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NURSING CARE FOR MRS. A WITH INEFFECTIVE HEALTH 

MANAGEMENT DUE TO BREAST CANCER 

IN MR. A'S FAMILY

 

(Case Report in the Working Area of UPTD Kuta I Health Center,  

Badung Regency in 2025) 

 

ABSTRACT 

Ineffective health management refers to an unsatisfactory pattern of dealing with 

health issues in daily routines, hindering the achievement of desired health status. 

This case study aims to describe nursing care for a patient experiencing ineffective 

health management due to breast cancer within the working area of Puskesmas 

Kuta I. The health assessment focused on Mrs. A, a 60-year-old patient. The nursing 

diagnosis identified was ineffective health management stemming from a lack of 

information. This was evidenced by her reported difficulty in adhering to treatment 

plans, a failure to mitigate risk factors and implement prescribed medications, and 

daily activities that were not conducive to achieving health goals. Planned 

interventions included health education delivered via leaflets, specifically targeting 

an improvement in health management based on the Nursing Outcomes 

Classification (SLKI). The five-day implementation involved comprehensive 

education on breast cancer and general health management practices. Following 

45 minutes of nursing care daily over five days, Mrs. A showed significant 

improvements. Her actions to reduce risk factors increased, adherence to the health 

program improved, and daily living activities became more effective in supporting 

her health goals. Furthermore, her verbalization of difficulties in undergoing 

treatment significantly decreased. In conclusion, this nursing care approach proved 

effective and could be a valuable intervention for nursing services at Puskesmas 

Kuta I. 

Keywords: Health management, breast cancer, health education 
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ABSTRAK 

Manajemen kesehatan tidak efektif merupakan pola pengaturan penanganan 

masalah kesehatan yang tidak memuaskan dalam rutinitas sehari-hari untuk 

mencapai status kesehatan yang diharapkan. Studi kasus ini bertujuan untuk 

menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien dengan manajemen kesehatan 

tidak efektif akibat kanker payudara di wilayah kerja Puskesmas Kuta I. Pengkajian 

kesehatan pada Ny. A berusia 60 tahun. Diagnosis keperawatan yang diangkat 

adalah manajemen kesehatan tidak efektif akibat kurangnya informasi, ditandai 

dengan kesulitan menjalani program perawatan, kegagalan mengurangi faktor 

risiko dan menerapkan pengobatan, serta aktivitas sehari-hari yang tidak efektif 

mencapai tujuan kesehatan. Intervensi terencana meliputi edukasi kesehatan 

melalui media leaflet dengan menargetkan peningkatan manajemen kesehatan 

berdasarkan SLKI. Implementasi lima hari mencakup edukasi kanker payudara dan 

manajemen kesehatan. Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 5 hari dengan 

durasi 45 menit, pasien melakukan tindakan untuk mengurangi faktor resiko 

meningkat, menerapkan program kesehatan meningkat, aktivitas hidup sehari-hari 

meningkat, verbalisasi kesulitan dalam menjalani program perawatan / pengobatan 

menurun. Kesimpulannya, meunujukkan bahwa asuhan keperawatan ini efektif 

untuk diterapkan dan dapat menjadi salah satu intervensi bagi pelayanan 

keperawatan di Puskesmas Kuta 1. 

Kata Kunci: Manajemen kesehatan, kanker payudara, edukasi kesehatan 
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Kanker payudara atau Ca mammae merupakan jenis kanker paling umum 

yang menyerang perempuan dan menjadi penyebab utama kematian akibat kanker 

di kalangan wanita. Banyak kasus baru tidak terdeteksi sejak dini karena gejala 

kanker payudara sering diabaikan, sehingga baru diketahui setelah mencapai 

stadium lanjut. Penyakit ini berasal dari kelenjar susu, saluran kelenjar, dan jaringan 

penunjang di payudara, ditandai dengan pertumbuhan sel yang tidak terkendali.  

Meski kanker dikenal memiliki angka kematian tinggi, kanker payudara 

memiliki tingkat kesembuhan hingga 98% jika didiagnosis sejak dini. Oleh karena 

itu, teknik diagnosis yang akurat sangat penting untuk menurunkan angka kejadian 

dan kematian. Berdasarkan data Global Cancer Observatory tahun 2022, terdapat 

lebih dari 2,2 juta kasus baru kanker payudara di dunia dan 0,66 juta kematian. 

Diprediksi pada 2040, jumlah kasus meningkat menjadi lebih dari 3 juta dengan 1 

juta kematian per tahun, seiring pertumbuhan populasi dan penuaan. Di Indonesia, 

kanker payudara menduduki posisi pertama sebagai kanker paling umum. Menurut 

Globocan 2020, dari 396.914 kasus kanker baru, 68.858 (16,6%) merupakan kanker 

payudara, dengan lebih dari 22.000 kematian. Di Bali, Dinas Kesehatan Provinsi 

mencatat pada tahun 2023, Kabupaten Gianyar memiliki 140 kasus terbanyak, 

diikuti Badung (19) dan Buleleng (14). Pada 2024, kasus tertinggi berpindah ke 

Badung (156), Gianyar (111), dan Karangasem (18). 

Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan gambaran menyeluruh 

mengenai proses asuhan keperawatan yang diberikan kepada pasien yang 

mengalami masalah manajemen kesehatan tidak efektif sebagai dampak dari 

diagnosis kanker payudara (Ca mammae), yang berada di wilayah kerja Puskesmas 

Kuta I. Masalah manajemen kesehatan yang tidak efektif merujuk pada suatu 
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kondisi di mana individu tidak mampu mengelola aspek kesehatannya secara 

memadai dalam kehidupan sehari-hari, sehingga tidak tercapai status kesehatan 

yang optimal. Dalam konteks ini, diagnosis keperawatan yang ditetapkan berkaitan 

langsung dengan keterbatasan informasi yang dimiliki pasien mengenai 

penyakitnya, yang kemudian berdampak pada ketidakefektifan dalam menjalankan 

program perawatan yang telah disarankan oleh tenaga kesehatan. Desain yang 

digunakan pada penelitian laporan kasus ini adalah jnis laporan kasus deskripsif 

dengan bentuk laporan kasus mendalam. Penelitian ini hanya menggunakan 1 orang 

pasien.  

Keberhasilan asuhan keperawatan dievaluasi berdasarkan Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia (Tim Pokja SLKI DPP PPNI, 2018), khususnya pada 

indikator manajemen kesehatan, yaitu: peningkatan tindakan mengurangi faktor 

risiko, penerapan program kesehatan, aktivitas hidup sehari-hari, serta penurunan 

verbalisasi kesulitan dalam menjalani pengobatan. Intervensi utama berupa edukasi 

kesehatan melalui media leaflet, sedangkan intervensi pendukung berupa edukasi 

fisik menggunakan video senam. 

Pelaksanaan intervensi dilakukan selama lima hari (19–20 dan 25–27 

April), diawali dengan persetujuan pasien melalui informed consent. Edukasi 

kesehatan mencakup informasi tentang kanker payudara dan manajemen kesehatan 

tidak efektif, sedangkan edukasi fisik berbentuk senam ringan (duduk atau berdiri) 

yang terdiri dari pemanasan, inti, dan pendinginan. Penelitian terkini (Jurwita et al., 

2024) menunjukkan bahwa senam aerobik bermanfaat bagi pasien kanker payudara, 

termasuk dalam mengurangi kelelahan, stres, dan memperbaiki kualitas hidup. 

Evaluasi dilakukan dengan metode SOAP. Subjektif: pasien mulai 

mengurangi makanan tidak sehat dan berusaha mengingat gerakan senam. Objektif: 

terlihat peningkatan dalam penerapan program kesehatan dan aktivitas sehari-hari, 

serta penurunan keluhan terkait pengobatan. Asesmen: masalah manajemen 

kesehatan tidak efektif dinyatakan teratasi sebagian. Perencanaan: intervensi 

dilanjutkan dengan fokus pada dukungan, motivasi, dan evaluasi lanjutan 

pemahaman latihan fisik. 
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