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NURSING CARE FOR MRS. E WITH POWERLESSNESS DUE TO
STAGE 1V CARCINOMA MAMMAE IN THE JEPUN WARD OF BALI
MANDARA REGIONAL GENERAL HOSPITAL IN 2026

ABSTRACT

Breast cancer is a malignant disease that can cause physical and psychological
problems, one of which is helplessness. This condition can affect the patient's ability
to cope with the disease and the treatment process they undergo. This paper aims
to describe nursing care for patients with helplessness due to breast cancer. The
method used is descriptive with a case study approach. The subject in this report is
Mrs. E, 57 years old, diagnosed with stage IV right breast cancer. The results of the
assessment showed that the patient experienced helplessness characterized by
feelings of lack of control, dependence on family, and emotional responses in the
form of sadness. Interventions provided included promoting hope and promoting
coping, including deep breathing relaxation techniques. The evaluation results
showed an improvement in the patient's condition, characterized by increased
participation in care, reduced dependency, and an increased ability to express
feelings. The conclusion shows that the nursing care provided can help reduce
helplessness in breast cancer patients.

Keywords: Nursing Care, Breast Cancer, Powerlessness
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. E DENGAN
KETIDAKBERDAYAAN AKIBAT KANKER PAYUDARA
STADIUM IV DI RUANG JEPUN RSUD BALI MANDARA
TAHUN 2026

ABSTRAK

Kanker payudara merupakan salah satu penyakit keganasan yang dapat
menimbulkan masalah fisik dan psikologis, salah satunya adalah ketidakberdayaan.
Kondisi ini dapat mempengaruhi kemampuan pasien dalam menghadapi penyakit
serta proses pengobatan yang dijalani. Penulisan ini bertujuan untuk
menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien dengan ketidakberdayaan akibat
kanker payudara. Metode yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan
studi kasus. Subjek dalam laporan ini adalah Ny. E usia 57 tahun dengan diagnosis
Ca mammae dextra stadium IV. Hasil pengkajian menunjukkan pasien mengalami
ketidakberdayaan yang ditandai dengan perasaan tidak memiliki kontrol,
ketergantungan pada keluarga, serta respon emosional berupa kesedihan. Intervensi
yang diberikan meliputi promosi harapan dan promosi koping, termasuk teknik
relaksasi napas dalam. Hasil evaluasi menunjukkan adanya perbaikan kondisi
pasien, ditandai dengan meningkatnya partisipasi dalam perawatan, berkurangnya
ketergantungan, serta peningkatan kemampuan dalam mengungkapkan perasaan.
Simpulan menunjukkan bahwa asuhan keperawatan yang diberikan dapat
membantu mengurangi ketidakberdayaan pada pasien kanker payudara.

Kata kunci: Asuhan Keperawatan, Kanker Payudara, Ketidakberdayaan



RINGKASAN LAPORAN KASUS

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. E DENGAN
KETIDAKBERDAYAAN AKIBAT KANKER PAYUDARA STADIUM IV
DI RUANG JEPUN RSUD BALI MANDARA TAHUN 2026

Oleh : Ni Kadek Dian Suarsani

Kanker payudara merupakan salah satu penyakit keganasan yang
menyerang jaringan payudara dan ditandai dengan pertumbuhan sel abnormal yang
tidak terkendali serta berpotensi menyebar ke organ lain. Penyakit ini tidak hanya
menimbulkan masalah fisik, tetapi juga berdampak pada kondisi psikologis pasien,
salah satunya adalah ketidakberdayaan. Ketidakberdayaan merupakan kondisi
ketika pasien merasa tidak memiliki kontrol terhadap situasi yang dialami, sehingga
dapat mempengaruhi kemampuan dalam menghadapi penyakit, menjalani
pengobatan, serta beradaptasi terhadap perubahan kondisi kesehatan. Kondisi ini
sering muncul pada pasien dengan penyakit kronis yang memerlukan perawatan
jangka panjang, termasuk pasien kanker payudara.

Berdasarkan data epidemiologi, kanker payudara merupakan salah satu
jenis kanker dengan angka kejadian tertinggi pada perempuan dan terus mengalami
peningkatan setiap tahunnya baik secara global maupun nasional. Peningkatan
jumlah kasus ini berdampak pada meningkatnya kebutuhan pelayanan kesehatan,
termasuk perawatan di rumah sakit, seperti di RSUD Bali Mandara. Tingginya
angka kejadian kanker payudara juga menunjukkan bahwa penyakit ini masih
menjadi masalah kesehatan yang serius, tidak hanya dari aspek fisik tetapi juga
aspek psikologis, sosial, dan kualitas hidup pasien.

Penatalaksanaan kanker payudara meliputi berbagai terapi seperti
pembedahan, kemoterapi, radioterapi, serta terapi hormonal atau target. Proses
penyakit yang bersifat kronis serta pengobatan yang kompleks dan berlangsung
dalam jangka waktu lama dapat menimbulkan berbagai masalah keperawatan.
Salah satu masalah yang sering muncul adalah ketidakberdayaan yang ditandai
dengan perasaan tidak memiliki kontrol terhadap kondisi, ketergantungan pada

orang lain dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari, serta respon emosional seperti



sedih, cemas, dan menarik diri dari lingkungan. Selain itu, efek samping terapi
seperti kelelahan, nyeri, dan perubahan citra tubuh juga dapat memperburuk kondisi
psikologis pasien.

Laporan kasus ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi
kasus pada Ny. E dengan diagnosis medis Ca mammae dextra T4cNxMx di Ruang
Jepun RSUD Bali Mandara Tahun 2026. Pengumpulan data dilakukan melalui
wawancara, observasi, dan rekam medis untuk memperoleh gambaran menyeluruh
mengenai kondisi pasien. Pada pasien dengan kanker payudara dapat muncul
berbagai masalah keperawatan, seperti nyeri kronis, intoleransi aktivitas, gangguan
citra tubuh, ansietas, hingga ketidakberdayaan. Data yang diperoleh kemudian
dianalisis dan dibandingkan dengan kriteria diagnosis keperawatan SDKI untuk
menentukan masalah keperawatan yang paling sesuai dengan kondisi pasien.

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa pasien mengalami ketidakberdayaan
yang ditandai dengan perasaan tidak memiliki kontrol terhadap kondisi yang
dialami, ketergantungan pada keluarga dalam melakukan aktivitas sehari-hari, serta
respon emosional berupa kesedihan dan penurunan semangat. Selain itu, pasien
juga tampak kurang berpartisipasi dalam perawatan dan lebih sering diam selama
proses pengkajian. Berdasarkan data mayor dan minor yang ditemukan sesuai
SDKI, diagnosis keperawatan yang dirumuskan pada pasien adalah
ketidakberdayaan berhubungan dengan program perawatan atau pengobatan yang
kompleks dan jangka panjang. Etiologi tersebut dirumuskan karena pasien
menjalani terapi kanker secara bertahap dalam jangka waktu lama, meliputi
kemoterapi, radioterapi, dan terapi hormonal yang menyebabkan pasien merasa
lemah, bergantung pada keluarga, serta merasa tidak memiliki kontrol terhadap
kondisi yang dialami.

Intervensi keperawatan yang diberikan meliputi promosi harapan dan
promosi koping sebagai upaya meningkatkan kemampuan adaptasi pasien terhadap
kondisi yang dialami. Tindakan yang dilakukan antara lain memberikan dukungan
emosional, mendorong pasien mengungkapkan perasaan, melibatkan keluarga
dalam perawatan, membantu pasien menetapkan tujuan sederhana yang realistis,
serta melatih teknik relaksasi napas dalam untuk membantu mengurangi

ketegangan dan meningkatkan rasa tenang. Intervensi dilakukan secara bertahap
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dan disesuaikan dengan kondisi serta kemampuan pasien selama menjalani
perawatan.

Evaluasi keperawatan pada Ny. E dengan ketidakberdayaan akibat kanker
payudara menunjukkan adanya respon positif setelah diberikan intervensi selama 3
x 24 jam. Pasien mengatakan sudah mulai dapat melakukan aktivitas ringan secara
perlahan seperti duduk di tempat tidur, merasa sedikit lebih semangat dalam
menjalani perawatan, serta mengatakan masih merasa sedih namun sudah mulai
lebih tenang dibandingkan sebelumnya. Secara objektif, pasien tampak lebih
kooperatif saat diajak berdiskusi, mulai berpartisipasi dalam perawatan sederhana,
kontak mata mulai meningkat, dan ekspresi wajah tampak lebih tenang
dibandingkan sebelumnya. Hasil analisis menunjukkan tujuan tercapai dengan
meningkatnya kemampuan aktivitas dan partisipasi, serta menurunnya
ketergantungan, perasaan kurang kontrol, dan depresi, sehingga tujuan keberdayaan
teratasi. Rencana selanjutnya yaitu menganjurkan pasien mempertahankan latihan
koping positif dan keterlibatan dalam perawatan sesuai kemampuan, menganjurkan
keluarga tetap memberikan dukungan emosional kepada pasien, serta melibatkan
pasien secara bertahap dalam aktivitas sederhana sesuai toleransi pasien.

Simpulan dari laporan kasus ini menunjukkan bahwa asuhan keperawatan
yang diberikan telah sesuai dengan kondisi dan kebutuhan pasien serta mampu
membantu mengurangi ketidakberdayaan yang dialami. Intervensi yang berfokus
pada aspek psikologis, seperti promosi koping dan promosi harapan, terbukti efektif
dalam meningkatkan keberdayaan pasien. Oleh karena itu, diharapkan laporan
kasus ini dapat menjadi referensi dalam pemberian asuhan keperawatan yang lebih
komprehensif, khususnya yang berfokus pada aspek psikologis pasien dengan

penyakit kronis.
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