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NURSING CARE FOR MRS. S WITH CHRONIC PAIN DUE TO
POST MASTECTOMY FOR BREAST CANCER
IN THEWORKINGAREAOF THE MENGWI I

PUBLIC HEALTH CENTER
YEAR 2026

ABSTRACT

Chronic pain is commonly experienced by patients after mastectomy due to breast
cancer and may interfere with daily activities and quality of life. This condition is
generally associated with post-surgical nerve damage. This case study aimed to
describe the implementation of nursing care for a patient with chronic pain
following post-mastectomy breast cancer. This study used a descriptive design
with a case study approach through five stages of the nursing process: assessment,
diagnosis, planning, implementation, and evaluation. The subject was Mrs. S in
the working area of Puskesmas Mengwi I in 2026. Assessment findings showed the
patient complained of pain with a score of 4 on the Numeric Rating Scale,
appeared grimacing and restless, was unable to complete activities, experienced
fear of recurrent injury, and had sleep disturbances. The nursing diagnosis was
chronic pain related to post-surgical nerve damage. Intervention included pain
management using progressive muscle relaxation techniques conducted four times
for 30 minutes. Evaluation showed a decrease in pain intensity from 4 to 2. It can
be concluded that progressive muscle relaxation is effective in reducing pain. It is
recommended that the exercise be performed regularly at home with family
support.

Keywords: Breast cancer, pain, nursing care.
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ABSTRAK

Nyeri kronis merupakan kondisi yang sering dialami pasien setelah tindakan
mastektomi akibat kanker payudara, yang dapat mengganggu aktivitas dan
kualitas hidup. Kondisi ini umumnya berkaitan dengan kerusakan saraf pasca
pembedahan. Laporan kasus ini bertujuan mengetahui penerapan asuhan
keperawatan pada pasien dengan nyeri kronis akibat post mastektomi kanker
payudara. Desain laporan menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan
studi kasus melalui lima proses keperawatan yaitu pengkajian, diagnosis,
perencanaan, implementasi, dan evaluasi pada Ny. S di wilayah kerja Puskesmas
Mengwi I tahun 2026. Hasil pengkajian menunjukkan pasien mengeluh nyeri,
tampak meringis, gelisah, tidak mampu menuntaskan aktivitas, merasa takut
mengalami cedera berulang, serta mengalami gangguan tidur dengan intensitas
nyeri skala 4 Numeric Rating Scale. Diagnosis keperawatan adalah nyeri kronis
berhubungan dengan kerusakan saraf pasca pembedahan. Berikan intervensi
berupa manajemen nyeri dengan teknik relaksasi otot progresif yang dilakukan 4
kali selama 30 menit. Evaluasi menunjukkan penurunan intensitas nyeri dari skala
4 menjadi skala 2. Dapat disimpulkan bahwa relaksasi otot progresif efektif dapat
menurunkan nyeri pada pasien post mastektomi kanker payudara. Disarankan
latihan relaksasi otot progresif dilakukan secara rutin di rumah dengan
melibatkan keluarga.

Kata kunci: Kanker payudara, nyeri, asuhan keperawatan.
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RINGKASAN LAPORAN KASUS

ASUHAN KEPERAWATAN PADANY.S DENGAN NYERI KRONIS AKIBAT
POST MASTEKTOMI KANKER PAYUDARA

DIWILAYAH KERJA PUSKESMAS MENGWI I
TAHUN 2026

Oleh : Ni Kadek Esa Artiya Dewi
(NIM. P07120123054)

Kanker payudara merupakan tumor ganas yang tumbuh secara tidak normal

di jaringan payudara, termasuk kelenjar payudara, jaringan lemak dan jaringan

ikat pada payudara serta dapat menyebar kebagian tubuh lainnya. Salah satu

masalah yang sering muncul pada pasien kanker payudara khususnya setelah

menjalani tindakan mastektomi adalah nyeri kronis. Nyeri kronis merupakan nyeri

yang menganggu kemampuan seseorang untuk melakukan aktivitas baik aktivitas

fisik, psikologis dan sosial serta berlangsung secara konsisten atau berlangsung

lebih dari tiga bulan.

Berdasarkan data Global Cancer Observatory tahun 2022, tercatat sebanyak

2.296.840 kasus baru kanker payudara pada wanita di seluruh dunia. Di Indonesia,

data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menunjukkan bahwa pada tahun

2022 ditemukan 0,38% benjolan payudara dan 0,05% suspek kanker, kemudian

pada tahun 2023 sebesar 0,12% benjolan dan 0,05% suspek kanker, serta pada

tahun 2024 meningkat menjadi 0,45% benjolan dan 0,02% suspek kanker. Dinas

Kesehatan Provinsi Bali melaporkan adanya peningkatan temuan kasus dari 200

kasus pada tahun 2022 menjadi 402 kasus pada tahun 2023, kemudian menurun

menjadi 246 kasus pada tahun 2024 dengan 16 kasus suspek kanker. Berdasarkan

hasil observasi dan wawancara yang dilakukan dengan kepala UPTD Puskesmas

Mengwi I menyatakan bahwa deteksi dini kanker payudara telah dilakukan

melalui pemeriksaan payudara klinis pada perempuan berbagai usia. Namun,

program khusus untuk penanganan nyeri akibat kanker payudara belum tersedia.

Hal ini menunjukkan perlunya pengembangan intervensi keperawatan, khususnya
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terapi nonfarmakologis seperti relaksasi otot progresif untuk membantu

mengurangi nyeri pasien.

Laporan kasus ini bertujuan untuk menggambarkan penerapan asuhan

keperawatan pada Ny. S dengan nyeri kronis akibat post mastektomi kanker

payudara di wilayah kerja UPTD Puskesmas Mengwi I tahun 2026. Pengkajian

dilakukan pada tanggal 12 Februari 2026 melalui wawancara dan observasi di

rumah pasien. Pasien berusia 53 tahun, dengan riwayat kanker payudara sejak

bulan Juni 2025 dan telah menjalani mastektomi pada bulan September 2025.

Pasien mengeluhkan nyeri pada payudara kiri yang menjalar ke ketiak hingga

tangan, bersifat hilang timbul, dengan skala nyeri 4 Numeric Rating Scale, dan

telah berlangsung lebih dari tiga bulan.

Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan melalui wawancara dan

observasi, diperoleh data bahwa pasien mengalami nyeri pada area payudara kiri

yang menjalar ke ketiak hingga tangan, bersifat hilang timbul, dengan intensitas

skala 4 Numeric Rating Scale dan telah berlangsung lebih dari tiga bulan. Nyeri

tersebut dirasakan terutama saat beraktivitas dan berdampak pada gangguan tidur

serta menimbulkan kecemasan. Data ini menunjukkan bahwa pasien mengalami

nyeri kronis berkaitan dengan kerusakan saraf pasca tindakan mastektomi.

Intervensi keperawatan yang diberikan pada pasien nyeri kronis yaitu

manajemen nyeri dan terapi relaksasi. Tindakan yang diberikan meliputi

identifikasi karakteristik nyeri, pemantauan intensitas nyeri, edukasi terkait

manajemen nyeri, serta pemberian terapi relaksasi otot progresif sebagai

intervensi nonfarmakologis.Asuhan keperawatan diberikan selama 4 kali dengan

durasi 30 menit setiap hari. Hasil evaluasi setelah diberikan asuhan keperawatan

menunjukkan adanya penurunan intensitas nyeri dari skala 4 menjadi skala 2,

berkurangnya kecemasan, serta perbaikan kualitas tidur dan kemampuan pasien

dalam melakukan aktivitas sehari-hari.

Berdasarkan hasil tersebut, penulis menyarankan agar pasien secara rutin

melakukan teknik relaksasi otot progresif sebagai bagian dari manajemen nyeri

nonfarmakologis di rumah. Keluarga diharapkan dapat memberikan dukungan

dengan membantu menciptakan lingkungan yang nyaman.
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