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NURSING CARE FOR Mrs. S WITH ANXIETY DUETO
CERVICAL CANCER STAGE III B IN THE INPATIENT
CHEMOTHERAPY WARD AT RSUD
BALI MANDARA
YEAR 2026

ABSTRAK

Anxiety is a psychological problem commonly experienced by cervical cancer patients, es-
pecially during chemotherapy treatment. This condition is influenced by concerns about
the disease, side effects of treatment, and uncertainty regarding the healing process. This
scientific paper aims to determine the implementation of nursing care for Mrs. S with anx-
iety problems due to stage Il B cervical cancer in the chemotherapy inpatient ward at Bali
Mandara Hospital in 2026. The method used was a case study with a nursing process ap-
proach including assessment, nursing diagnosis, intervention, implementation, and evalu-
ation. The assessment results showed that the patient experienced anxiety, fear, difficulty
sleeping, and negative thoughts related to her illness. Objective data showed that the pa-
tient appeared restless, tense, and had difficulty concentrating. The nursing diagnosis es-
tablished was anxiety related to situational crisis due to chronic illness. Nursing interven-
tions provided included anxiety reduction, emotional support, health education, and deep
breathing relaxation techniques. The evaluation results showed a decrease in anxiety lev-
els, indicated by the patient appearing calmer, more relaxed, able to control anxiety, and
having improved rest quality. Therefore, appropriate nursing care can help reduce anxiety
in cervical cancer patients undergoing chemotherapy.

Keywords: Cervical Cancer, Anxiety, Nursing Care, Chemotherapy.
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. S DENGAN ANSIETAS
KIBAT KANKER SERVIKS STADIUM III B DI RUANG
RAWAT INAP KEMOTERAPI RSUD
BALI MANDARA
TAHUN 2026

ABSTRAK

Ansietas merupakan masalah psikologis yang sering dialami pasien kanker serviks,
terutama selama menjalani kemoterapi. Kondisi ini dipengaruhi oleh kekhawatiran
terhadap penyakit, efek samping pengobatan, serta ketidakpastian proses
penyembuhan. Karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk mengetahui penerapan asuhan
keperawatan pada Ny. S dengan masalah ansietas akibat kanker serviks stadium III
B di ruang rawat inap kemoterapi RSUD Bali Mandara tahun 2026. Metode yang
digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan yang meliputi
pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Hasil
pengkajian menunjukkan pasien mengalami rasa cemas, takut, sulit tidur, dan
pikiran negatif terkait kondisi penyakit yang dialami. Data objektif menunjukkan
pasien tampak gelisah, tegang, dan sulit berkonsentrasi. Diagnosis keperawatan
yang ditegakkan yaitu ansietas berhubungan dengan krisis situasional akibat pen-
yakit kronis. Intervensi keperawatan yang diberikan meliputi reduksi ansietas, pem-
berian dukungan emosional, edukasi kesehatan, serta teknik relaksasi napas dalam.
Hasil evaluasi menunjukkan adanya penurunan tingkat ansietas, ditandai pasien
tampak lebih tenang, rileks, mampu mengontrol kecemasan, serta kualitas istirahat
pasien membaik. Dengan demikian, asuhan keperawatan yang tepat dapat mem-
bantu menurunkan ansietas pada pasien kanker serviks yang menjalani kemoterapi.

Kata kunci: Kanker Serviks, Ansietas , Kemoterapi
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RINGKASAN LAPORAN KASUS

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. S DENGAN ANSIETAS
AKIBAT KANKER SERVIKS STADIUM III B DI RUANG RAWAT INAP
KEMOTERAPI RSUD BALI MANDARA
TAHUN 2026

Oleh : Dewa Ayu Yulia Pratiwi ( P07120123045 )

Kanker serviks merupakan salah satu jenis kanker yang paling sering
diderita perempuan di Indonesia. Penyakit ini tidak hanya membawa dampak fisik,
tetapi juga menimbulkan gangguan psikologis, emosional, dan sosial. Salah satu
masalah psikologis yang cukup sering dialami pasien kanker serviks selama
menjalani proses pengobatan adalah ansietas. Kondisi ini dapat terjadi akibat
kekhawatiran terhadap penyakit yang diderita, efek samping kemoterapi, serta
ketidakpastian terhadap proses penyembuhan. Ansietas yang tidak ditangani
dengan baik dapat memperburuk kondisi pasien, menurunkan kualitas hidup, serta
menghambat proses pemulihan. Oleh karena itu, penanganan ansietas menjadi
bagian penting dalam pemberian asuhan keperawatan secara menyeluruh.

Tujuan laporan kasus asuhan keperawatan ini adalah untuk menggambarkan
proses asuhan keperawatan pada seorang pasien kanker serviks dengan masalah
utama berupa ansietas. Fokus intervensi utama dari masalah ansietas ini adalah
reduksi ansietas, dengan intervensi pendukung berupa terapi relaksasi napas dalam.
Subjek laporan kasus ini adalah pasien kanker serviks yang dirawat selama tiga hari
di ruang rawat inap kemoterapi Rumah Sakit Umum Daerah Bali Mandara.

Metode yang digunakan dalam laporan kasus ini adalah metode deskriptif,
di mana proses keperawatan diterapkan melalui lima tahap yaitu pengkajian,
diagnosis keperawatan, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Data
dikumpulkan melalui wawancara langsung dan observasi kondisi fisik pasien.
Kriteria inklusi ditentukan berdasarkan kemampuan pasien berkomunikasi secara
aktif, tidak dalam kondisi terminal, serta bersedia menjadi subjek laporan kasus.

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa Ny. S mengalami ansietas yang
cukup signifikan. Pasien mengeluhkan perasaan cemas, bingung, dan khawatir

terhadap kondisi penyakit yang dialami. Selain itu, pasien juga mengalami kesulitan
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tidur dan sering memikirkan kemungkinan terburuk. Secara objektif, pasien tampak
gelisah, tegang, wajah pucat, serta mengalami peningkatan tanda-tanda vital seperti
tekanan darah 140/89 mmHg, frekuensi nadi 98 kali per menit, dan frekuensi
pernapasan 22 kali per menit. Perumusan diagnosis keperawatan pada Ny. S
menggunakan komponen problem (P), etiologi (E), dan sign and symptom (S). Pada
bagian problem ditemukan masalah ansietas, pada bagian etiologi disebabkan oleh
krisis situasional akibat penyakit kanker serviks, dan pada bagian sign and symptom
ditemukan gejala berupa perasaan cemas, bingung, khawatir, tampak gelisah,
tegang, sulit tidur, serta peningkatan tanda vital. Intervensi keperawatan yang
direncanakan yaitu reduksi ansietas, pemberian dukungan emosional, edukasi, serta
intervensi pendukung berupa terapi relaksasi napas dalam.

Implementasi keperawatan dilakukan selama 3x24 jam. Tindakan yang
dilakukan meliputi mengidentifikasi tingkat dan faktor penyebab ansietas,
memberikan kesempatan kepada pasien untuk mengungkapkan perasaan yang
dialami, serta memberikan edukasi mengenai kondisi penyakit dan proses
pengobatan. Selain itu, pasien diajarkan teknik relaksasi napas dalam untuk
membantu menurunkan ketegangan dan kecemasan. Latihan dilakukan dengan
menarik napas perlahan melalui hidung, menahan napas, dan menghembuskannya
secara perlahan melalui mulut selama kurang lebih 15 menit.

Hasil evaluasi keperawatan menunjukkan adanya penurunan tingkat
ansietas. Berdasarkan data subjektif, pasien menyatakan perasaan cemas dan
khawatir mulai berkurang serta merasa lebih tenang. Berdasarkan data objektif,
pasien tampak lebih rileks, tidak gelisah, dan mampu mengontrol emosinya dengan
lebih baik. Meskipun demikian, pasien masih sesekali merasa khawatir terhadap
kondisi penyakitnya sehingga masalah ansietas dinyatakan teratasi sebagian.

Kesimpulan dari laporan ini adalah bahwa asuhan keperawatan dengan
intervensi reduksi ansietas, pemberian edukasi, serta terapi relaksasi napas dalam
terbukti dapat membantu menurunkan tingkat ansietas pada pasien kanker serviks
yang menjalani kemoterapi. Hasil ini menegaskan pentingnya pendekatan
keperawatan yang holistik, tidak hanya berfokus pada aspek fisik tetapi juga pada

kondisi psikologis pasien.
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