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LAMPIRAN
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Lampiran 1. Jadwal Kegiatan Laporan Kasus

JADWAL LAPORAN KASUS
ASUHAN KEPERAWATAN NY.S DENGAN NYERI KRONIS

AKIBAT POST MASTEKTOMI KANKER PAYUDARA
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MENGWI I

TAHUN 2026
No Kegiatan Bulan

Januari
2026

Februari
2026

Maret
2026

April
2026

Mei 2026

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 Pengajuan judul dan lokasi pengambilan kasus
2 Pengurusan izin KTI
3 Penyusunan KTI Bab 1-Bab 2
4 Bimbingan KTI
5 Pengambilan kasus
6 Penyusunan laporan kasus
7 Ujian KTI
8 Perbaikan KTI
9 Pengumpulan KTI
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Lampiran 2. Realisasi Anggaran Biaya

Realisasi Anggaran Biaya
Laporan Kasus Asuhan Keperawatan Ny.S Dengan Nyeri Kronis Akibat Post

Mastektomi Kanker Payudara Di Wilayah Kerja Puskesmas Mengwi 1
Tahun 2026

No Kegiatan Rincian Biaya
1 Tahap Persiapan

1. Kuota Internet

2. Print lembar bimbingan

3. Print KTI

4. ATK ( Alat Tulis Kantor)

Rp.100.000,00

Rp. 2.000,00

Rp. 30.000,00

Rp. 20.000,00

2 Tahap Pelaksanaan

1. Transportasi dan Akomodasi

2. Print lembar persetujuan

3. Konsumsi pasien

Rp.200.00,00

Rp.6.000,00

Rp. 60.000,00

3 Tahap Akhir

1. Materai

2. Penggandaan laporan

3. Revisi laporan

4. Biaya tidak terduga

Rp.10.000,00

Rp.200.000,00

Rp. 150.000,00

Rp. 200.000,00

Jumlah Rp. 978.000,00
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Lampiran 3. Lembar Permohonan Menjadi Pasien

LEMBAR PERMOHONANMENJADI PASIEN

Kepada

Yth. Saudara /Saudari Calon Pasien

Di-

UPTD Puskesmas Mengwi 1

Dengan Hormat,

Saya Mahasiswa Diploma Tiga Jurusan Keperawatan Politeknik

Kesehatan Kemenkes Denpasar semester VI bermaksud melakukan Asuhan

Keperawatan Pada Ny.S Dengan Nyeri Kronis Akibat Post Mastektomi Kanker

Payudara di Wilayah Kerja Puskesmas Mengwi 1 tahun 2026 sebagai persyaratan

untuk menyelesaikan Program Studi Diploma Tiga Jurusan Keperawatan.

Berkaitan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan saudara/saudari untuk

menjadi pasien yang merupakan sumber informasi dalam pemberian asuhan

keperawatan ini. Informasi yang saudara/saudari berikan akan dijaga

kerahasiaannya.

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya

ucapkan terima kasih

Badung, 12 Februari 2026

Pemberi Asuhan Keperawatan

Ni Kadek Esa Artiya Dewi

NIM. P07120123054
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Lampiran 4. Surat Pernyataan Ketersediaan Menjadi Pasien

SURAT PERNYATAAN KETERSEDIAANMENJADI PASIEN

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Ny. S

Tempat/Tanggal Lahir : Beringkit, 14 Juli 1973

Pekerjaan : Penjahit

Alamat : Br Pengadangan, Desa Adat Beringkit

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia menjadi pasien atas

pemberian tindakan keperawatan yang dilakukan oleh Ni Kadek Esa Artiya Dewi

Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Denpasar Prodi Diploma Tiga Jurusan

Keperawatan, yang berjudul "Asuhan Keperawatan Pada Ny.S Dengan Nyeri

Kronis Akibat Kanker Payudara di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Mengwi 1

Tahun 2026" Saya mengerti data tindakan keperawatan ini akan dirahasiakan.

Kerahasiaan data ini dijamin legal dan aman, serta semua data yang ada diberkas

ini akan dicantumkan pada subjek asuhan keperawatan. Persetujuan ini saya buat

dengan sadar dan tanpa paksaan dari manapun. Demikian pernyataan ini saya buat

untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Badung, 13 Februari 2026

( Ny. S )
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Lampiran 5. Persetujuan Setelah Penjelasan (INFORMED CONSENT)

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (INFORMED CONSENT)

SEBAGAI PASIENASUHAN KEPERAWATAN

Yang terhormat saudara/saudari, saya meminta kesediannya untuk

berpartisipasi dalam asuhan keperawatan ini. Keikutsertaan dalam asuhan

keperawatan ini bersifat sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan

dibawah dengan seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.

Judul Asuhan Keperawatan Pada Ny.S Dengan Nyeri Kronis

Akibat Kanker Payudara di Wilayah Kerja Puskesmas

Mengwi I Tahun 2026

Pemberi Asuhan

Keperawatan

Ni Kadek Esa Artiya Dewi

Instansi Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar Jurusan

Keperawatan

Lokasi Pemberian

Asuhan Keperawatan

UPTD Puskesmas Mengwi I

Sumber Pendanaan Swadana

Pemberian Asuhan Keperawatan ini bertujuan untuk menurunkan rasa

nyeri pada pasien yang mengalami kanker payudara. Jumlah pasien sebanyak 1

orang dengan syarat memenuhi kriteria inklusi yaitu pasien kanker payudara

dengan Nyeri Kronis di Wilayah Kerja Puskesmas Mengwi I Tahun 2026, pasien

kanker payudara dengan nyeri kronis yang berusia 60 tahun keatas, merupakan

pasien yang berada di lingkungan UPTD Puskesmas Mengwi I, pasien bersedia

untuk mengikuti aktivitas selama kegiatan dilaksanakan, pasien kanker payudara
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dengan nyeri kronis yang kooperatif serta memenuhi kriteria eksklusi pasien

kanker payudara dengan nyeri kronis yang awalnya bersedia menjadi subjek

asuhan keperawatan, tetapi tidak dapat mengikuti prosedur karena alasan tertentu,

subjek asuhan keperawatan mengundurkan diri dari pemberian asuhan

keperawatan. Asuhan keperawatan ini diberikan minimal selama tiga hari dalam

tiga kali pertemuan.

Atas ketersediaan berpartisipasi dalam pemberian asuhan keperawatan ini

maka akan diberikan imbalan sebagai pengganti waktu yang telah diluangkan.

Pemberi asuhan keperawatan menjamin kerahasiaan semua data pasien dengan

baik dan hanya digunakan untuk kepentingan laporan asuhan keperawatan.

Kepesertaan saudara/saudari pada asuhan keperawatan ini bersifat sukarela.

saudara/saudari dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan atau

menghentikan kepesertaan dari pemberian asuhan keperawatan kapan saja tanpa

ada sanksi. Keputusan saudara/saudari untuk berhenti sebagai pasien dalam

pemberian asuhan keperawatan tidak akan mempengaruhi mutu dan

akses/kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.

Jika setuju untuk menjadi pasien dalam pemberian asuhan keperawatan,

saudara/saudari diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan setelah

Penjelasan (Informed Consent) sebagai *Pasien Asuhan Keperawatan/*Wali’

setelah saudara/saudari benar-benar memahami tentang pemberian asuhan

keperawatan ini. saudara/saudari akan diberi salinan persetujuan yang sudah

ditanda tangani ini.
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Bila selama berlangsungnya pemberian asuhan keperawatan terdapat

perkembangan baru yang dapat mempengaruhi keputusan saudara/saudari untuk

kelanjutan kepesertaan dalam pemberian asuhan keperawatan, pemberi asuhan

keperawatan akan menyampaikan hal ini kepada saudara/saudari. Jika ada

pertanyaan yang perlu disampaikan kepada pemberi asuhan keperawatan, silahkan

hubungi pemberi asuhan keperawatan: Ni Kadek Esa Artiya Dewi dengan nomor

HP 087830333194

Tanda tangan Bapak/Ibu/Balita dibawah ini menunjukkan bahwa saudara/saudari

telah membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya

kepada pemberi asuhan keperawatan tentang tindakan yang akan diberikan ini dan

menyetujui untuk menjadi pasien pemberian asuhan keperawatan.

Pasien Asuhan Keperawatan

Ny. S

tanggal (wajib diisi) :12 / 02 /2026

Wali

Tn. W

tanggal (wajib diisi) : 12 / 02

/2026

(wali dibutuhkan bila calon peserta Adalah anak <14 tahun, lansia, tuna grahita,

pasien dengan kesadaran kurang-kona)



77

Hubungan dengan Pasien Asuhan Keperawatan

Pemberi Asuhan Keperawatan

Ni Kadek Esa Artiya Dewi

tanggal (wajib diisi) : 12 / 02 /2026 tanggal (wajib diisi) : / /

Tanda tangan sanksi pada formulir Conssent ini hanya bila

 Pasien asuhan keperawatan memiliki kemampuan untuk mengambil

Keputusan, tetapi tidak dapat membaca/ tidak dapat berbicara atau buta.

 Wali dari pasien pemberian asuhan keperawatan tidak dapat

membaca/tidak dapat berbicara atau buta.

Catatan :

Saksi harus merupakan keluarga pasien dalam pemberian asuhan keperawatan,

tidak boleh anggota tim pemberi asuhan keperawatan.

Saksi :

Saya mengatakan bahwa informasi pada formular penjelasan telah dijelaskan

dengan benar dan dimengerti oleh pasien asuhan keperawatan atau walinya dan

persetujuan untuk menjadi pasien asuhan keperawatan diberikan secara sukarela.

Tanda Tangan dan Nama Saksi Tanggal
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(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini

dibiarkan kosong)

Lampiran 6. SPO Terapi Relaksasi Otot Progresif

Standar Prosedur Oprasional (SPO)

Terapi Relaksasi Otot Progresif

Pengertian Progressive Muscle Relaxation merupakan teknik

relaksasi yang melibatkan pernafasan dalam dan relaksasi

otot progresif dari kelompok otot yang utama. Teknik ini

bertujuan untuk merelaksasikan fisik dan mental,

mengurangi sensasi nyeri dan stress.

Tujuan Menurunkan ketegangan otot, kecemasan, nyeri leher dan

punggung, nyeri kronis, menurunkan tekanan darah,

frekuensi jantung dan laju metabolik.

Indikasi Diberikan pada pasien yang menderita nyeri, kecemasan

dan stress

Prosedur

Pelaksanaan

Tahap Pra Interaksi

1. Membina hubungan saling percaya

2. Jelaskan prosedur, tujuan terapi pada pasien.

3. Persiapan alat dan lingkungan: kursi serta lingkungan

yang tenang dan sunyi.

4. Posisikan pasien berbaring atau duduk di kursi

Tahap Orientasi

1. Memberikan salam kepada klien dengan menyapa

nama pasien dan perawat memperkenalkan diri

2. Menjelaskan prosedur dan tujuan tindakan kepada

klien/pasien.

3. Melakukan kontrak waktu dan tempat kepada klien

Tahap Kerja

1. Pastikan pasien rileks dan mintalah pasien untuk

memposisikan dan fokus pada tangan, lengan bawah,

dan otot bisep, kepala, muka, tenggorokan, dan bahu
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termasuk pemusatan pada dahi, pipi, hidung, mata,

rahang, bibir, lidah, dan leher. Fokus perhatian

diarahkan pada kepala karena secara emosional, otot

yang paling penting ada di sekitar area ini.

2. Anjurkan klien untuk mencari posisi yang nyaman

dan ciptakan lingkungan yang nyaman.

3. Bimbingan klien untuk melakukan teknik relaksasi

(prosedur di ulang paling tidak satu kali). Jika area

tetap, dapat diulang lima kali dengan melihat respon

klien.

4. Anjurkan pasien untuk posisi berbaring atau duduk

bersandar (sandaran pada kaki dan bahu).

5. Bimbing pasien untuk melakukan latihan nafas dalam

dan menarik nafas melalui hidung dan

menghembuskan dari mulut seperti bersiul.

6. Kepalkan kedua telapak tangan, lalu kencangkan

bisep dan lengan bawah selama lima sampai tujuh

detik. Bimbing klien ke daerah otot yang tegang,

anjurkan klien untuk merasakan, dan tegangkan otot

sepenuhnya kemudian relaksasi 12-30 detik.

7. Kerutkan dahi ke atas pada saat yang sama, tekan

kepala mungkin ke belakang, putar searah jarum jam

dan kebalikannya, kemudian anjurkan klien untuk

mengerutkan otot seperti kenari, yaitu cemburut, mata

di kedip – kedipkan, monyongkan kedepan, lidah di

tekan kelangit - langit dan bahu dibungkukan selama

lima sampai tujuh detik. Bimbing klien ke daerah otot

yang tegang, anjurkan klien untuk memikirkan

rasanya, dan tegangkan otot sepenuhnya kemudian

relaks selama 12-30 detik.

8. Lengkungkan punggung kebelakang sambil menarik

nafas napas dalam, dan keluar lambung, tahan, lalu
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relaks. Tarik nafas dalam, tekan keluar perut, tahan,

relaks.

9. Tarik kaki dan ibu jari ke belakang mengarah ke

muka, tahan, relaks. Lipat ibu jari secara serentak,

kencangkan betis paha dan bokong selama lima

sampai tujuh detik, bimbing klien ke daerah yang

tegang, lalu anjurkan klien merasakannya dan

tegangkan otot sepenuhnya, kemudian relaks selama

12-30 detik.

Selama melakukan teknik relaksasi, catat respons

nonverbal klien. Jika klien menjadi tidak nyaman,

hentikan latihan dan jika klien terlihat kesulitan,

relaksasi hanya pada bagian tubuh. Lambatkan

kecepatan latihan latihan dan berkonsentrasi pada

bagian tubuh yang tegang.

Tahap Terminasi

1. Merapikan alat dan bahan

2. Evaluasi setelah pemberian terapi relaksasi otot

progresif .

3. Kontrak waktu untuk tindakan selanjutnya

4. Memberikan salam.

5. Dokumentasikan dalam catatan perawat, respon klien

terhadap teknik relaksasi, dan perubahan tingkat nyeri

pada pasien.
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Lampiran 7. Kuesioner Numeric Rating Scale (NRS)

Kuesioner Numeric Rating Scale (NRS) Asuhan Keperawatan Pada Ny.S

Dengan Nyeri Kronis Akibat Post Mastektomi Kanker Payudara

Penilaian nyeri dengan metode Numeric Rating Scale (NRS) didasari pada skala

angka 0-10 yang dapat menggambarkan kualitas nyeri yang dirasakan pada pasien.

Keterangan :

0 : Tidak ada keluhan nyeri, tidak nyeri.

1-3 : Mulai terasa dan dapat ditahan, nyeri ringan.

4-6 : Rasa nyeri yang mengganggu dan memerlukan usaha untuk menahan,

nyeri sedang.

7-10 : Rasa nyeri sangat mengganggu dan tidak dapat ditahan, meringis,

menjerit, bahkan teriak, nyeri berat.



82

Lampiran 8. Surat Izin Pengambilan Kasus
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Lampiran 9. Surat Izin Pengambilan Kasus Kabupaten Badung
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Lampiran 10. Surat Izin Pengambilan Kasus UPTD Puskesmas Mengwi I
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Lampiran 11. Surat Balasan Pengambilan Kasus UPTD Puskesmas Mengwi I
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Lampiran 12. Format Asuhan Keperawatan Individu

A. Pengkajian

1. Identitas Pasien

Nama :

Tanggal Lahir :

Umur :

Jenis Kelamin :

Status :

Agama :

Suku :

Alamat :

Pendidikan :

2. Identitas Penanggung Jawab

Nama :

Jenis Kelamin :

Hubungan Dengan Pasien :

No Hp :

3. Keluhan Utama :

4. Riwayat Kesehatan

Riwayat Kesehatan Dahulu :

Riwayat Kesehatan Sekarang :

Riwayat Kesehatan Keluarga :

5. Pola Kebutuhan Dasar :

6. Data Penunjang
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Radiologi :

Ultrasonografi (USG) :

7. Analisis Data

No Data (Sign/Symptom) Interpretasi (Etiologi) Masalah
(Problem)

8. Diagnosis Keperawatan

9. Intervensi Keperawatan

Diagnosis
Keperawatan

Standar Luaran
Keperawatan

Indonesia (SLKI)

Standar Intervensi
Keperawatan

Indonesia (SIKI)

10. Implementasi Keperawatan

Tanggal/Ja
m

No
Dx

Implementasi Respon Paraf

11. Evaluasi Keperawatan

Tanggal/Hari No
Dx

Evaluasi Paraf

S

O

A

P
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Lampiran 13. Leaflet Relaksasi Otot Progresif
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Lampiran 14. Dokumentasi Asuhan Keperawatan
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Lampiran 15. Bimbingan Siak
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Lampiran 16. Bukti Administrasi
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Lampiran 17. Hasil Turnitin
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Lampiran 18.Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository


