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ABSTRAK  

 

Latar Belakang:  Kanker payudara setelah menjalani tindakan kuratif pembedahan akan 

mengalami ketidaknyamanan berupa rasa nyeri, sehingga diperlukan tindakan keperawatan 

untuk mengatasi masalah tersebut. Tindakan yang diberikan berupa kolaborasi pemberian 

analgesic dikombinasikan dengan pemberian terapi komplementer salah satunya yaitu terapi 

guide imagery. Tujuan: Menerapkan asuhan keperawatan pada pasien post operasi Ca 

Mammae. Metode: Metode yang digunakan adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan 

studi kasus terhadap 3 pasien post operasi Ca Mammae. Hasil: Terdapat lima masalah 

keperawatan yang ditegakkan pada pasien post operasi Ca Mammae dan didapatkan masalah 

keperawatan yang utama adalah nyeri akut. Intervensi komplementer yang diberikan untuk 

mengurangi nyeri pada studi kasus ini berupa terapi imajinasi terbimbing selama 10-15 menit 

dan didapatkan penurunan intensitas nyeri sebanyak 2-3 skala nyeri. Pembahasan: Melakukan 

terapi guide imagery dapat menurunkan intensitas nyeri karena akan memberikan efek rileks 

dengan menurunkan ketegangan otot dikarenakan terdapat rangsangan berupa imajinasi yang 

tersimpan berupa memori menyenangkan yang akan muncul dan menimbulkan suatu persepsi, 

dari hipotalamus akan membentuk respon sesuai dengan makna rangsangan yang diterima. 

Sehingga subjek akan lebih mudah untuk mengasosiasikan dirinya dalam menurunkan sensasi 

nyeri yang dialami. Kesimpulan: Terapi relaksasi guide imagery efektif untuk menurunkan 

nyeri yang dialami oleh pasien post operasi Ca Mammae. 

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Kanker Payudara, Nyeri, Post Operasi Ca Mammae, 

Terapi guide imagery. 
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ABSTRACT 

Background: Breast cancer after undergoing curative surgery will experience discomfort in 

the form of pain, so nursing action is needed to overcome this problem. The action given is in 

the form of a collaborative administration of analgesics combined with the provision of 

complementary therapies, one of which is guided imagery therapy. Aim: To apply nursing care 

to post-operative Ca Mammary patients. Method: The method used was qualitative research 

with a case study approach to 3 post-mammary Ca surgery patients. Results: There were five 

nursing problems that were established in post-mammary Ca surgery patients and the main 

nursing problem was found to be acute pain. The complementary intervention given to reduce 

pain in this case study was guided imagination therapy for 10-15 minutes and a reduction in 

pain intensity of 2-3 on the pain scale was obtained. Discussion: Carrying out guided imagery 

therapy can reduce the intensity of pain because it will have a relaxing effect by reducing 

muscle tension because there is stimulation in the form of stored imagination in the form of 

pleasant memories which will emerge and give rise to a perception, from the hypothalamus it 

will form a response according to the meaning of the stimulus received. So it will be easier for 

the subject to associate himself in reducing the sensation of pain experienced. Conclusion: 

Guided imagery relaxation therapy is effective in reducing pain experienced by post-mammary 

Ca surgery patients. 

Keywords: Nursing Care, Breast Cancer, Pain, Post Mammary Ca Surgery, Guide imagery 

therapy. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kanker payudara merupakan penyakit yang paling umum diderita oleh kaum 

perempuan (WHO, 2020). Kanker payudara ialah penyakit dengan prevalensi yang 

sangat tinggi diseluruh dunia, angka kejadian penyakit ini terus menerus meningkat tiap 

tahunnya yang telah menduduki urutan kedua penyakit terbesar didunia (American 

Cancer Society, 2020). Hal ini dikarenakan belum ditemukan terapi untuk membunuh 

sel kanker tersebut dari tubuh manusia dengan jumlah penderita kanker di seluruh dunia 

mencapai 14 juta kasus dengan angka kematian 8,2 juta setiap tahunnya (WHO,2018). 

Kementerian Kesehatan (Kemenkes) menyatakan, angka kanker payudara di 

Indonesia mencapai 42,1 orang per 100 ribu penduduk. Rata-rata kematian akibat 

kanker ini mencapai 17 orang per 100 ribu penduduk. Sementara itu, angka kanker 

serviks di Indonesia mencapai 23,4 orang per 100 ribu penduduk. Rata-rata kematian 

akibat kanker serviks mencapai 13,9 orang per 100 ribu penduduk (Kemenkes RI, 

2018).  

Menurut profil kesehatan Sumatera Selatan (2019) angka kejadian penyakit 

tidak menular khususnya kanker payudara pada wilayah Sumatera Selatan Tahun 2017 

mencapai 797 orang. Terhitung sejak tahun 2017 hingga 2019 bahwa sebanyak 1.870 

dari 5.226 perempuan di Sumatera Selatan terdeteksi kanker serviks dan payudara 

(Profil Kesehatan Sumatera Selatan, 2019). 

Pasien dengan kanker payudara akan mengalami perjalanan penyakit yang 

dalam hal ini pertumbuhan yang cepat dan ganas, sehingga akan merubah struktur 

jaringan dan fungsinya berakibat nantinya akan dilakukan operasi dan beberapa tahapan 

terapi yang harus dijalani (Kardiyudiani et al., 2018). Pasien kanker payudara sering 
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kali mengalami nyeri akibat perjalanan penyakit yang dideritanya, dimana penelitian 

yang berjudul tentang Prevalence of pain in patients with cancer benar adanya angka 

kejadian nyeri pada pasien kanker terjadi setelah menjalani pengobatan kuratif adalah 

33% nyeri karena pengobatan antikanker 59%, nyeri karena metastasis/penyakit 

terminal 64% serta nyeri kanker di semua stadium penyakit, 53% dengan kategori nyeri 

sedang atau berat. Sekitar 50% pasien kanker mempunyai keluhan nyeri (van den 

Beuken-van Everdingen et al., 2007). 

Faktor risiko tinggi penyebab kanker payudara meliputi jenis kelamin, usia, 

riwayat keluarga, genetik, siklus mentruasi, melahirkan dan riwayat kanker sebelumnya 

(Breast Care Indonesia, 2017). Keluhan yang sering dirasakan oleh pasien kanker 

payudara adalah nyeri. Nyeri dari penyakit kanker payudara dapat berupa nyeri akut 

maupun nyeri kronik. Keluhan nyeri kronik merupakan keluhan yang paling 

menakutkan bagi penderita kanker payudara.  

Di Indonesia jenis penanganan yang dilakukan pada pasien kanker termasuk 

didalamnya kanker payudara, tercatat pada tahun 2018 tertinggi pembedahan 61,8%, 

kemotrapi 24,9%, radiasi atau penyinaran 17,3% (Riskesdas, 2018). Penatalaksanaan 

nyeri di rumah sakit biasanya diberikan terapi farmakologis yaitu obat analgesik jenis 

NSAID (Non-Steroid Anti Inflamasi Drugs) (Astuti, 2016). Tindakan non farmakalogis 

nyeri dapat diatasi dengan terapi farmakologi dan terapi non farmakologi yaitu teknik 

relaksasi, massage, kompres, terapi musik, murottal, distraksi, dan guided imaginary 

(Smeltzer et al., 2008). Teknik relaksasi salah satunya adalah teknik relaksasi nafas 

dalam yang merupakan pernafasan abdomen dengan frekuensi lambat atau perlahan, 

berirama, dan nyaman yang dilakukan dengan memejamkan mata (Setyoadi & 

Kushariyadi, 2011). 
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Teknik non farmakologi merupakan salah satu intervensi keperawatan secara 

mandiri untuk mengurangi nyeri yang dirasakan oleh pasien. Teknik relaksasi 

memberikan individu kontrol diri ketika nyeri muncul dan dapat digunakan pada 

seseorang sehat ataupun sakit (Risnah et al., 2019). Intervensi penanganan nyeri pada 

nyeri kanker bukan hanya menggunakan farmakologi namun saat ini dapat 

menggunakan terapi non farmakologi yaitu salah satunya ialah teknik relaksasi guided 

imagery. 

Terapi non farmakologi guided imagery bisa untuk mengurangi nyeri, 

kecemasan, dan depresi. Guided imagery penerapanya lebih mudah dibandingkan 

teknik yang lain seperti relaksasi ataupun hipnotis. Secara psikologis guided imagery 

akan membawa individu untuk menghadirkan gambaran mental yang diperkuat dengan 

perasaan menyenangkan ketika individu mengimajinasikan gambaran tersebut, dengan 

guide imagery individu akan lebih mudah memberikan perhatian terhadap bayangan 

mental yang dimunculkan (Novarenta, 2013).  

Pasien yang menderita kanker payudara sangat penting membutuhkan 

perawatan berupa asuhan keperawatan. Perawat sebagai salah satu anggota tim yang 

terlibat langsung dalam memberikan asuhan keperawatan, sehingga harus bisa 

memberikan kontribusi dalam upaya peningkatan kualitas hidup pasien dengan 

memberikan asuhan keperawatan yang holistik dan komprehensif, melalui proses 

keperawatan yang dimulai dengan pengkajian, diagnose keperawatan, intervensi 

keperawatan, implementasi tindakan keperawatan, evaluasi tindakan keperawatan dan 

dokumentasi keperawatan (Bukur et al., 2019). 

Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk membahas mengenai 

pemberian terapi Guide imagery beserta asuhan keperawatan yang dapat 

diimplementasikan pada 3 pasien dengan pasien post operasi ca mammae.  
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B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran pelaksanaan praktik profesi ners stase Keperawatan 

Medikal Bedah yang difokuskan pada asuhan keperawatan dengan pasien Ca 

mammae post operasi dan menerapkan intervensi sesuai telaah evidence based di 

rawat inap RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran pengkajian keperawatan pada pasien dengan Ca 

mammae post operasi di ruang rawat inap RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

b. Mengetahui gambaran diagnosis keperawatan yang muncul pada Ca mammae 

post operasi di ruang rawat inap RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

c. Mengetahui gambaran perencanaan keperawatan pada pasien dengan Ca 

mammae post operasi di ruang rawat inap RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

d. Mengetahui gambaran implementasi asuhan keperawatan pada pasien dengan 

Ca mammae post operasi di ruang rawat inap RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

e. Mengetahui gambaran evaluasi keperawatan pada pasien Ca mammae post 

operasi di ruang rawat inap RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

f. Memberikan informasi evidence based di area keperawatan terkait pemberian 

terapi guide imagery terhadap nyeri akut pada pasien dengan Ca mammae post 

operasi di ruang rawat inap RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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C. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat Teoritis 

 Hasil penulisan karya ilmiah ini dapat dimanfaatkan untuk kepentingan dalam 

ruang lingkup keperawatan dan untuk mahasiswa institusi pendidikan keperawatan 

serta perkembangan ilmu keperawatan. 

2. Manfaat Praktik 

a. Bagi Mahasiswa 

Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

pengetahuan bagi mahasiswa keperawatan dalam mempelajari konsep atau 

praktik pada stase Keperawatan Medikal Bedah khususnya asuhan keperawatan 

pada pasien dengan Ca mammae. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Karya ilmiah ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai penambah informasi 

bagi instansi Program Profesi Keperawatan Unsri dan menambah referensi bagi 

peserta didik terutama yang sedang mengikuti mata kuliah keperawatan medical 

bedah di instansi pendidikan Program Studi Keperawatan Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya. 

c. Bagi Profesi Keperawatan 

Dapat dijadikan sebagai penambahan bahan informasi, referensi, dan 

keterampilan dalam melakukan asuhan keperawatan sehingga mampu 

mengoptimalkan pelayanan asuhan keperawatan terutama pada pasien dengan 

Ca Mammae atau kanker payudara. 
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D. Metode Penelitian 

Laporan ini menggunakkan metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi 

kasus melalui beberapa tahapan yaitu: 

1. Pemilihan tiga kasus dengan kriteria pasien dengan Ca mammae post operasi di 

ruang rawat inap RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Analisis teori melalui studi literature yaitu menggunakan metode electronic data 

based. Metode pencarian menggunakan PubMed dan Google Schooler dengan kata 

kunci yang digunakan dalam pencarian jurnal adalah seperti “Terapi guide imagery 

post operasi pasien Ca Mammae”. Analisa data dilakukan dengan cara analisis 

PICO. Artikel yang dipilih adalah artikel yang dipublikasi sejak tahun 2015 sampai 

dengan 2022 yang dapat diakses full text dalam format pdf. 

3. Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri atas format pengkajian, 

diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi hingga evaluasi keperawatan 

berdasarkan ketentuan yang berlaku di stase keperawatan medical bedah. 

4. Penegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan SDKI (Standar Diagnosa 

Keperawatan Indonesia), SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia), SIKI 

(Standar Intervensi Keperawatan Indonesia). 

5. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan pada 3 pasien dengan Ca mammae post 

operasi di ruang rawat inap RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

6. Melakukan analisis keefektifan pemberian teknik guide imagery pada pasien Ca 

mammae post operasi dengan masalah keperawatan nyeri akut melalui telaah 10 

artikel penelitian terkait. 
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