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NURSING CARE FOR MRS. M WITH ANXIETY DUE TO BREAST
CANCER IN THE WORKING AREA OF UPTD
PUSKESMAS MENGWI I IN 2026

ABSTARCT

Anxiety is one of the common problems experienced by patients with breast cancer.
This condition usually arises due to uncertainty about the disease, the treatment
process being undertaken, and changes in the patient s physical condition. This case
report aims to describe the provision of nursing care for a patient experiencing
anxiety due to breast cancer through the nursing process approach. This case study
was conducted on Mrs. M at Mengwi I Public Health Center in 2026. The nursing
approach used included the stages of assessment, nursing diagnosis, intervention
planning, implementation, and evaluation, which were carried out over four days.
The results of the initial assessment showed that the patient appeared anxious,
restless, and worried about her condition. The Hamilton Anxiety Rating Scale
(HARS) score obtained was 22, which falls into the category of moderate anxiety.
The nursing diagnosis established was anxiety. The nursing interventions provided
included deep breathing relaxation therapy and Balinese classical music therapy
with a duration of 15 minutes in each session. After the nursing interventions were
implemented, the evaluation results showed an improvement in the patients
condition, with the HARS score decreasing to 18, which falls into the category of
mild anxiety. These results indicate that the nursing process approach through deep
breathing relaxation therapy and Balinese classical music therapy can help reduce
the level of anxiety in breast cancer patients.

Keywords: Nursing Care, Anxiety, Breast Cancer
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. M DENGAN ANSIETAS AKIBAT
KANKER PAYUDARA DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS
MENGWI I TAHUN 2026

ABSTRAK

Ansietas merupakan salah satu masalah yang sering dialami oleh pasien kanker
payudara. Kondisi ini biasanya muncul akibat ketidakpastian terhadap penyakit
yang diderita, proses pengobatan yang dijalani, serta perubahan pada kondisi fisik
pasien. Laporan kasus ini bertujuan untuk menggambarkan pemberian asuhan
keperawatan pada pasien dengan ansietas akibat kanker payudara melalui
pendekatan proses keperawatan. Studi kasus ini dilakukan pada Ny. M di
Puskesmas Mengwi I tahun 2026. Pendekatan keperawatan yang digunakan
meliputi tahap pengkajian, penetapan diagnosis keperawatan, perencanaan
intervensi, implementasi, hingga evaluasi yang dilaksanakan selama empat hari.
Hasil pengkajian awal menunjukkan bahwa pasien tampak cemas, gelisah, dan
merasa khawatir terhadap kondisi yang dialaminya. Skor Hamilton Anxiety Rating
Scale (HARS) yang diperoleh adalah 22 yang termasuk dalam kategori ansietas
sedang. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah ansietas. Intervensi
keperawatan yang diberikan berupa terapi relaksasi napas dalam dan terapi musik
klasik Bali dengan durasi 15 menit setiap sesi. Setelah dilakukan tindakan
keperawatan, hasil evaluasi menunjukkan adanya perbaikan kondisi pasien, dengan
skor HARS menurun menjadi 18 yang termasuk dalam kategori ansietas ringan.
Hasil ini menunjukkan bahwa pendekatan proses keperawatan melalui intervensi
relaksasi napas dalam dan terapi musik klasik Bali dapat membantu menurunkan
tingkat ansietas pada pasien kanker payudara.

Kata kunci: Asuhan Keperawatan, Ansietas, Kanker Payudara

vii



KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa karena atas

berkat dan rahmat-Nya, penulis dapat menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah yang

berjudul “Asuhan Keperawatan pada Ny. M dengan Ansietas akibat Kanker
Payudara di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Mengwi I Tahun 2026”.

Karya Tulis [lmiah ini disusun sebagai salah satu syarat untuk memperoleh

gelar ahli madya keperawatan pada Program Studi D III Keperawatan Poltekkes

Kemenkes Denpasar. Dalam proses penyusunan karya tulis ini, penulis banyak

mendapatkan bantuan, bimbingan, serta dukungan dari berbagai pihak. Oleh karena

itu, pada kesempatan ini penulis ingin mengucapkan terima kasih kepada:

1.

Ibu Dr. Sri Rahayu, S.Tr. Keb., S.Kep., Ners, M.Kes selaku Direktur Poltekkes
Kemenkes Denpasar yang telah memberikan kesempatan kepada penulis untuk

menempuh pendidikan D III Keperawatan.

. Bapak [ Made Sukarja, S.Kep., Ners., M.Kep selaku Ketua Jurusan Keperawatan

Poltekkes Kemenkes Denpasar yang telah memberikan dukungan dalam

penyusunan karya tulis ini.

. Bapak Dr. I Wayan Suardana, S.Kep, Ns, M.Kep selaku Ketua Program Studi D-

IIT Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar yang juga sebagai pembimbing
utama, yang telah memberikan bimbingan, dukungan moral, serta perhatian
kepada penulis selama menjalani pendidikan di Jurusan Keperawatan Poltekkes

Kemenkes Denpasar.

. Bapak I Gusti Ketut Gede Ngurah, S.Kep.,Ns, M.Kes selaku pembimbing

pendamping yang juga telah memberikan arahan, bimbingan, dan masukan

selama penyusunan Karya Tulis [lmiah ini.

. Bapak dan Ibu dosen serta seluruh staf di Jurusan Keperawatan yang telah

memberikan ilmu, bimbingan, dan pengalaman selama penulis menjalani

pendidikan.

. Orang tua, saudara, dan keluarga besar yang selalu memberikan doa, dukungan,

serta semangat kepada penulis.

. Teman-teman yang telah memberikan motivasi dan dukungan selama proses

penyusunan karya tulis ini.

viii



Penulis menyadari bahwa laporan kasus ini masih memiliki banyak
kekurangan dan belum sempurna. Oleh karena itu, penulis sangat mengharapkan
kritik dan saran yang membangun untuk perbaikan ke depannya. Semoga laporan
kasus ini dapat memberikan manfaat, khususnya dalam pengembangan ilmu
keperawatan komunitas, terutama dalam penanganan pasien dengan ansietas akibat

kanker payudara.

Denpasar, 7 Januari 2026

Penulis



RINGKASAN LAPORAN KASUS

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. M DENGAN ANSIETAS AKIBAT
KANKER PAYUDARA DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS
MENGWI I TAHUN 2026

Oleh: Ni Kadek Paranita Della Cahyani

Ansietas atau kecemasan merupakan salah satu masalah yang sering dialami
oleh pasien kanker payudara. Rasa cemas ini biasanya tidak mudah hilang seiring
waktu, bahkan pada beberapa pasien bisa berlangsung terus-menerus. Ansietas
menjadi salah satu gangguan psikologis yang paling sering dialami oleh penderita
kanker payudara, yang dapat muncul sejak tahap skrining (sebelum diagnosis pasti),
masa preoperatif, saat menjalani kemoterapi, hingga setelah pengobatan selesai
(Agustin et al., 2024).

Pada tahun 2022, prevalensi kanker payudara secara global masih tergolong
tinggi dengan jumlah sekitar 2,3 juta kasus baru dan sekitar 665 ribu kematian. Di
Indonesia sendiri tercatat sekitar 65.858 kasus baru, yang menunjukkan bahwa
kanker payudara masih menjadi masalah kesehatan yang serius. D1 tingkat daerah,
Provinsi Bali mencatat sebanyak 186 kasus, dengan Kabupaten Badung sebagai
wilayah dengan jumlah kasus tertinggi yaitu 104 kasus.

Pada tahun 2023, angka kejadian kanker payudara secara global masih
relatif tinggi dengan sekitar 2,30 juta kasus baru dan 764.000 kematian. Di
Indonesia, jumlah kasus diperkirakan mencapai sekitar 140.000 kasus. Sementara
itu, di Provinsi Bali terjadi peningkatan jumlah kasus menjadi 359 kasus, dengan
Kabupaten Badung menyumbang sebanyak 283 kasus, sehingga menunjukkan
adanya peningkatan dibandingkan tahun sebelumnya.

Memasuki tahun 2024, jumlah kasus kanker payudara secara global masih
berada di angka sekitar 2,3 juta kasus baru dengan sekitar 670.000 kematian setiap
tahunnya. Di Indonesia, jumlah kasus tercatat sekitar 68.858 kasus. Di Provinsi
Bali, jumlah kasus mengalami penurunan menjadi 144 kasus, dengan Kabupaten
Badung tetap menjadi wilayah dengan jumlah kasus tertinggi yaitu 63 kasus,

termasuk 39 kasus yang ditemukan di wilayah kerja Puskesmas Mengwi I.



Berdasarkan hal tersebut, penulis melakukan asuhan keperawatan pada Ny.
M yang mengalami ansietas akibat kanker payudara di Puskesmas Mengwi I pada
tahun 2026. Laporan kasus ini disusun secara deskriptif dengan tujuan untuk
menggambarkan secara menyeluruh proses asuhan keperawatan yang diberikan
kepada pasien. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi
langsung, dan dokumentasi. Data yang diperoleh kemudian dianalisis dan disusun
berdasarkan tahapan proses keperawatan, yaitu pengkajian, penetapan diagnosis
keperawatan, perencanaan intervensi, pelaksanaan tindakan, evaluasi, serta
dokumentasi. Intervensi keperawatan yang diberikan kepada pasien berupa terapi
relaksasi napas dalam dan terapi musik klasik Bali yang dilakukan selama 4 hari
berturut-turut. Setiap pertemuan berlangsung selama 45 menit, dengan pelaksanaan
terapi yang diberikan selama 15 menit pada setiap sesi.

Hasil laporan kasus menunjukkan bahwa pasien mengalami ansietas yang
berkaitan dengan kekhawatiran terhadap kemungkinan kekambuhan penyakitnya.
Berdasarkan hasil pengkajian subjektif dan objektif yang meliputi data mayor dan
minor, diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah ansietas yang berhubungan
dengan rasa khawatir terhadap kegagalan atau kondisi kesehatannya.

Setelah diberikan intervensi berupa terapi relaksasi napas dalam dan terapi
musik klasik Bali yang dilakukan selama 4 hari berturut-turut, dengan durasi 45
menit pada setiap pertemuan dan pelaksanaan terapi selama 15 menit pada setiap
sesi, hasil evaluasi menunjukkan adanya penurunan tingkat ansietas pada pasien.
Hal ini ditandai dengan penurunan skor HARS dari 22 yang termasuk kategori
ansietas sedang menjadi 18 yang termasuk kategori ansietas ringan.

Secara keseluruhan, dapat disimpulkan bahwa asuhan keperawatan yang
diberikan, khususnya melalui terapi relaksasi napas dalam dan terapi musik klasik
Bali, mampu membantu mengurangi tingkat kecemasan pada Ny. M yang
menderita kanker payudara. Oleh karena itu pasien diharapkan agar dapat
melakukan intervensi secara mandiri dengan rutin karena dapat mengurangi tingkat

kecemasan.
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