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ABSTRAK 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN CA MAMAE ON 

CHEMOTHERAPHY DENGAN MASALAH ANSIETAS MELALUI  

PEMBERIAN PSIKOTERAPI (SPIRITUAL GUIDED 

 IMAGERY) DI RUANG KEMOTERAPI RS PKU  

MUHAMMADIYAH GOMBONG  

Latar Belakang: Pasien kanker payudara yang menerima kemoterapi rawat jalan 

cenderung  memiliki masalah kecemasan yang dapat menurunkan kualitas hidup.  Spiritual 

Guided Imagery (SGI) merupakan salah satu pilihan psikoterapi  pengurang stres yang 

efektif. 

Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis asuhan keperawatan pada pasien 

ca mamae on chemotheraphy dengan masalah ansietas melalui pemberian psikoterapi 

(spiritual guided  imagery) di ruang kemoterapi RS PKU Muhammadiyah Gombong  

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus. 

Subjek penelitian adalah 5 pasien ca mamae on chemotheraphy dengan ansietas. Instrumen 

penelitian berupa format asuhan keperawatan, Nursing Kit, dan SOP inovasi tindakan 

spiritual guided  imagery. Peneliti memberikan terapi Spiritual guided imagery pagi  sore  

selama  2  kali  tatap muka sehari 2 kali. Data dianalisis secara deskriptif asuhan 

keperawatan.  

Hasil: Hasil studi kasus menunjukkan ada penurunan tanda gejala ansietas dan peningkatan 

kemampuan manajemen ansietas sebelum dan setelah perlakuan Spiritual Guided Imagery. 

Penurunan tingkat kecemasan paling tinggi pada pasien ke II dan ke V yaitu masing masing 

5 skore HADS setelah perlakuan Guided Imagery.  Dua pasien (Pasien II dan Pasien V) 

menunjukkan perbaikan dari Kasus Berat menjadi Kasus Sedang. Hal ini menunjukkan 

bahwa terapi ini berpotensi membantu pasien dengan kecemasan berat. Pasien seluruhnya 

mampu menerima dan mempraktekkan dengan baik Guided Imagery sejak hari pertama 

penerapan. Usia, tingkat pendidikan dan sikap positif serta keterbukaan terhadap  metode 

baru berkontribusi dalam keberhasilan studi kasus ini. 

Kesimpulan: Inovasi tindakan (spiritual guided  imagery) dapat menjadi alternatif 

intervensi keperawatan dalam menurunkan tingkat kecemasan ca mamae on 

chemotheraphy.  

Rekomendasi: Perlu dibuat SOP baku inovasi tindakan (spiritual guided  imagery) untuk 

menjamin keamanan dan efektivitas penerapan inovasi tindakan dalam asuhan 

keperawatan. 
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ABSTRACT 

 NURSING CARE ANALYSIS ON BREAST CANCER PATIENTS 

UNDERGOING CHEMOTHERAPY WITH ANXIETY PROBLEMS THROUGH 

PROVIDING PSYCHOTHERAPY (SPIRITUAL GUIDED  IMAGERY) IN 

CHEMOTHERAPY ROOM 

OF PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG  HOSPITAL 

 

Background: Breast cancer patients receiving outpatient chemotherapy tend to have 

anxiety problems that can reduce quality of life. Spiritual Guided Imagery (SGI) is an 

effective stress-reducing psychotherapy option. 

Objective: To analyze nursing care for  breast cancer patients undergoing chemotherapy 

with anxiety problems  through providing psychotherapy (spiritual guided imagery) in 

chemotherapy room of  PKU Muhammadiyah Gombong Hospital. 

Methods: This study used descriptive method with case study approach. The subjects were 

5 breast cancer patients undergoing chemotherapy with anxiety. The instruments were a 

nursing care format, Nursing Kit, and SOP for innovative spiritual guided imagery 

interventions. The researchers provided spiritual guided imagery therapy twice a day, in 

the morning and evening, for two face-to-face sessions per day. The data were analyzed 

descriptively using nursing care. 

Results: The results showed decrease of anxiety symptoms and increase of anxiety 

management skills before and after Guided Imagery treatment. The highest decrease of 

anxiety levels was at Patient II and Patient V, which was 5 HADS scores each after Guided 

Imagery treatment. Two patients (Patient II and Patient V) showed improvement from 

Severe Case to Moderate Case. This suggests that this therapy has the potential to help 

patients with severe anxiety. All patients were able to accept and practice Guided Imagery 

well from the first day of implementation. Age, level of education, and positive attitude 

and openness to new methods contribute to the success of this case study. 

Conclusion: The innovation of spiritual guided imagery intervention can be an alternative 

nursing intervention in reducing anxiety levels of breast cancer patients undergoing 

chemotherapy. 

Recommendation: It is necessary to create standard SOPs for the innovation of spiritual 

guided imagery intervention to guarantee the safety and effectiveness of implementing 

innovations in nursing care. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Ca mamae atau kanker payudara yaitu penyakit ganas yang paling sering 

menyerang wanita. Penyakit ini terjadi akibat tidak teraturnya pembelahan sel 

dalam tubuh yang mengakibatkan pertumbuhan sel tidak dapat dikendalikan 

dan berkembang menjadi tumor (kanker). Kanker payudara merupakan jenis 

kanker yang umum terjadi pada wanita. Risiko kanker payudara pada wanita 

100 kali lebih tinggi dibandingkan pria (Sumarni et al., 2021).  

Pada tahun 2020, terdapat 2,3 juta wanita didiagnosis menderita kanker 

payudara di seluruh dunia, dan 685.000 diantaranya meninggal Pada akhir 

tahun 2020, ada sebanyak 7,8 juta wanita telah didiagnosis menderita kanker 

payudara dalam lima tahun terakhir, menjadikannya kanker paling umum di 

seluruh dunia. Kanker payudara terjadi  pada wanita dari segala usia  setelah 

masa pubertas, di semua negara di dunia, namun angka kejadiannya meningkat 

di kemudian hari.  Kematian akibat kanker payudara tidak banyak berubah 

sejak tahun 1930an hingga tahun 1970an ketika pembedahan saja merupakan 

cara pengobatan utama (mastektomi radikal). Peningkatan angka kelangsungan 

hidup dimulai pada tahun 1990an ketika negara-negara menetapkan program 

deteksi dini kanker payudara yang dikaitkan dengan program pengobatan 

komprehensif termasuk terapi medis yang efektif (WHO, 2023). 

Indonesia mencapai 68.858 (16,6%) dari total 396. 914 kasus. Kanker 

payudara merupakan penyebab utama penyakit kanker di Indonesia dan  

penyebab  kematian akibat kanker terbanyak. Berdasarkan data Globocan pada 

tahun 2020, jumlah kasus baru kanker payudara. Jumlah korban tewas selama 

periode ini mencapai lebih dari 22.000 orang (Kemenkes RI, 2022). Dinas 

Kesehatan Jawa Tengah mengatakan pada tahun 2018 kasus kanker payudara 

mencapai 19.100. Tingginya temuan kasus tersebut salah satunya karena 

dipengaruhi faktor meningkatnya pasien yang memeriksakan diri (Humas 

Jateng, 2020). Sementara itu data di RS PKU Muhammadiya Gombong angka 
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kematian akibat ca mammae menempati urutan pertama dibandingkan cancer 

yang lain seperti cancer colon dan nhL. Adapun dilaporkan kematian akibat 

jumlah ca colon sebanyak 14 pasien, nhL sebanyak 6 pasien dan ca mamae 

kematian sebanyak 21 pasien. 

Kanker payudara sering menyebabkan kematian, sehingga menimbulkan 

rasa cemas kepada penderitanya. Manusia memiliki sifat yang utuh atau 

holistik yang memiliki arti bahwa manusia merupakan makhluk fisik sekaligus 

psikologis yang keduanya saling berkaitan, sehingga apa yang terjadi dengan 

kondisi fisik manusia akan berpengaruh pada kondisi psikologisnya. Secara 

umum jenis respons emosional yang dapat muncul pada pasien kanker, 

contohnya kecemasan. Ketika pasien kanker mengetahui dirinya mengidap 

kanker, mereka akan mengalami kondisi mental negatif, seperti kekhawatiran, 

kebingungan, kesedihan, ketakutan, kecemasan, dan kematian. Kanker 

payudara pada pengobatannya tidak hanya berdampak pada fisik tetapi juga 

psikis. Akibat dari psikis tersebut antara lain perasaan cemas, stres, dan 

kebingungan (Sumarni et al., 2021). 

Hasil penelitian (Wawan Rismawan, 2020) menunjukan bahwa sebagian 

besar Pasien kanker payudara mayoritas menderita kecemasan berat sebanyak 

12 responden (48,0%) dan sebagian besar pasien kanker payudara stadium III 

bahkan berjumlah 13 responden (52,0%). Tergantung pada tahap 

perkembangan dan usia, ketakutan paling sering muncul pada usia 50 tahun, 

yaitu pada 4 responden (16%). 

 Gejala umum yang dialami responden antara lain sesak napas, cemas, 

sedih, dan pusing.Kecemasan meningkat ketika individu menghadapi 

perubahan dalam kehidupannya di kemudian hari mengenai kondisi 

penyakitnya dan pengobatan yang akan diterimanya, yang dalam hal ini adalah 

kemoterapi, karena kemoterapi pada pasien kanker tidak hanya bersifat 

sementara tetapi juga berulang. Kemoterapi merupakan salah satu cara untuk 

mengobati kanker payudara. Risiko kekambuhan kanker pada penderita kanker 

payudara yaitu 2 hingga 6 kali lipat dibandingkan populasi umum. Hal ini 

terjadi karena sel kanker telah bermetastasis tetapi tidak terdeteksi. Oleh karena 
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itu, pengobatan tambahan atau kemoterapi diperlukan untuk membunuh sel 

kanker serta mencegah sel kanker mulai tumbuh kembali dan bermetastasis 

(Sumarni et al., 2021).  

Kecemasan harus segera diatasi karena dapat mempengaruhi waktu 

pemulihan, kepatuhan pengobatan, dan kualitas hidup pasien. Oleh karena itu, 

sangat penting bagi pasien kanker untuk menangani stres emosionalnya secara 

tepat dengan mekanisme coping yang adaptif agar menjadi manusia yang 

tangguh dalam menjalani hidup. (Nuwa, 2018). Perawat dapat membantu 

pasien kanker yang mengalami stres dengan menggunakan terapi perilaku 

kognitif. Terapi perilaku kognitif sangat efektif dalam mengatasi kecemasan, 

termasuk pada pasien kanker payudara. Terapi kognitif yang efektif untuk 

pasien kanker payudara yaitu salah satunya dengan cara spiritual guided 

imagery (Renidayati, 2019). 

Spiritual Guided Imagery (SGI) atau Relaksasi Spiritual Terbimbing 

merupakan terapi relaksasi yang menggunakan pendekatan spiritual untuk 

mengatasi pola kejiwaan, penyakit, kondisi fisik dan mental, serta membantu 

menciptakan kegembiraan, keamanan, kedamaian batin, dan bimbingan, 

sehingga memungkinkan adanya keyakinan bahwa kesembuhan datang dari 

Tuhan Yang Maha Esa melalui hadiah. Tingkatkan motivasi mental Anda 

dengan mendengarkan rekaman fantasi yang dipandu (Nuwa, 2018).  

Penelitian yang dilakukan oleh Dewi Sulistyarini et al., (2022) 

menyatakan bahwa evaluasi intervensi keperawatan Spiritual Guided Imagery 

(SGI)  dapat merubah skala kecemasan dari sedang menjadi ringan. Penelitian 

juga dilakukan oleh Renidayati, (2019) mendapatkan hasil rerata stress kanker 

payudara sebelum diberikan intervensi Spiritual Guided Imagery  yaitu 22,03 

dan sesudah diberikan intervensi Spiritual Guided Imagery menjadi 18,17%. 

Terjadi penurunan yang cukup bermakna stress sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi Spiritual Guided Imagery  pada pasien Ca menjalani kemoterapi 

dengan hasil p value 0,000. 

Hasil studi pendahuluan di RS PKU Muhammadiyah Gombong 

dilaporkan data jumlah pasien ca mamae yang sedang melakukan pengobatan 
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kemoterapi tiga bulan terakhir Agustus-Oktober 2023. Pada bulan Agustus 

berjumlah 25 orang, pada bulan September 2023 berjumlah 30 orang, dan pada 

bulan Oktober 2023 dilaporkan ada sebanyak 35 orang. Dari jumlah tersebut 

didapatkan selama tiga bulan terakhir pasien ca mamae pada RS PKU 

Muhammadiyah Gombong sebanyak 90 pasien. Pasien yang baru menjalani 

Chemotheraphy perdana mammae: 48 pasien pada bulan Agustus-Oktober 

2023. RS PKU Muhammadiyah Gombong adalah satu-satunya RS di daerah 

Kebumen bagian barat yang memberikan layanan kemoterapi, padahal sudah 

banyak yg terkena cancer terutama mammae, sehingga ada layanan kemoterapi 

yg menyebabkan ansietas.  

Dari jumlah tersebut peneliti melakukan observasi kepada 5 pasien 

dengan menggunakan skala HADS, dari 5 pasien tersebut terdapat 2 pasien 

mengalami kecemasan sedang, 2 pasien mengalami kecemasan berat dengan 

skore 28 dan 30 dan 1 pasien mengalami kecemasan ringan dengan skore 12, 

hal ini terjadi karena efek obat kemoterapi yang menyebabkan bertambahnya 

keluhan yang dideritanya. Berdasarkan hal itu maka penulis tertarik untuk 

mengambil judul tentang “Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien Ca 

Mammae On Chemotheraphy Dengan Masalah Ansietas”. 

 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan fenomena di atas maka dirumuskan masalah seperti berikut 

ini: “Bagaimanakah analisis asuhan keperawatan pada pasien ca mamae on 

Chemotheraphy dengan masalah ansietas?”. 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menjelaskan asuhan keperawatan dengan masalah keperawatan   ansietas 

pada pasien dengan diagnosa medis ca mamae on Chemotheraphy di RS 

PKU Muhammadiyah Gombong. 

2. Tujuan Khusus 
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a. Memaparkan hasil pengkajian keperawatan dengan masalah keperawatan 

ansietas pada pasien dengan diagnosa medis ca mamae on 

chemotheraphy di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

b. Memaparkan hasil analisa data keperawatan dengan masalah 

keperawatan ansietas pada pasien dengan diagnosa medis ca mamae on 

chemotheraphy di RS PKU Muhammadiyah Gombong 

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan dengan masalah keperawatan 

ansietas pada pasien dengan diagnosa medis ca mamae on 

chemotheraphy di RS PKU Muhammadiyah Gombong 

d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan dengan masalah 

keperawatan ansietas pada pasien dengan diagnosa medis ca mamae on 

chemotheraphy di RS PKU Muhammadiyah Gombong 

e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan dengan masalah keperawatan 

ansietas pada pasien dengan diagnosa medis ca mamae on 

chemotheraphy di RS PKU Muhammadiyah Gombong 

f. Memaparkan hasil dilakukanya Spiritual Guided Imagery (SGI) pada 

pasien dengan masalah keperawatan ansietas pada pasien dengan 

diagnosa medis ca mamae on chemotheraphy di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong.  

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Keilmuan 

Menjadi bahan literatur dan kepustakaan bagi mahasiswa profesi ners dalam 

pengembangan penelitian di bidang keperawatan khususnya keperawatan 

medikal bedah dan keperawatan jiwa.  

2. Manfaat Aplikatif 

a. Tenaga Kesehatan 

Menjadi praktik berbasis bukti yang dapat diimplementasikan oleh 

tenaga kesehatan dalam masalah keperawatan ansietas pada pasien 

dengan diagnosa medis ca mamae on chemotheraphy di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 
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b. Rumah Sakit 

Menjadi sumber dan bahan masukan terhadap peningkatan asuhan 

keperawatan dengan masalah keperawatan resiko ansietas pada pasien 

dengan diagnosa medis ca mamae on chemotheraphy di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

c. Penulis 

Menambah pengalaman dalam melakukan asuhan keperawatan dengan 

ansietas pada pasien dengan diagnosa medis ca mamae on 

chemotheraphy di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 
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Lampiran  Skala HADS 

PEMERIKSAAN SKALA CEMAS DAN DEPRESI RUMAH SAKIT 

(HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSIONN SCALE-HADS) 

KODE 

RESPONDEN 
:  

Petunjuk “BACALAH PERNYATAAN DIBAWAH INI DENGAN BAIK, 

SETELAHNYA BERI TANDA CENTANG           DISESUAIKAN PILIHAN DENGAN 

KEADAAN KELUHAN ANDA SAAT INI” 

1. Saya merasa tegang atau tidak enak  

Tidak ada                    

Kadang-kadang          

Sering                          

Sering sekali              

2. Saya merasa takut kalau-kalau sesuatu yang tidak 

mengenakkan akan terjadi kepada saya 

Tidak ada                    

Kadang-kadang           

Sering                           

Sering sekali                 

3. Perasaan khawatir menganggu pikiran saya  

Tidak ada                     

Kadang-kadang            

Sering                            

Sering sekali                  

4. Saya dapat duduk dengan tenang dan merasa 

nyaman 

Tidak ada                      

Kadang-kadang             

Sering                             

Sering sekali                  

5. Saya merasa rasa takut sehingga saya merasa mual 

dan perut saya mulas 

Tidak ada                      

Kadang-kadang             

Sering                             

Sering sekali                  

6.Saya merasa sesak seolah-olah saya dikejar kejar 

Tidak ada                       

Kadang-kadang             

Sering                             

Sering sekali                  

7..Saya dapat tiba-tiba merasa cemas yang berat, 

dapat menjadi panik dan gellisah 

 

Tidak ada                       

Kadang-kadang             

Sering                             

Sering sekali                    
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Keterangan Skala HADS 

 

Keterangan : 

0 – 7 = Normal 

 

8 – 10 = Kasus ringan 

 

11-15 = Kasus sedang 

 

16-21 = Kasus berat 

  

Nilai skor :  

Tidak ada           (0) 

Kadang-kadang (1) 

Sering                (2) 

Sering sekali     (3) 
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Lampiran  SOP TERAPI SPIRITUAL GUIDED IMAGERY 

STANDART PROSEDUR OPERASIONAL PELAKSANAAN TERAPI 

SPIRITUAL GUIDED IMAGERY 

 

Materi : Terapi Siritual guided imagery 

Waktu : 15 menit 

1. Analisa situasional Pelaksana :  

Peserta : Pasien yang dilakukan kemoterapi pertma kali 

Tempat : RS PKU Muhammadiyah Gombong 

2. Tujuan instruksional 

Tujuan instruksional umum: 

Mahasiswa dapat meningkatkan kopingnya sehingga tingkat stres 

dalam menyelesaikan skripsi dapat menurun atau berkurang. 

3. Kegiatan 

1) Bina hubungan saling percaya dan gali motivasi responden. 

2) Jelaskan prosedur, tujuan, posisi, waktu dan peran sebagai 

pembimbing 

3) Anjurkan klien mencari posisi yang nyaman menurut klien. 

4) Duduk dengan klien tetapi tidak mengganggu. 

5) Membuat individu dalam keadaan santai yaitu dengan cara: 

(1) Mengatur posisi yang nyaman (duduk atau berbaring). 

(2) Silangkan kaki, tutup mata atau fokus pada suatu titik atau suatu 

benda di dalam   ruangan. 

(3) Fokus pada pernapasan otot perut, menarik napas dalam dan 

pelan, napas berikutnya biarkan sedikit lebih dalam dan lama dan 

tetap fokus pada pernapasan dan tetapkan pikiran bahwa tubuh 

semakin santai dan lebih santai. 

(4) Rasakan tubuh menjadi lebih berat dan hangat dari ujung kepala 

sampai ujung kaki. 

(5) Jika pikiran tidak fokus, ulangi kembali pernapasan dalam dan 

pelan. 

 

6) Sugesti khusus untuk imajinasi yaitu: 
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(1) Pikirkan bahwa seolah-olah pergi ke suatu tempat yang 

menyenangkan dan merasa senang ditempat tersebut. 

(2) Sebutkan apa yang bisa dilihat, dengar, cium, dan apa yang 

dirasakan 

(3) Ambil napas panjang beberapa kali dan nikmati berada ditempat 

tersebut 

(4) Sekarang, bayangkan diri responden seperti yang responden 

inginkan (uraikan   sesuai tujuan dan motivasi yang akan 

dicapai/diinginkan) 

7) Beri kesimpulan dan perkuat hasil praktek yaitu: 

 

(1) Mengingat bahwa responden dapat kembali ke tempat ini, 

perasaan ini, cara ini kapan saja responden menginginkan 

(2) Responden bisa seperti ini lagi dengan berfokus pada pernapasan, 

santai, dan  membayangkan diri berada pada tempat yang 

disenangi 

8) Kembali ke keadaan semula yaitu: 

(1) Ketika responden telah siap kembali ke ruang dimana responden 

berada. 

(2) Responden merasa segar dan siap untuk melanjutkan kegiatan 

responden 

(3) Responden dapat membuka mata dan ceritakan pengalamannya 

ketika responden telah siap 

9) Catat hal-hal yang digambarkan klien dalam pikiran untuk digunakan 

pada latihan selanjutnya dengan menggunakan informasi spesifik yang 

diberikan klien dan tidak membuat perubahan pernyataan klien. 
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Lampiran Hasil Cek Similarity 
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Lampiran Lembar Bimbingan 

 

 

 

 

 



 

 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 


