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RINGKASAN LAPORAN KASUS

Asuhan Keperawatan pada Ny.A dengan Nyeri Kronis Akibat Kanker
Payudara Stadium IV Di Ruang Cempaka RSUD Bali Mandara Tahun 2026

Oleh : Ni Luh Sanita Diana Putri (NIM : P07120123107)

Kanker merupakan masalah kesehatan global yang terus mengalami
peningkatan setiap tahunnya. Berdasarkan data epidemiologi internasional
tahun 2022, persentase kanker payudara pada wanita sebanyak 11,6% (Bray et
al., 2024). Benua Asia menempati posisi pertama dengan prevalensi 43%,
diikuti oleh Benua Eropa sebanyak 24%, Amerika Utara 13%, Amerika Latin
10%, Afrika 9%, dan Oseania 1% (Freihat et al., 2025). Di Indonesia,
prevalensi kanker payudara menempati peringkat pertama sebagai jenis kanker
dengan prevalensi terbanyak pada perempuan, yakni sekitar 16,2% (Adiputra et
al., 2025). Pada tingkat regional, peningkatan kasus kanker payudara juga
terlihat di Provinsi Bali. Prevalensi kanker payudara di Bali meningkat dari
tahun 2020 sebanyak 1,72% menjadi 1,96% pada tahun 2022 (Dinas Kesehatan
Provinsi Bali, 2022). Sejalan dengan kondisi tersebut, peningkatan kasus juga
terlihat pada fasilitas pelayanan kesehatan di tingkat rumah sakit. Rumah Sakit
Bali Mandara, prevalensi kanker payudara tercatat sebesar 111 kasus pada tahun
2023, kemudian meningkat menjadi 223 kasus pada tahun 2024, dan kembali
meningkat menjadi 316 kasus pada tahun 2025.

Kanker payudara merupakan keganasan yang berasal dari sel epitel pada
jaringan payudara, terutama pada duktus atau lobulus, yang ditandai oleh
pertumbuhan sel abnormal akibat akumulasi perubahan genetik dan molekuler
yang menyebabkan hilangnya kontrol terhadap siklus sel, proliferasi yang tidak
terkendali, serta kemampuan sel untuk menghindari apoptosis (Xiong et al.,
2025). Hingga saat ini, etiologi kanker payudara belum dapat dipastikan karena
bersifat multifaktorial, mencakup dinamika kompleks antara patologi, genetika,
perilaku, dan kondisi psikososial (Doan et al., 2023). Pada pasien kanker, nyeri
merupakan salah satu keluhan yang paling banyak dirasakan. Nyeri kronis
merupakan respons sensorik dan emosional yang berkaitan dengan kerusakan

jaringan, baik nyata maupun fungsional, yang dapat muncul secara mendadak
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atau bertahap, bersifat menetap dengan intensitas bervariasi dari ringan hingga
berat, serta berlangsung lebih dari tiga bulan (Tim Pokja SDKI DPP PPNI,
2017). Nyeri kronis ditandai dengan berbagai gejala utama, seperti mengeluh
nyeri, merasa depresi (tertekan), tampak meringis, gelisah, tidak mampu
menuntaskan aktivitas, merasa takut mengalami cedera berulang, bersikap
protektif, waspada, pola tidur berubah, anoreksia, fokus menyempit, dan
berfokus pada diri sendiri (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017).

Laporan kasus ini menggunakan metode pengumpulan data yang
meliputi wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, serta studi dokumentasi yang
dilakukan selama proses pemberian asuhan keperawatan. Kriteria inklusi dalam
laporan ini adalah pasien kanker payudara dengan nyeri kronis yang menjalani
perawatan di RSUD Bali Mandara minimal selama tiga hari serta bersedia
menjadi responden. Tujuan penyusunan laporan kasus ini adalah untuk
menggambarkan proses asuhan keperawatan pada Ny. A yang mengalami nyeri
kronis akibat kanker payudara di Ruang Cempaka RSUD Bali Mandara tahun
2026. Laporan ini disusun menggunakan pendekatan deskriptif untuk
memaparkan secara sistematis pelaksanaan asuhan keperawatan selama empat
hari dalam mengatasi masalah nyeri kronis yang dialami oleh pasien Ny. A.

Hasil laporan kasus yang telah dilakukan pada pasien dengan masalah
nyeri kronis akibat kanker payudara, berdasarkan hasil pengkajian didapatkan
tanda dan gejala pasien mengatakan nyeri pada payudara kiri yang menjalar ke
ketiak kiri, nyeri bertambah saat bergerak dan berbaring miring ke sisi yang kiri,
nyeri berkurang saat pasien berbaring terlentang, nyeri dirasakan seperti
tertusuk-tusuk dan terasa panas, skala nyeri 3 (0-10), nyeri dirasakan pada saat
malam hari, nyeri bersifat terus-menerus dan memberat pada malam hari, pasien
mengatakan bahwa nyeri yang dirasakan membuatnya sering merasa sedih dan
tidak bersemangat menjalani aktivitas sehari hari, pasien tampak murung dan
lebih banyak diam, kontak mata pasien kurang saat diajak bicara, pasien tampak
meringis saat perubahan posisi, ditandai dengan dahi berkerut dan mata
menyipit, pasien tampak gelisah, dengan tangan sesekali menggenggam sprei
saat berbaring, pasien tampak lemah dan lebih banyak berbaring terlentang di

tempat tidur, aktivitas makan dan minum dibantu keluarga, pasien mengatakan



takut bergerak karena nyeri bertambah, pasien tampak menjaga area payudara
kiri dengan sering mengusap dan memegang area dada.

Diagnosis keperawatan yang muncul yaitu Nyeri Kronis berhubungan
dengan infiltrasi tumor dibuktikan dengan pasien mengatakan nyeri pada
payudara kiri yang menjalar ke ketiak kiri, nyeri bertambah saat bergerak dan
berbaring miring ke sisi yang kiri, nyeri berkurang saat pasien berbaring
terlentang, nyeri dirasakan seperti tertusuk-tusuk dan terasa panas, skala nyeri
3 (0-10), nyeri dirasakan pada saat malam hari, pasien mengatakan bahwa nyeri
yang dirasakan membuatnya sering merasa sedih dan tidak bersemangat
menjalani aktivitas sehari hari, pasien tampak murung dan lebih banyak diam,
kontak mata pasien kurang saat diajak bicara, pasien tampak meringis saat
perubahan posisi, ditandai dengan dahi berkerut dan mata menyipit, pasien
tampak gelisah, dengan tangan sesekali menggenggam sprei saat berbaring,
pasien tampak lemah dan lebih banyak berbaring terlentang di tempat tidur,
aktivitas makan dan minum dibantu keluarga, pasien mengatakan takut bergerak
karena nyeri bertambah, pasien tampak menjaga area payudara kiri dengan
sering mengusap dan memegang area dada.

Perencanaan keperawatan dilakukan selama 3x24 jam dengan intervensi
keperawatan yang diberikan meliputi manajemen nyeri, peningkatan
kenyamanan, terapi relaksasi, dan aromaterapi yang dikombinasikan dengan
terapi farmakologis berupa pemberian analgesik ketorolac injeksi 30 mg tiap 8
jam. Implementasi yang dapat dilakukan ada 43 tindakan dari 63 implementasi.
Dari implementasi yang sudah diberikan tersebut didapatkan hasil bahwa pasien
mengatakan nyeri pada payudara kiri masih dirasakan terutama saat bergerak
dan pada malam hari, pasien mengatakan nyeri sedikit berkurang, namun masih
terasa mengganggu pada saat tertentu, pasien tampak lebih tenang dan mulai
berani bergerak perlahan, skala nyeri 2 (0-10), pasien tampak cukup rileks,
namun sesekali masih tampak menahan nyeri saat perubahan posisi, pasien
tampak lebih tenang dan gelisah berkurang, namun masih sesekali mengusap
area payudara kiri, pasien mulai mampu mengubah posisi secara perlahan
dengan hati-hati, pasien tampak kooperatif saat diajak berkomunikasi,

meskipun kontak mata masih terbatas, aktivitas pasien mulai meningkat, namun



sebagian kebutuhan masih memerlukan bantuan. Tujuan belum tercapai serta
melanjutkan intervensi seperti pemberian analgetik, latihan pernapasan dan
aromaterapi apabila saat nyeri kembali dirasakan latihan pernapasan dan
aromaterapi yang telah diajarkan saat nyeri kembali dirasakan seperti

sebelumnya, serta edukasi kontrol ke poliklinik sesuai jadwal.
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NURSING CARE FOR Mrs. A WITH CHRONIC PAIN DUE TO
BREAST CANCER IN CEMPAKA ROOM AT BALI MANDARA
REGIONAL HOSPITAL IN 2026

ABSTRACT

Breast cancer is one of the most common cancers experienced by women and may
cause chronic pain that is multidimensional, including physical, psychological,
social, and spiritual aspects. This case report aimed to describe the nursing care of
Mprs. A with chronic pain due to stage IV breast cancer at RSUD Bali Mandara in
2026. The method used was descriptive with a case study approach through
interviews, observation, and documentation. The assessment results showed that
the patient complained of pain in the left breast radiating to the left axilla with a
pain scale of 3, occurring mainly at night, intermittent in nature, and worsening
during movement, which affected the patient’s emotional condition and daily
activities. The nursing diagnosis was chronic pain. Nursing interventions included
pain management, comfort enhancement, relaxation therapy, and aromatherapy
combined with pharmacological therapy in the form of Ketorolac injection 30 mg
every 8 hours for 3 %24 hours. Evaluation showed that pain in the left breast was
still present, especially during movement and at night, with a pain scale of 2. The
patient appeared more relaxed but still showed signs of pain during position
changes, and some daily activities still required assistance; therefore, the chronic
pain problem had not been fully resolved.

Keywords: Nursing Care, Chronic Pain, Breast Cancer
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY.A DENGAN NYERI
KRONIS AKIBAT KANKER PAYUDARA DI RUANG
CEMPAKA RSUD BALI MANDARA TAHUN 2026

ABSTRAK

Kanker payudara merupakan salah satu jenis kanker yang paling banyak dialami
oleh wanita dan dapat menimbulkan nyeri kronis yang bersifat multidimensional,
meliputi aspek fisik, psikologis, sosial, dan spiritual. Laporan kasus ini bertujuan
untuk menggambarkan asuhan keperawatan pada Ny. A dengan nyeri kronis akibat
kanker payudara stadium IV di RSUD Bali Mandara tahun 2026. Metode yang
digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus melalui wawancara,
observasi, dan dokumentasi. Hasil pengkajian menunjukkan pasien mengeluh nyeri
pada payudara kiri menjalar ke ketiak kiri dengan skala 3, nyeri dirasakan pada
malam hari, nyeri dirasakan hilang timbul, dan memberat saat bergerak, sehingga
berdampak pada kondisi emosional dan aktivitas sehari-hari. Diagnosis
keperawatan adalah nyeri kronis. Intervensi keperawatan yang diberikan meliputi
manajemen nyeri, peningkatan kenyamanan, terapi relaksasi, dan aromaterapi yang
dikombinasikan dengan terapi farmakologis berupa pemberian analgesik ketorolac
injeksi 30 mg tiap 8 jam selama 3x24 jam. Evaluasi menunjukkan nyeri pada
payudara kiri masih dirasakan terutama saat bergerak dan malam hari, skala nyeri
2, tampak lebih rileks, namun masih menahan nyeri saat perubahan posisi, aktivitas
pasien sebagian masih memerlukan bantuan, sehingga masalah nyeri kronis belum
teratasi.

Kata kunci: Asuhan Keperawatan, Nyeri Kronis, Kanker Payudara
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