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NURSING CARE FOR MRS. S WITH BODY IMAGE DISORDERS 

AFTER MASTECTOMY DUE TO BREAST CANCER IN THE 

WORK AREA OF DAWAN I PUBLIC  

HEALTH CENTER 

ABSTRACT 

Cancer is a non-communicable disease that can affect various organs of the body, 

including the breasts. Research by Xu et al. (2024) showed that of 146 respondents, 

34.93% experienced post-operative body image disturbance. This case report aims 

to determine the application of nursing care for patients with post-mastectomy body 

image disturbance due to breast cancer using a descriptive method with a case 

study approach. The assessment results showed that the patient experienced loss of 

the right breast, changes in body structure and function, negative feelings about 

body changes, concerns about rejection by others, excessive focus on body changes, 

focus on past appearance, and changes in social relationships. The established 

nursing diagnosis was body image disturbance (D.0083). Interventions provided 

included body image promotion, coping promotion, and guided imagery relaxation 

techniques. Implementation was carried out for 5 days with a duration of 30 

minutes per session. The evaluation results showed an improvement in body image, 

characterized by decreased negative feelings, reduced concerns about rejection, 

increased acceptance of body part loss, and improved social relationships. It was 

concluded that guided imagery intervention was effective in addressing body image 

disturbances, so that patients were expected to be able to continue the exercises 

independently to improve their quality of life. 

 

 

Keywords: breast cancer, guided imagery, body image disturbance. 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY.S DENGAN GANGGUAN 

CITRA TUBUH PASCA MASTEKTOMI AKIBAT KANKER 

PAYUDARA DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS DAWAN I 

ABSTRAK 

Kanker merupakan penyakit tidak menular yang dapat menyerang berbagai organ 

tubuh, termasuk payudara. Penelitian Xu et al. (2024) menunjukkan bahwa dari 146 

responden, sebanyak 34,93% mengalami gangguan citra tubuh pasca operasi. 

Laporan kasus ini bertujuan untuk mengetahui penerapan asuhan keperawatan pada 

pasien dengan gangguan citra tubuh pasca mastektomi akibat kanker payudara 

menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Hasil pengkajian 

menunjukkan pasien mengalami kehilangan payudara kanan, perubahan struktur 

dan fungsi tubuh, perasaan negatif terhadap perubahan tubuh, kekhawatiran 

terhadap penolakan orang lain, fokus berlebihan pada perubahan tubuh, fokus pada 

penampilan masa lalu, serta perubahan hubungan sosial. Diagnosis keperawatan 

yang ditegakkan adalah gangguan citra tubuh (D.0083). Intervensi yang diberikan 

meliputi promosi citra tubuh, promosi koping, dan teknik relaksasi guided imagery. 

Implementasi dilakukan selama 5 hari dengan durasi 30 menit setiap sesi. Hasil 

evaluasi menunjukkan adanya perbaikan citra tubuh, ditandai dengan menurunnya 

perasaan negatif, berkurangnya kekhawatiran terhadap penolakan, meningkatnya 

penerimaan terhadap kehilangan bagian tubuh, serta membaiknya hubungan sosial. 

Disimpulkan bahwa intervensi guided imagery efektif dalam mengatasi gangguan 

citra tubuh, sehingga pasien diharapkan dapat melanjutkan latihan secara mandiri 

untuk meningkatkan kualitas hidup. 

 

 

 Kata kunci: kanker payudara, guided image, gangguan citra tubuh. 
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Kanker merupakan penyakit tidak menular (Non-Communicable 

Disease/NCD) yang dapat menyerang siapa saja dan berkembang di berbagai 

bagian tubuh (Brown et al., 2023). Kanker berkembang akibat mutasi genetik pada 

DNA sel yang menyebabkan hilangnya kontrol terhadap proses pembelahan dan 

kematian sel, sehingga sel tumbuh secara tidak terkendali dan dapat menyebar ke 

jaringan lain (Williams et al., 2022). Salah satu jenis kanker adalah kanker 

payudara, yaitu tumor ganas yang berkembang pada jaringan payudara seperti 

kelenjar, lemak, dan jaringan ikat. Kanker payudara terjadi akibat pertumbuhan sel 

abnormal yang dapat berasal dari lobus atau epitel serta melibatkan pembuluh darah 

dan saraf. Kanker ini merupakan jenis yang paling banyak terjadi pada wanita. 

Pasien yang menjalani mastektomi berisiko mengalami gangguan citra tubuh. 

Gangguan citra tubuh adalah perubahan persepsi individu terhadap penampilan, 

struktur, dan fungsi fisiknya. 

Secara global, Kanker payudara termasuk yang paling umum di dunia 

dengan sekitar 2,3 juta kasus baru kanker payudara dan 670.000 kematian di seluruh 

dunia pada wanita (WHO, 2022). Di Indonesia, terdapat 66.271 kasus baru dengan 

angka kematian 22.598 jiwa, dan lebih dari 50% terdiagnosis pada stadium lanjut. 

Di Provinsi Bali, jumlah kasus suspek kanker payudara menunjukkan penurunan 

pada tahun 2024. Upaya deteksi dini di UPTD Puskesmas Dawan I dilakukan 

melalui SADARI. Berdasarkan hal tersebut, penulis melakukan asuhan 

keperawatan pada pasien pasca mastektomi dengan gangguan citra tubuh untuk 

menggambarkan proses asuhan keperawatan secara menyeluruh.. 

mailto:sarimala@gmail.com
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Proses keperawatan meliputi pengkajian, diagnosis, perencanaan, 

implementasi, dan evaluasi yang mengacu pada SDKI, SLKI, dan SIKI. Kelolaan 

menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus pada pasien 

perempuan usia >40 tahun pasca mastektomi dengan gangguan citra tubuh. Data 

dikumpulkan melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi menggunakan 

format asuhan keperawatan medikal bedah Poltekkes Kemenkes Denpasar melalui 

tahap administrasi, teknis, dan penyusunan laporan. 

Hasil dari pengkajian pada Ny. S 12 Februari 2026 menunjukkan data 

subjektif berupa perasaan kehilangan payudara kanan, perasaan negatif terhadap 

perubahan tubuh serta kekhawatiran terhadap penolakan orang lain. Data objektif 

menunjukkan kehilangan payudara kanan, fokus berlebihan pada perubahan tubuh, 

fokus pada penampilan masa lalu, dan perubahan hubungan sosial. Berdasarkan 

analisis, ditegakkan diagnosis keperawatan gangguan citra tubuh akibat perubahan 

struktur dan fungsi tubuh pasca mastektomi. 

Intervensi mengacu pada SLKI dan SIKI dengan fokus pada promosi citra 

tubuh dan promosi koping, yang bertujuan meningkatkan penerimaan diri dan 

menurunkan perasaan negatif. Implementasi dilakukan selama 5 hari 12-16 

Februari 2026 melalui identifikasi persepsi diri, diskusi perubahan tubuh, dukungan 

keluarga, serta latihan relaksasi guided imagery. 

Hasil evaluasi menunjukkan perbaikan citra tubuh, ditandai dengan 

menurunnya perasaan negatif dan kekhawatiran, serta membaiknya hubungan 

sosial. Masalah keperawatan dinyatakan teratasi dan pasien dianjurkan melanjutkan 

perawatan di fasilitas kesehatan bila diperlukan. 

Laporan ini diharapkan dapat menjadi referensi dalam pengembangan 

asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan citra tubuh pasca mastektomi 

dan pasien diharapkan dapat mengimplementasikan secara mandiri terkait dengan 

terapi yang sudah di berikan selama di rumah untuk tetap mendukung kualitas hidup 

pasien.    
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