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Lampiran 1  

JADWAL KEGIATAN PENYUSUNAN LAPORAN KASUS 
 

 ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. M DENGAN BERDUKA AKIBAT 

CA. MAMMAE POST MASTEKTOMI DI RSUD SANJIWANI  

GIANYAR TAHUN 2025 

 

N
O 

KEGIAT
AN 

Waktu Kegiatan (dalam minggu) 
Januari 
2025 

Februari 
2025 

Maret 
2025 

April 
2025 

Mei  
2025 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
1. Penyusun

an Karya 
Tulis 
Ilmiah 

                    

2. Revisi 
Karya 
Tulis 
Ilmiah 

                    

3. Pengurusa
n Ijin 
Penelitian 

                    

4. Pengumpu
lan Data 

                    

5.  Pengolaha
n Data 

                    

6. Penyusun
an Karya 
Tulis 
Ilmiah 

                    

7. Ujian 
Karya 
Tulis 
Ilmiah 

                    

8. Revisi 
Karya 
Tulis 
Ilmiah 

                    

9. Pengumpu
lan Karya 
Tulis 
Ilmiah 
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Lampiran 2  

REALISASI ANGGARAN BIAYA 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. M DENGAN BERDUKA  

AKIBAT CA. MAMMAE POST MASTEKTOMI DI RSUD  

SANJIWANI GIANYAR TAHUN 2025 

 

No Kegiatan Rencana Biaya 

1. Tahap Persiapan 

a. Penyusunan KTI (kuota internet) 

b. Studi Pendahuluan 

c. Penggandaan KTI 

d. Revisi KTI 

e. ATK ( Alat Tulis Kantor) untuk proposal 

 

Rp. 150.000,00 

Rp. 770.000,00 

Rp. 100.000,00 

Rp. 100.000,00 

Rp. 30.000,00 

2. Tahap Pelaksanaan 

a. Transportasi Penelitian 

b. Print Lembar Persetujuan 

c. Print Lembar Observasi 

d. Print Lembar Penelitian PSQI 

e. Print Lembar Pengkajian Asuhan 

keperawatan 

 

Rp. 100.000,00 

Rp. 2.000,00 

Rp. 4.000,00 

Rp. 2.000,00 

Rp. 15.000,00 

3. Tahap Akhir 

a. Penyusunan Laporan Kasus 

b. Penggandaan Laporan 

c. Revisi Laporan 

d. Jilid Laporan 

e. Biaya tidak terduga  

 

Rp. 100.000,00 

Rp. 200.000,00 

Rp. 100.000,00 

Rp. 50.000,00 

Rp. 300.000,00 

Jumlah Rp. 2.023.000,00 
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Lampiran 3 Surat Ijin Pengambilan Data 
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Lampiran 4 Surat Pembayaran Penelitian 
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Lampiran 5 Surat Ijin Pengambilan Kasus 
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Lampiran 6 Surat Pembayaran Pengambilan Kasus 
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Lampiran 7 Surat Balasan Pengambilan Kasus 
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Lampiran 8  

 

Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

 Yth. Bapak/Ibu Calon Responden 

 Di- 

 RSUD Sanjiwani Gianyar 

 Dengan Hormat, 

Saya mahasiswi D-III Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar 
Semester VI bermaksud akan melakukan penelitian tentang “Asuhan 
Keperawatan Pada Ny. M Dengan Berduka Akibat Ca. Mammae Post 
Mastektomi Di RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2025” sebagai 
persyaratan dalam memenuhi salah satu syarat memperoleh Ahli Madya 
Keperawatan pada Program Studi D-III Keperawatan. Berkaitan dengan hal 
tersebut, saya mohon kesedian Bapak/Ibu untuk menjadi responden yang 
merupakan sumber informasi bagi penelitian ini. 

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas paartisipasi 
Bapak/Ibu saya ucapkan terima kasih. 

 

     

    Denpasar, 12 April 2025 

    Penulis 

     

    Gusti Ayu Kade Sri Dinata 

    NIM.P07120122107 
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Lampiran 9  

 

Lembar Persetujuan Responden 

Judul Penelitian : “Asuhan Keperawatan Pada Ny. M Dengan 

Berduka Akibat Ca. Mammae Post Mastektomi Di 

RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2025” 

Pemberi Asuhan 

Keperawatan 

: Gusti Ayu Kade Sri Dinata 

NIM : P07120122107 

Pembimbing : 1. I Nengah Sumirta, SST.S.Kep.Ns.M.Kes 

2. I Wayan Candra, S.Pd.,S.Kep.,Ns.,M.Si 

 

 Saya telah diminta dalam memberikan persetujuan untuk berperan serta 

dalam penelitian “Asuhan Keperawatan Pada Ny. M Dengan Berduka Akibat 

Ca. Mammae Post Mastektomi di RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2025” 

yang dilakukan oleh Gusti Ayu Kade Sri Dinata, saya mengerti bahwa catatan 

atau data mengenai penelitian ini akan dirahasiakan. Kerahasiaan ini akan dijamin 

selegal mungkin, semua berkas yang dicantumkan identitas subjek penelitian akan 

digunakan dalam data. 

 Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya 

bersedia berperan serta dalam penelitian ini. 

 

       Denpasar, 12 April 2025 

       Responden 

        

               (Ny. M) 
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Lampiran 10  

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA LAPORAN KASUS 

 

Yang terhormat Bapak/Ibu, Kami meminta kesediaannya untuk 

berpartisipasi dalam laporan kasus ini. Keikutsertaan dari laporan kasus ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama 

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.  

Judul  Asuhan Keperawatan Pada Ny. M Dengan 

Berduka Akibat Ca. Mammae Post Mastektomi 

Di RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2025 

Nama  Gusti Ayu Kade Sri Dinata 

Institusi  Poltekkes Kemenkes Denpasar  

Lokasi Pengambilan Kasus  RSUD Sanjiwani Gianyar  

  
Laporan kasus ini bertujuan untuk melakukan asuhan keperawatan pada Ny. 

M dengan berduka akibat Ca. Mammae Post Mastektomi. Jumlah peserta sebanyak 

1 orang dengan syaratnya yaitu pasien yang dirawat inap dengan Ca. Mammae Post 

Mastektomi, pasien bersedia menjadi responden, dan pasien bisa berkomunikasi 

dengan baik.  

Kami menjamin kerahasiaan semua data peserta dengan menyimpannya dengan 

baik dan hanya digunakan untuk kepentingan laporan kasus. Kepesertaan ini 

bersifat sukarela. Bapak/Ibu dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang 
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diajukan pada pengambilan kasus atau menghentikan kepesertaan kapan saja tanpa 

ada sanksi.  

Jika setuju untuk menjadi peserta laporan kasus ini, Bapak/Ibu diminta untuk 

menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan” (Informed Consent) 

sebagai peserta laporan kasus, setelah Bapak/Ibu benar-benar memahami tentang 

pengambilan kasus ini, Bapak/Ibu akan diberi salinan persetujuan yang sudah 

ditanda tangani ini.  

Bila selama berlangsungnya pengambilan kasus terdapat perkembangan baru yang  

dapat  mempengaruhi keputusan  untuk  kelanjutan  kepesertaan  dalam 

pengambilan kasus, saya akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu. Bila ada 

pertanyaan yang perlu disampaikan, silakan hubungi saya : Gusti Ayu Kade Sri 

Dinata dengan No. HP 089669707645. 

Tanda tangan Bapak/Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/Ibu telah 

membaca, telah memahami, dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya tentang 

pengambilan kasus ini dan menyetujui untuk menjadi peserta laporan kasus.  

  Gianyar, 12 April 2025 

Peserta/subyek Laporan Kasus Penulis 

           

 

 

  Ny. M     Gusti Ayu Kade Sri Dinata 
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Lampiran 11 Format Asuhan Keperawatan Jiwa 
 

I. IDENTITAS KLIEN   

Nama             :   Tanggal Dirawat (MRS)   :  

Umur             :    Ruang Rawat   : Ruang  

Tanggal Pengkajian : …….. Maret 2025 Pukul ……… Wita 

Alamat           :  

Pendidikan :  

 Agama           :  

Status             :  

Pekerjaan       :  

Jenis Kel.       :  

No.RM           :  

 

II. ALASAN MASUK   

 

III. FAKTOR  PREDISPOSISI   

 

1. Pernah mengalami gangguan jiwa di masa lalu?   

 Ya   

 Tidak   

Jika Ya, Jelaskan:  

2. Pengobatan Sebelumnya  

 Berhasil   
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 Kurang berhasil   

 Tidak berhasil  Jelaskan:   

3      Riwayat Trauma   

   Pelaku/usia      Korban/usia  

   

   Saksi/usia  

Aniaya fisik         

Aniaya seksual          

Penolakan         

Kekerasan dalam 

keluarga   

      

Tindakan kriminal           

Jelaskan:   

Masalah/Diagnosa Keperawatan :        

1. Perubahan pertumbuhan dan perkembangan      

2. Berduka antisipasi      

3. Berduka disfungsional      

4. Respon paska trauma      

5. Sindroma trauma perkosaan      

6. Resiko tinggi kekerasan    

7. Ketidakefektifan penatalaksanaan regiment terapeutik      
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8. Lain-lain, jelaskan  

 …………………………………………………

…………… 

 …………………………………………………

…………… 

 …………………………………………………

…………… 

  

  

4. Adakah anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa?        

   

          Ya                            Tidak 

 

 Hubungan Keluarga   Gejala   Riwayat   

Pengobatan/perawatan   

....................................   .......................................   .......................................   

....................................   .......................................   .......................................   

....................................     ....................................... .........................................  

Masalah Keperawatan :  

5. Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan 

 

          Masalah keperawatan:  

IV. PEMERIKSAAAN FISIK  

1. Ukuran Vital :   

          TD   :  

     



97 
 

         N    :  

         S    :  

         P             :  

 

2. Ukuran :  

BB:   

TB:   

Turun   

 

Jelaskan : 

 

3. Keluhan fisik :   

  Ya 

Jelaskan: 

                Masalah/Diagnosa Keperawatan :   

 Risiko tinggi perubahan suhu tubuh    Q Perubahan 

Nutrisi: Lebih dari  

 Defisit Volume Cairan            

kebutuhan Tubuh   

 Kelebihan Volume Cairan     Q Kerusakan 

Menelan   

 Resiko Tinggi terhdap Infeksi     Q 

Perubahan Eliminasi faeses 

      Naik    

      Tidak     
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 Risiko Tinggi terhadap Transmisi        Perubahan 

Eliminasi urine   

  Infeksi           Q Kerusakan integritas kulit   

 Perubahan  Nutrisi:  Kurang  dari Tubuh   Q kebutuhan  

Lain-lain,     

V. PENGKAJIAN PSIKOSOSIAL (Sebelum dan sesudah sakit)   

a. Genogram :   

 

 

Keterangan : 

D.  
E. : F. Laki-laki 

G.  
H. : I. Perempuan 

J.  
K. : L. Meninggal 

M.  
N. : O. Umur  

P.  Q. : R. Menikah 

S.  T. : U. Keturunan 

V.  
W. : X. Pasien 

 

Jelaskan:  

Masalah keperawatan:  

 

53 
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b. Konsep Diri   

1) Citra tubuh  :  

2) Identitas       :  

3) Peran           :  

4) Ideal diri      :  

5) Harga diri    :   

Masalah / Diagnosa Keperawatan :   

1) Pengabaian unilateral      

2) Harga diri rendah kronis   

3) Gangguan citra tubuh    

4) Harga diri rendah situasional   

5) Gangguan identitas pribadi    

6) Lain-lain, jelaskan:  

c. Hubungan sosial   

1) Orang yang berarti/terdekat:   

2) Peran serta dalam kegiatan kelompok /masyarakat:  

3) Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain:  

Masalah / Diagnosa Keperawatan :   

(   )  Kerusakan komunikasi     

(   )  Isolasi sosial   

(   )  Kerusakan komunikasi verbal  

(   )  Kerusakan interaksi social 
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(   )  Lain-lain, jelaskan: Pasien tampak tidak terlalu sering 

melakukan interaksi kepada teman-temannya yang di Ruang 

Abimanyu. Dan terlihat berbicara sendiri. 

d. Spiritual   

1) Nilai dan keyakinan   

2) Kegiatan ibadah   

Masalah / Diagnosa Keperawatan:   

(   )  Distress spiritual   

(   )  Lain-lain,  Jelaskan:   

   

VI. STATUS MENTAL   

a. Penampilan   

(   )  Tidak rapi   

(   )  Penggunaan pakaian tidak sesuai          

(   )  Cara berpakaian tidak seperti biasanya   

Jelaskan:   

 

Masalah / Diagnosa Keperawatan:   

( ) Sindroma defisit perawatan diri (makan, mandi, berhias, toiletting, 

instrumentasi)    

(   )  Defisit perawatan diri  (makan, mandi, berhias, toiletting, 

instrumentasi)    

(   ) Lain-lain, Jelaskan:   

b. Pembicaraan     

(   )  Cepat   
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(   )  Keras   

(   )  Gagap   

(   )  Apatis   

(   )  Lambat   

(   )  Membisu   

(   )  Tidak mampu memulai pembicaraan   

Jelaskan:   

 

Masalah / Diagnosa Keperawatan:   

(   )  Kerusakan komunikasi   

(   )  Kerusakan komunikasi verbal    

(   )  Lain-lain, jelaskan :  

c.  Aktifitas Motorik/Psikomotor   

Kelambatan :   

(   )  Hipokinesia,hipoaktifitas   

(   )  Katalepsi                             

(   )  Sub stupor katatonik   

(   )  Fleksibilitas serea  

(   )  Jelaskan: Tidak terkaji 

Peningkatan :   

(   )  Hiperkinesia, hiperaktifitas     (   )  Grimace   

(   )  Gagap    (   )  Otomatisma              

(   )  Stereotipi    (   )  Negativisme              
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(   )  Gaduh Gelisah Katatonik  (   )  Reaksi konversi   

(   )  Mannarism        (   )  Tremor                     

(   )  Katapleksi     (   )  Verbigerasi   

(   )  Tik                      (   )  Berjalan kaku/rigid   

(   )  Ekhopraxia                             (   )  Kompulsif    

(   )  Command automatism   

Jelaskan:  

Masalah/ Diagnosa Keperawatan :   

(   )  Risiko tinggi cidera   (   )  Defisit aktivitas 

deversional/hiburan   

(   )  Kerusakan mobilitas fisik  (   )  Intoleransi aktivitas   

(   )  Perilaku kekerasan    (   )  Resiko tinggi kekerasan   

(   )  Lain-lain, jelaskan:  

d. Alam Perasaan    

(   )  Sedih                 

(   )  Gembira berlebihan   

(   )  Putus asa  

(   )  Khawatir   

(   )  Ketakutan  

Jelaskan:   

Masalah Keperawatan:   

e. Afek    

(   )  Datar   

(   )  Tumpul   
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(   )  Labil   

(   )  Tidak sesuai   

Jelaskan:   

Masalah Keperawatan :   

f. Interaksi Selama Wawancara  

(   )  Bermusuhan    

(   )  Kontak mata kurang   

(   )  Tidak kooperatif   

(   )  Defensif   

(   )  Mudah tersinggung   

(   )  Curiga    

Jelaskan: 

Masalah Keperawatan :   

g. Persepsi  Halusinasi :   

(   )  Pendengaran   

(   )  Penglihatan    

(   )  Perabaan   

(   )  Pengecapan    

(   )  Penghidu    

Jelaskan : 

Masalah Keperawatan :  

h. Proses pikir   

(   )  Sirkumstansial   
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(   )  Tangensial   

(   )  Kehilangan asosiasi   

(   )  Flight of ideas   

(   )  Blocking   

(   )  Pengulangan pembicaraan/perseverasi  

Jelaskan :   

Masalah Keperawatan :   

i. Isi Pikir  

(   )  Obsesi   

(   )  Depersonalisasi   

(   )  Fobia   

(   )  Idea yang terkait   

(   )  Hipokondria   

(   )  Pikiran magic   

Waham    

(   )  Agama   

(   )  Nihilistik   

(   )  Somatik   

(   )  Sisip pikir   

(   )  Kebesaran   

(   )  Siar pikir   

(   )  Curiga   

(   )  Kontrol pikir   
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Jelaskan :   

Masalah Keperawatan :   

j. Tingkat Kesadaran   

(   )  Bingung    

(   )  Sedasi    

(   )  Stupor   

Disorientasi    

(   )  Waktu   

(   )  Tempat   

(   )  Orang   

Jelaskan :  

 

Masalah Keperawatan :   

k. Memori    

(   )  Gangguan daya ingat jangka panjang   

(   )  Gangguan daya ingat saat ini   

(   )  Gangguan daya ingat jangka pendek   

(   )  Konfabulasi    

Jelaskan :   

Masalah Keperawatan :  

l. Tingkat Konsentrasi Dan Berhitung  

(   )  Mudah beralih   

(   )  Tidak mampu berkonsentrasi   
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(   )  Tidak mampu berhitung sederhana  

Jelaskan :   

Masalah Keperawatan :   

m. Kemampuan Penilaian  

(   )  Gangguan ringan   

(   )  Gangguan bermakna     

Jelaskan :  

Masalah keperawatan :   

n.  Daya Tilik Diri   

(   )  Mengingkari penyakit yang diderita   

(   )  Menyalahkan hal-hal di luar dirinya  

Jelaskan :   

Masalah Keperawatan :   

VII. KEBUTUHAN PERSIAPAN PULANG   

a. Makan   

(   )  Bantuan minimal   

(   )  Bantual total 

(   )  Mandiri  

b. Defekasi/berkemih   

(   )  Bantuan minimal   

(   )  Bantual total   

(   )  Mandiri  

c. Mandi   
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(   )  Bantuan minimal   

(   )  Bantual total  

(   )  Mandiri  

d. Berpakaian/berhias   

(   )  Bantuan minimal   

(   )  Bantual total  

(   )  Mandiri  

e. Istirahat dan Tidur     

 Tidur siang lama         : ……… WITA s.d ……… 

WITA 

 Tidur malam lama        : ……… WITA s.d ……… 

WITA 

 Aktivitas sebelum/setelah tidur   :  

f. Penggunaan Obat   

(   )    Bantuan minimal  

(   )  Bantuan total   

g. Pemeliharaan Kesehatan   

    Ya                              Tidak    

Perawatan lanjutan    

    

Sistem pendukung    

 

h. Aktivitas di dalam rumah   

                                                                                Ya                          Tidak 
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Mempersiapkan makanan    

    

Menjaga kerapian rumah    

    

Mencuci pakaian    

    

Mengatur keuangan    

i. Aktivitas Di Luar Rumah   

     Ya                     Tidak    

Belanja     

    

Transportasi     

Masalah Keperawatan:   

 

 

 

VIII. MEKANISME KOPING   

ADAPTIF   

(   )  Bicara dengan orang lain   

(   )  Mampu menyelesaikan masalah   

(   )  Teknik relokasi   

(   )  Aktivitas konstruktif   

(   )    Olah raga   

MALADAPTIF   

(   )  Minum alcohol   

(   )  Reaksi lambat   

(   )   Reaksi berlebih   

(   )  Bekerja berlebihan   

(   )  Menghindar   
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(   )  Lainnya    (   )  Mencederai diri   

(   )  lainnya   

Jelaskan :  

 

Masalah Keperawatan :   

IX. MASALAH PSIKOSOSIAL DAN LINGKUNGAN  

a. Masalah dengan dukungan kelompok  

Uraikan:  

 

b. Masalah berhubungan dengan lingkungan  

Uraikan:   

 

c. Masalah dengan pekerjaan  

Uraikan:  

 

d. Masalah dengan perumahan  

Uraikan:  

e. Masalah dengan ekonomi  

Uraikan:  

 

Masalah keperawatan :  
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X. KURANG PENGETAHUAN TENTANG   

(   )  Penyakit jiwa   

(   )  Factor presipitasi   

(   )  Koping   

(   )  System pendukung   

(   )  Penyakit fisik   

(   )  Obat-obatan  

(   )  Lainnya :  

 

XI. ASPEK MEDIK   

a. Diagnosa Medik   

b. Terapi Medik   

Y. No

. 

Z. Nama 

Obat 

AA. Jenis 

Obat 

BB. Dosis 

Obat 

CC. Indika

si 

DD. 1. EE.  FF.  GG.  HH.  

II. 2. JJ.  KK.  LL.  MM.  

NN. 3. OO.  PP.  QQ.  RR.  

SS. 4. TT.  UU.  VV.  WW.  

XX. 5. YY.  ZZ.  AAA.  BBB.  

 

XII. DAFTAR MASALAH KEPERAWATAN  

a.  

b.  

c.  
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XIII. POHON MASALAH    

   

            

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Effect 

Core Problem 

Cause 
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Lampiran 12 Surat Administrasi 
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Lampiran 13 Hasil Turnitin 
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116 
 

 

  



117 
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Lampiran 14 Lembar Bimbingan 
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Lampiran 15 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: : 

Nama : Gusti Ayu Kade Sri Dinata 

NIM : P07120122107 

Program Studi : Diploma Tiga 
Jurusan : Keperawatan 
Tahun Akademik : 2024/2025 
Alamat : Jl. Nusa Ceningan, Gg. VII, No. 8, Keladian, Dauhwaru, 
Jembrana 
Nomor HP/ Email : 082146327781/sridinataa@gmail.com 
Dengan ini menyerahkan Karya Tulis Ilmiah berupa Laporan Kasus dengan 
judul: Asuhan Keperawatan pada Ny. M Akibat Ca. Mammae Post 
Mastektomi di RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2025. 

1. Dan menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes 
Denpasar serta memberikan Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif untuk 
disimpan, dialih mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan 
publikasinya di internet atau di media lain untuk kepentingan 
akademis selama tetap mencamtumkan nama penulis sebagai 
pemilik Hak Cipta. 

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila 
dikemudian hari terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme 
dalam Karya Tulis Ilmiah ini, maka segala tuntutan hukum yang 
timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan pihak Poltekkes 
Kemenkes Denpasar. 

Dengan surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana 
mestinya. 

Denpasar, 7 Juli 2025 
Yang membuat pernyataan 

 
Gusti Ayu Kade Sri Dinata 

NIM. P07120122107 
 


