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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN CA MAMAE DENGAN 

MASALAH KEPERAWATAN ANSIETAS MENGGUNAKAN PENERAPAN 

TEKNIK SLOW DEEP BREATHING EXERCISE DI RUANG 

WIJAYAKUSUMA RSUD PROF. DR. MARGONO SOEKARDJO 

 

Latar Belakang: Kanker payudara merupakan jenis penyakit yang berpeluang besar 

menyebabkan kematian, sehingga ketika seseorang terdiagnosis penyakit jenis ini respon 

psikologis yang umum muncul pada seseorang adalah perasaan cemas, bingung, sedih, panik, 

gelisah atau merasa sendiri, dan adanya bayang-bayang kematian. Terapi non-farmakologi 

dalam bentuk rileksasi diperlukan untuk membantu menurunkan tingkat kecemasan juga dapat 

membantu menurunkan nyeri yang dirasakan. Salah satunya dengan relaksasi Slow Deep 

Breathing Exercise. 
Tujuan: Memaparkan analisis asuhan keperawatan pada pasien kanker payudara dengan 

masalah keperawatan Ansietas. 

Metode: Penelitian ini menggunkakn metode studi kasus. Subjek penelitian ini yaitu pasien 5 

kanker payudara di ruang Wijayakusuma sesuai dengan kriteria Inklusi dan ekslusi. 

Hasil Asuhan Keperawatan: Implementasi keperawatan Latihan pernapasan Slow Deep 

Breathing Exercise dilakukan selama 3x24 jam selama 5 menit dengan pengulangan sesering 

mungkin terutama saat perasaan cemas muncul. Evaluasi kegiatan inovasi kegiatan latihan 

pernapasan Slow Deep Breathing Exercise menunjukkan adanya perubahan tingkat kecemasan 

pada ketiga pasien kelolaan dengan perubahan kecemasan sedang menjadi kecemasan ringan. 
Kesimpulan: Terdapat pengaruh pemberian terapi Slow Deep Breathing Exercise terhadap 

penurunan tingkat kecemasan pada penderita kanker payudara diruang Wijayakusuma RSUD 

Prof. Dr. Margono Soekardjo.  

Rekomendasi: Peneliti selanjutnya diharapkan mampu mengkolaborasikan jenis kegiatan lain 

seperti Teknik afirmasi positif dan lain sebagainya. 

 

Kata Kunci: Ansietas, Kanker Payudara, Slow Deep Breathing Exercise 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE FOR CA MAMAE PATIENTS WITH ANXIETY NURSING 

PROBLEMS USING THE APPLICATION OF SLOW DEEP BREATHING 

EXERCISE TECHNIQUES IN THE WIJAYAKUSUMA ROOM OF PROF. DR. 

MARGONO SOEKARDJO HOSPITAL 

 

Background: Breast cancer is a type of disease that has a great chance of causing death, so 

when a person is diagnosed with this type of disease, the common psychological responses that 

appear in a person are feelings of anxiety, confusion, sadness, panic, anxiety or feeling alone, 

and the existence of the shadow of death. Non-pharmacological therapy in the form of 

relaxation is needed to help lower anxiety levels can also help lower the pain felt. One of them 

is the relaxation of the Slow Deep Breathing Exercise. 

Objective: Presenting an analysis of nursing care in breast cancer patients with anxiety nursing 

problems. 

Method: This research uses a case study method. The subject of this study is patient 5 breast 

cancers in the Wijayakusuma room in accordance with the inclusion and exclusion criteria.  

Results: Nursing Implementation Slow Deep Breathing Exercise is carried out for 3x24 hours 

for 5 minutes with repeated as often as possible, especially when feelings of anxiety arise. The 

evaluation of the innovation of the Slow Deep Breathing Exercise activity showed that there 

was a change in anxiety levels in the three managed patients with a change in moderate anxiety 

to mild anxiety. 

Conclusion: There was an effect of Slow Deep Breathing Exercise therapy on reducing anxiety 

levels in breast cancer patients in the Wijayakusuma room of Prof. Dr. Margono Soekardjo 

Hospital.  

Recommendation: Researchers are then expected to be able to collaborate on other types of 

activities such as positive affirmation techniques and so on. 

Keywords: Anxiety, Breast Cancer, Slow Deep Breathing Exercise  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Ca Mamae atau breast cancer merupakan salah satu penyakit keganasan 

yang saat ini menjadi salah satu perhatian sebab semakin banyak menyerang 

wanita. Kanker ditandai dengan pertumbuhan sel jaringan yang terus menerus dan 

tidak terkondisikan serta bersifat abnormal dibandingkan dengan sel jaringan 

normal lain disekitarnya (Ningsih, et al., 2021). Beberaa factor risiko yang 

semakin meningkatkan terjadinya ca mamae pada wanita yakni wanita yang tidak 

menikah, menikah namun tidak memiliki anak, melahirkan anak pertama namun 

usia lebih dari 30 tahun, melahirkan tetapi tidak menyusui, menggunakan alat 

kontrasepsi jenis hormonal dalam jangka waktu yang lama, konsumsi gula dan 

makanan berlemak secara berlebihan dan merokok baik secara aktif maupun pasif 

(Kemenkes RI, 2021). 

Menurut data World Health Organization (WHO, 2023) pada tahun 2020 

terdapat 2,3 juta wanita yang terdiagnosis menderita kanker payudara dan terdapat 

685.000 kematian secara global diseluruh dunia. Angka ini semakin meningkat 

sampai pada akhir 2020, terdapat 7,8 juta wanita hidup yang terdiagnosis kanker 

payudara. Sedangkan di Indonesia menurut data (Kemenkes RI, 2022) kanker 

payudara menjadi salah satu jenis kanker terbanyak dimana jumlahnya mencapai 

16,6% atau setara dengan 68.558 jiwa dari total 396.914 kasus baru kanker di 

Indonesia dengan angka kematian akibat kanker payudara mencapai lebih dari 

22.000 kasus. 

Provinsi Jawa Tengah menjadi salah satu Provinsi yang tidak terhindarkan 

dari kasus breast cancer ini, dikutip dari data (Dinkes Jateng, 2023) pada Tahun 

2021 jumlah penderita kanker payudara mencapai 8.287 orang sedangkan pada 

Tahun 2022 mengalami peningkatan sebanyak 27% menjadi 10.530 kasus. Di 
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Kabupaten Banyumas tepatnya di RSUD Prof. DR Margono Soekardjo sendiri 

setidaknya terdapat 223 kasus kanker payudara yang mejalani perawatan di Ruang 

Onkologi Terpadu baik yang sedang menjalani perawatan kemoterapi maupun 

palliative care selama bulan Juli- Oktober 2023 dan menjadi urutan kanker 

terbanyak nomor 44 setelah kanker ovarium.  

Penyakit kanker salah satunya yakni kanker payudara merupakan jenis 

penyakit yang berpeluang besar menyebabkan kematian, sehingga ketika 

seseorang terdiagnosis penyakit jenis ini respon psikologis yang umum muncul 

pada seseorang adalah perasaan cemas, bingung, sedih, panik, gelisah atau merasa 

sendiri, dan adanya bayang-bayang kematian. Terjadinya masalah psikologis pada 

penderita kanker ini merupkan dampak akibat adanya penyakit yang tidak dapat 

dihindarkan sebab perasaan ini merupakan dampak emosional yang secara almiah 

muncul akibat adanya kondisi yang mengancam jiwa (Sumarni, et al., 2022) 

Beberapa penatalaksanaan dan pengobatan pada pasien kanker saat ini dapat 

dilakukan sebagai upaya kuratif yang dinilai paling tepat untuk dilakukan, 

beberapa tindakan tersebut yakni dengan melakukan pembedahan, kemoterapi, 

radioterapi, dan imunoterapi (huether & McCance, 2019). Namun, salah satu 

tindakan pengobatan yang umum dilakukan dan banyak dijumpai pada pasien 

kanker payudara yang bertujuan untuk menekan pertumbuhan sel abnormal pada 

payudara atau jaringan dan organ tubuh lain yakni dengan melakukan kemoterapi. 

Selain sebagai salah satu metode pengobatan tindakan kemoterapi juga 

dimaksudkan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien kanker, dan menurunkan 

komplikasi akibat metastase jaringan kanker. Akan tetapi pemberian kemoterapi 

menimbulkan beberapa efek samping yang muncul secara fisik dan psikologis, 

secara fisik dapat mengakibatkan mual, muntah, diare, stomatitis, alopesia 

(kebotakan), rentan terinfeksi akibat kadar leukosit yang rendah, trombositopenia, 

neuropati dan myalgia, sedangkan secara psikologis terjadinya peningkatan 

kecemasan akibat perubahan yang terjadi pada dirinya setelah menjalani 

kemoterapi dan ketidakpastian akan harapan hidup (Efendi & Anggun, 2019). 
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Kecemasan yang dilamai oleh penderita kanker yang sedang menjalani 

kemoterapi dipengaruhi oleh beberapa factor seperti: usia, pendidikan, pekerjaan, 

frekuensi kemoterapi dan stadium kanker (Yudono, 2019). Sedangkan (Setyani, 

Bunga, & Milliani, 2020) mengidentifikasi tingkat kecemasan pasien kanker 

payudara di ruang One Day Care Kemoterapi Rumah Sakit Panti Rapih 

Yogyakarta dan didapatkan data bahwa 25 % pasien tidak mengalami kecemasan 

dan 43,3 % mengalami kecemasan ringan. Penelitian tersebut juga menyebutkan 

bahwa beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat kecemasan pasien yang sedang 

menjalani kemoterapi adalah usia, informasi petugas kesehatan, pemberian 

kemoterapi sebelumnya mengalami kecemasan ringan. 

Perubahan secara psikologis yang dialami pasien kanker selama menjalani 

proses kemoterapi dan melewati berbagai penyesuaian akibat penyakitnya jika 

dibiarkan dalam waktu yang lama tentu akan semakin mempengaruhi dan 

memperburuk kualitas hidup dan kesehatan penderitanya. Oleh sebab itu 

diperlukan sebuah intervensi yang dapat membantu menurunkan masalah yang 

dialami menggunakan teknik non-farmakologi sehingga dapat dilakukan berulang 

tanpa menimbulkan resiko, salah satu teknik yang dapat digunakan yakni dengan 

melakukan relaksasi Slow Deep Breathing Exercise. Melalui latihan relaksasi ini 

selain dapat menurunkan tingkat kecemasan juga dapat membantu menurunkan 

nyeri yang dirasakan. Teknik relaksasi ini juga disebut sebagai teknik peregangan 

yang dikombinasikan dengan pernapasan lambat dan ekspirasi yang pelan, melalui 

relaksasi ini membuat susunan saraf pusat yakni otak dan sumsum tulang belakang 

menghasilkan hormone endorphin dimana menurunkan kecemasan dan membantu 

menghambat stimulus nyeri, meningkatkan ventilasi paru, serta meningkatkan 

oksigenasi darah (Tamrin & Syamsir, 2023). 

Beberapa penelitian terdahulu menyebutkan adanya efektivitas pemberian 

relaksasi Slow Deep Breathing Exercise baik pada tingkat nyeri maupun 

kecemasan pada pasien. Penelitian yang dilakukan oleh (Lismayanti, et al., 2021) 

menyebutkan bahwa teknik relaksasi cukup efektif untuk menurunkan kecemasan 
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pada pasien pre-post operasi tumor mamae sehingga dapat dijadikan salah satu 

alternatif intervensi keperawatan yang dapat diterapkan baik di Rumah Sakit 

maupun klinik. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh (Rismawan & Widya, 

2020) menyebutkan bahwa pasien ca mamae pada stadium III rata-rata mengalami 

kecemasan berat, dimana respon kecemasan yang sering muncul adalah sesak, 

sedih, dan pusing. Hasil literatur review yang dilakukan (Namuwali, Mendorofa, 

& Dwidiyanti, 2016) diperoleh hasil bahwa teknik relaksasi memiliki pengaruh 

terhadap kontrol emosi pasien dengan penyakit kronis. 

Hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan pada hari Senin, 11 Desember 

2023 di Gedung Terpadu Onkologi Ruang Wijayakusuma RSUD Prof. Dr 

Margono Soekardjo dengan melibatkan tiga orang pasien dengan diagnosis ca 

mamae dan akan menjalani kemoterapi siklus satu diperoleh hasil bahwa ketiga 

pasien mengalami cemas akan menjalani kemoterapi, mereka menyebutkan jika 

menderita kanker saja sudah cukup membuatnya khawatir dan sekarang harus 

menjalani kemoterapi dengan siklus yang cukup banyak. Mereka menyebutkan 

sudah mengetahui dampak dari kemoterapi dan mendapatkan informasi langsung 

dari dokter dan perawat yang merawatnya, satu diantara ketiga pasien tersebut 

menyebutkan jika tidak bias tidur karena memikirkan kemoterapi yang akan 

dijalani, pusing dan berdebar-debar. Sedangkan dua pasien lain mengatakan gejala 

yang dialami selama akan menjalani kemoterapi seperti cemas, bingung, takut, 

sedih karena memikirkan penyakit nya, dan merasa tidak berdaya dengan penyakit 

yang dimiliki. Berdasarkan hasil pengukuran tingkat kecemasan menggunakan 

skala HARS diperoleh hasil skor pasien satu 25 yang artinya pasien mengalami 

kecemasan sedang, pasien dua skor 30 yakni cemas berat dan pasien tiga skor 23 

yang artinya cemas sedang. Berdasarkan hasil tersebut menunjukkan bahwa pasien 

yang menderita ca mamae dan akan menjalani kemoterapi memiliki kecemasan 

yang memerlukan perhatian khusus, agar kecemasan yang dialami tidak semakin 

memperparah sakit yang dialami. Sehingga peneliti tertarik untuk memberikan 
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teknik relaksasi Slow Deep Breathing Exercise untuk memmbantu mengurangi 

kecemasan yang dialami oleh pasien Ca Mamae. 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Memaparkan hasil asuhan keperawatan pemberian terapi Slow Deep Breathing 

Exercise pada pasien Ca Mamae diruang Wijayakusuma RSUD Prof. Dr 

Margono Soekardjo dengan masalah keperawatan Ansietas. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien Ca Mamae yang menjalani 

kemoterapi diruang Wijayakusuma RSUD Prof. Dr Margono Soekardjo. 

b. Memaparkan hasil analisa data dan diagnose keperawatan pada pasien Ca 

Mamae diruang Wijayakusuma RSUD Prof. Dr Margono Soekardjo. 

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada pasien Ca Mamae dengan 

masalah keperawatan Ansietas. 

d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada pasien Ca Mamae 

dengan masalah keperawatan Ansietas.  

e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada pasein Ca Mamae dengan 

masalah keperawatan Ansietas.  

f. Memaparkan hasil inovasi pemberian terapi Slow Deep Breathing Excercise 

pada pasien Ca Mamae untuk membantu mengatasi masalah kecemasan 

(Anseitas) yang dirawat diruang Wijayakusuma RSUD Prof. Dr Margono 

Soekardjo.  

C. Manfaat 

1. Manfaat Bagi Pengembangan Ilmu 

Hasil penerapan intervansi pada studi kasus ini diharapkan dapat menjadi salah 

satu rujukan dan referensi untuk mengembangkan asuhan keperawatan yang 

komprehensif sebagai salah satu bentuk tindakan kolaboratif pada pasien Ca 

Mamae yang mengalami masalah kecemasan. Selain itu, hasil studi kasus melalui 
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asuhan keperawatan ini diharapkan semakin meningkatkan wawasan dan dapat 

dijadikan sebagai acuan dalam melakukan studi kasus selanjutnya. 

2. Manfaat Aplikatif 

a) Manfaat Untuk Penulis  

Melalui penulisan karya ilmiah ini penulis dapat semakin meningkatkan 

kemampuan dalam menyusun sebuah karya tulis ilmiah dengan baik sesuai 

dengan panduan yang ada. Selain itu, penulis juga semakin mengenal dan 

mengetahui berbagai macam tindakan non-farmakologi yang dapat dilakukan 

oleh perawat kepada pasien sebagai salah satu kegiatan kolaboratif dengan 

profesi lain.  

b) Manfaat Bagi Rumah Sakit 

Hasil analisis kasus dan intervensi yang telah dilakukan oleh penulis kepada 

pasien khususnya pasien Ca Mamae diharapkan dapat menjadi rujukan bagi 

perawat dalam memberikan asuhan keperawatan. Sehingga dapat semakin 

meningkatkan kualitas pelayanan di Rumah Sakit. 

c) Manfaat Bagi Pasien  

Hasil studi kasus ini diharapkan dapat membantu mengurangi dan mengatasi 

masalah kecemasan yang dialami oleh anggota keluarga yang sedang sakit 

dengan Ca Mamae sehingga keluarga dapat berperan aktif mengatasi masalah 

melalui tindakan non-farmakologi. Selain itu, diharapkan melalui tindakan 

Slow Deep Breathing Exercise ini dapat meningkatkan kualitas hidup pasien 

dengan Ca Mamae.  
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Lampiran 1. Jadwal Kegiatan 

JADWAL KEGIATAN 

Asuhan Keperawatan pada Pasien Ca Mamae dengan Masalah Keperawatan 

Ansietas Menggunakan Penerapan Teknik Slow Deep Breathing Exercise 

Diruang Wijayakusuma RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto 

NO Jenis 

Kegiatan 

Okt 

2023 

Nov 

2023 

Des 

2023 

Jan 

2024 

Feb 

2024 

Mar 

2024 

Jun 

2024 

Jul 

2024 

1 Pengajuan 

Tema dan 

Judul 

 

        

2 Penyusunan 

Proposal  

 

        

3 Ujian Proposal  

 

        

4 Implementasi 

Keperawatan 

        

5 Penyusunan 

Bab 4&5 

        

6 Ujian  Hasil         
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Lampiran 2. Hasil Uji Plagiarisme 

HASIL UJI PLAGIARISME 
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INFORM CONSENT 

 

Nama   : Putri Alfatihah 

NIM   : A2023030724 

Program Studi : Prosesi Ners Reguler A 

 

Saya mahasiswa profesi ners reguler A di Universitas Muhammadiyah 

Gombong akan melakukan studi kasus dengan judul “Asuhan Keperawatan pada 

Pasien Ca Mamae dengan Masalah Keperawatan Ansietas Menggunakan 

Penerapan Teknik Slow Deep Breathing Exercise Diruang Wijayakusuma 

RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto”. Studi kasus ini memiliki 

tujuan utama untuk memberikan asuhan keperawatan kepada pasien ca mamae 

dengan gangguan kecemasan menggunakan latihan relaksasi Slow Deep 

Breathing Exercise. 

Saya juga menjamin dalam proses dan hasil analisia asuhan keperawatan ini 

tidak akan memberikan dampak negatif bagi responden maupun pihak yang terkait. 

Hasil analisis asuhan keperawatan ini diharapkan dapat memberikan manfaat 

penderita Ca mamae dengan gangguan kecemasan terutama bagi responden yang 

terlibat dalam kegiatan studi kasus ini. Saya menghormati keinginan anda untuk 

tidak ikut menjadi responden. Saya akan menjaga kerahasiaan anda sebagai 

responden dalam penelitian ini. Data yang terkumpul akan disimpan dengan baik 

dan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti. Delam penelitian ini responden tidak perlu 

menulis nama cukup menuliskan inisial nama.  

 

Gombong,   Agustus 2024 

 

 

 

 

Penulis  

 

 

 

Lampiran 4. Lembar Persetujuan 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama (inisial) : 

Umur  : 

Jeis kelamin : 

 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah mendapatkan peenjelasan 

penelitian dan memahami informasi yang diberikan oleh peneliti serta mengetahui 

tujuan dan manfaat penelitian, maka dengan ini saya secara sukarela bersedia 

menjadi responden dalam studi kasus ini  

 

Demikian prnyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh kesadaran 

tanpa paksaan dari siapapun.  

 

 

Gombong,   Agustus 2024 

 

          Saksi                            Yang menyatakan  

 

 

(Putri Alfatihah, S. Kep)                                        (...............................)                                                               

                             



 

 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

 



 

 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

 



 

 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

 



 

 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 



 

 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

Lampiran. 6 SOP Terapi Slow Deep Breathing Excercise 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

SLOW DEPP BREATHING EXERCISE 

 

Prosedur Pelaksanaan 

1. Tahap Pra Interaksi a. Mengkumpulkan data tentang klien 

b. Menciptakan lingkungan yang nyaman membuat 

rencana pertemuan tindakan keperawatan 

c. Melakukan verifikasi tindakan pemberian Slow 

Deep Breathing 

2. Tahap Interaksi a. Memberikan salam kepada klien dengan menyapa 

nama pasien dan perawat memperkenalkan diri 

b. Menjelasakan prosedur dan tujuan tindakan kepada 

klien/ pasien 

c. Melakukan kontrak waktu dan tempat kepada klien 

d. Menanyakan persetujuan dan persiapan klien 

sebelum kegiatan dilakukan 

3. Tahap Kerja a. Atur pasien dengan posisi duduk atau berbaring 

b. Kedua tangan pasien diletakkan di atas perut 

c. Anjurkan melakukan napas secara perlahan dan 

dalam melalui hidung dan tarik napas selama tiga 

detik, rasakan perut mengembang saat menarik 

napas. 

d. Tahan napas selama tiga detik 

e. Kerutkan bibir, keluarkan melalui mulut dan 

hembuskan napas secara perlahan selama enam 

detik. Rasakan perut bergerak ke bawah. 

f. Ulangi langkah a sampai e selama 15 menit 
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g. Latihan slow deep breathing dilakukan dua kali 

sehari, yaitu pagi dan sore hari 

4. Terminasi a. Merapikan alat dan bahan 

b. Evaluasi setelah pemberian tindakan 

c. Kontrak tindak lanjut 

d. Memberikan salam 

e. Dokumentasi dalam lembar catatan keperawatan 
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Lampiran 7. Lembar Observasi Kegiatan 

LEMBAR OBSERVASI KEGIATAN 

Kegiatan Pasien Tekanan 

Darah 

Sebelum 

Kegiatan  

Pertemuan I Tekanan 

Darah Setelah 

Kegiatan  

Pagi Malam  

Ya Tidak Ya Tidak  

Slow Deep 

Breathing 

Excercise 

P1 

P2 

P3 

P4 

P5 

128/84 mmHg 

148/93 mmHg 

142/83 mmHg 

133/74 mmHg 

132/77 mmHg 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

 √ 

√ 

√ 

√ 

√ 

 118/67 mmHg 

134/85 mmHg 

123/77 mmHg 

128/76 mmHg 

121/74 mmHg 

Pertemuan II 

P1 

P2 

P3 

P4 

P5 

124/71 mmHg 

131/84 mmHg 

126/73 mmHg 

137/82 mmHg 

128/75 mmHg 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

 √ 

√ 

√ 

√ 

√ 

 117/73 mmHg 

137/82 mmHg 

116/71 mmHg 

136/72 mmHg 

114/69 mmHg 

Pertemuan III 

P1 

P2 

P3 

P4 

P5 

133/76 mmHg 

134/81 mmHg 

142/81 mmHg 

131/82 mmHg 

121/68 mmHg 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

 √ 

√ 

√ 

√ 

√ 

 125/72 mmHg 

131/76 mmHg 

138/84 mmHg 

135/86 mmHg 

126/73 mmHg 

Keterangan : 

Beri Tanda √ : Pada jawaban Ya, Jika dilakukan  

Beri Tanda X : Pada jawaban Tidak, Jika Tidak Dilakukan 
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LEMBAR OBSERVASI 

TINGKAT KECEMASAN PASIEN SEBELUM DAN SESUDAH 

KEGIATAN 

 

No Pasien Pre Post Selisih 

1. Pasien 

1 

Skor 25 = Cemas 

Sedang 

Skor 18= Cemas Ringan 7 

2. Pasien 

2 

Skor 23= Cemas 

Sedang 

Skor 17= Cemas Ringan 6 

3. Pasien 

3 

Skor 26= Cemas 

Sedang 

Skor 21= Cemas Sedang 5 

4. Pasien 

4 

Skor 23= Cemas 

Sedang 

Skor 20= Cemas Sedang 3 

5. Pasien 

5 

Skor 25= Cemas 

Sedang 

Skor 16=Cemas Ringan 9 

 Total 122 92 30 
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Lampiran 8. Kuisoner Pengukuran Kecemasan 

KUISONER PENGUKURAN KECEMASAN 

HAMILTON ANXIETY RATING SCALE (HARS) 

No Pertanyaan Ya Tidak Skor 

1. Perasaan cemas yang anda alami :  

1. Firasat buruk  

2. Takut akan pikiran sendiri  

3. Mudah tersinggung  

4. Tidak lama  

   

2. Ketegangan yang anda alami berupa :  

1. Rasa tegang  

2. Lesu  

3. Mudah terkejut  

4. Tidak dapat istirahat  

5. Mudah menangis  

6. Gemetar  

7. Gelisah  

   

3. Ketakutan yang anda hadapi :  

1. Pada gelap  

2. Ditinggal sendiri  

3. Pada orang asing  

4. Pada binatang  

5. Keramaian lalu lintas  

6. Kerumunan orang banyak  

   

4. Gangguan tidur yang anda alami :  

1. Sukar memulai tidur  

2. Terbangun malam hari  

3. Tidak pulas  

4. Mimpi buruk  

5. Mimpi yang menakutkan  

   

5. Gangguan berpikir anda :  

1. Daya ingat buruk  

2. Sulit berkonsentrasi  

3. Sering bingung  

4. Mudah marah  

   

6. Bila anda merasa tertekan, maka anda akan :  

1. Kehilangan minat atau kemauan  

2. Sedih  

3. Bangun dini hari  

4. Berkurangnya kesukaan pada hobi  

5. Perasaan berubah-ubah sepanjang hari  

   

7. Gangguan somatik atau gangguan otot yang anda 

alami :  

1. Nyeri otot  
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2. Kaku  

3. Kedutan otot  

4. Gigi gemertak  

5. Suara tidak stabil  

8. Gangguan sensorik atau gangguan dari penerimaan 

rangsangan yang anda rasakan :  

1. Tangan berdenyut  

2. Penglihatan kabur  

3. Muka merah dan pucat  

4. Merasa lemah  

5. Perasaan seperti di tusuk-tusuk  

   

9. Gangguan kardiovaskular atau gangguan peredaran 

darah yang anda rasakan :  

1. Denyut nadi cepat  

2. Dada berdebar-debar  

3. Nyeri dada  

4. Denyut nadi mengeras  

5. Rasa lemah seperti mau pingsan  

   

10. Gangguan pernapasan yang anda rasakan :  

1. Rasa tertekan di dada  

2. Perasaan seperti tercekik  

3. Merasa napas pendek atau sesak  

4. Sering menarik napas panjang  

   

11. Gangguan gastrointestinal atau gangguan saluran 

pencernaan yang anda alami :  

1. Sulit menelan  

2. Mual mentah  

3. Berat badan menurun  

4. Konstipasi atau sulit BAB  

5. Perut melilit  

6. Nyeri lambung sebelum dan sesudah makan  

7. Rasa panas di perut  

8. Perut terasa penuh atau kembung  

   

12. Gangguan urogenitalia atau gangguan saluran 

kencing dan kelamin yang anda rasakan :  

1. Sering kencing  

2. Tidak dapat menahan kencing  

3. Nafsu seksual menurun  

4. Tidak dapat kencing  

   

13. Gangguan vergetatif otonomi atau gangguan 

ketidakseimbangan tubuh yang anda alami :  

1. Mulut kering  

2. Muka kering  

3. Mudah berkeringat  

4. Pusing atau sakit kepala  

5. Bulu roma berdiri  
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14. Apakah anda merasakan :  

1. Gelisah  

2. Tidak tenang  

3. Mengerutkan dahi dan muka tegang  

4. Napas pendek dan cepat  

5. Muka merah  

   

 

Keterangan Klasifikasi Skor HARS : 
Katagori Skor 

Normal <14 

Ringan 14-20 

Sedang 21-27 

Berat 28-40 

Sangat Berat 41-56 
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Lampiiran 9. Asuhan Keperawatan 

 

PASIEN I 

A. Pengkajian 

1. Identitas Klien  

Nama   : Ny. T 

Umur   : 57 tahun 

Alamat   : Rt 02 Rw 01, Berkoh, Purwokerto 

Status   : Menikah 

Pendidikan  : SD 

Pekerjaan  : Ibu Rumah Tangga 

2. Keluhan Utama 

Khawatir terhadap penyakit kanker yang didertia.  

3. Riwayat Penyakit Saat Ini 

Saat dilakukan pengkajian pada tanggal 05 April 2024 pukul 13.000 WIB pasien 

dengan Carcinoma Mammae Sinistra  dari Poliklinik Bedah Onkologi RSMS 

Purwokerto dengan kursi roda untuk rencana operasi Desekasi Axila. Saat dikaji 

pasien mengatakan nyeri pada area operasi yaitu payudara sebelah kiri dan terdapat 

luka post operasi (luka tertutup), pasien baru saja menjalani prosedur operasi pada 

pukul 12.30 WIB. Hasil pngkajian nyeri P: nyeri payudara bertambah jika bergerak, 

Q: nyeri dirasakan seperti ditusuk-tusuk, R: Pasien mengatakan nyeri dibagian 

payudara kiri dan bagian bawah ketiak, S: skala 6, T: terus menerus. Dari hasil 

pemeriksaan fisik pasien didapatkan hasil TTV: TD: 138/79 mmHg, N: 80x/menit, 

RR: 20x/menit dan S: 36,5°C. KU : baik/composmetis. EWS hijau. Klien terpasang 

IVFD tangan kiri. 

4. Riwayat Penyakit Dahulu 

Pasien mengatakan sebelumnya sudah melakukan serangkaian prosedur tindakan 

seperti biopsi dan pemeriksaan di Rumah Sakit Siaga Medika Purwokerto dan di 

diagnosa tumor payudara sejak 24  Desember 2023. Setelah itu pasien dirujuk ke RS 

Margono Soekardjo untuk menjalani program pengangkatan payudara karena kanker 

yang didertia terdiagnosa ganas. 

5. Faktor Presipitasi dan Presdisposisi  

Faktor Predisposisi :  
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a. Faktor Biologis 

Pasien mengatakan sebelumnya sudah pernah dirawat karena kanker 

payudara yang diderita, terutama saat terdiagnosa ganas pasien sering ke 

Rumah Sakit untuk control dan memeriksakan kondisi kesehatannya. 

Pasien mengaku tidak ada keluarga yang menderita penyakit yang sama 

dengan yang diderita saat ini. 

b. Faktor Psikologis 

Pasien mengaku sering memeriksakan kondisinya ke pelyanan kesehatan 

terutama ke Rumah Sakit semenjak memiliki keluhan di payudara. Saat 

ini pasien mengatakan khawatir dengan kondisi nya karena masih tidak 

menyangka diriny menderita kanker dan mengkhawatirkan jika tidak bisa 

sembuh karena penyakit yang diderita 

c. Faktor sosial budaya 

Pasien mengaku tidak menganut adat atau budaya masyarakat yang 

bertentangan dengan ilmu kesehatan. Pasien hanya merasa ilmu dan 

pengetahuan yang dimiliki masih kurang namun sudah tidak menganut 

budaya yang tidak dilakukan lagi di era modern ini. 

Faktor Presipitasi : 

Berdasarkan hasil pengukuran tingkat kecemasan menggunakan instrument HARS 

didapatkan skor 25 yang artinya pasien mengalami kecemasan sedang. Pasien 

mengatakan takut jika kanker yang diderita dapat menyerang ke bagian tubuh lain. 

6. Pengkajian Fisik 

a. Keadaan Umum  

Baik 

b. Vital sign  

a) TD : 151/92mmHg 

b) N  : 87x/menit 

c) S  : 36ºC 

d) RR  : 21x/menit 

c. Pemeriksaan fisik  
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a) Kepala   : Tidak ada lesi, bentuk mesocepal, rambut 

sebagian putih, tidak ada lesi. 

b) Mata   : konjungtiva ananemis, pupil isokor, fungsi 

penglihatan masih cukup baik 

c) Telinga  : tidak mengalami gangguan pendengaran, 

kemampuan mendengar masih cukup baik, tidak menggunakan alat 

bantu dengar, tidak ada lesi maupun serumen berlebihan. 

d) Mulut   :  tidak ada stomatitis, bibir lembab, tidak ada lesi. 

e) Ekstremitas Atas : kekuatan otot 5/5 tidak ada edema pada kedua 

tangan, tidak kaku dan nyeri saat digerakkan 

f) Ekstremitas Bawah : kekuatan otot 5/5 tidak ada edema pada kedua 

kaki 

g) Dada : Tampak ada luka pada payudara kiri bekas operasi, luka ± 

10 cm, tampak rembesan darah, tidak ada pus, pasien tampak 

menahan nyeri  

7. Pengkajian Psikososial  

a. Genogram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   : Laki-laki   : Pasien 

 

 : Perempuan           : Meninggal 

      

 

b. Konsep diri  

1) Gambaran diri 
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Klien mengatakan selalu percaya diri menjalani kehidupannya dan merasa 

apa yang ia miliki saat ini merupakan takdir yang paling baik. 

2) Identitas diri 

Klien dapat menyebutkan tentang dirinya baik nama, alamat, usia, 

dan lain-lain mengenai pribadinya. 

3) Peran diri  

Klien mengaku jika saat ini didalam keluarga dirinya berperan sebagai 

seorang istri, ibu dan nenek dari cucu-cucu nya. 

4) Ideal diri 

Pasien mengatakan bahwa dirinya berharap kanker payudara yang 

dimiliki tidak menyerang bagian tubuh lain dirinya khawatir jika 

kondisi sakitnya semakin merepotkan banyak keluarga. 

5) Harga diri  

Klien mengatakan dirinya sangat berharga bagi suami dan anak-

anaknya. Dimana mereka selalu memberikan perhatian kepadanya 

dengan menemani dan mengantar berobat. 

c. Hubungan sosial  

1) Orang yang berarti 

Klien mengatakan dekat dengan keluarga dan lingkungannya. 

2) Peran serta dalam masyarakat 

Klien mengatakan sering mengikuti kegiatan yang ada di lingkungan 

sekitar seperti pengajian, kumpulan maupn yasinan. 

3) Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain 

Pasien mengatakan tidak memiliki hambatan berarti untuk menjalin 

interaksi dengan orang lain. 

d. Nilai keyakinan  

Klien mengatakan beragama islam dan melaksanakan shalat 5 waktu 

setiap harinya, kerap mengikuti kegiatan keagamaan seperti pengajian, 

maupun yasinan dan senantiassa berdo’a kepada Allah SWT untuk 

diberikan kesehatan dan umur yang panjang. 

8. Status Mental  
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a. Penampilan Umum 

Pasien tampak rapi dalam berpakaian, rambut terlihat bersih, kuku bersih. 

b. Pembicaraan  

Pembicaraan sesuai dengan pertanyaan, mampu menjawab pertanyaan dengan 

baik dan tidak melebih-lebihkan. 

c. Aktivitas motorik  

Pasien masih mampu melakukan kegiatan seperti biasa, yakni menjadi ibu 

rumah tangga dan membantu mengurus cucu-cucunya. 

d. Alam perasaan 

Pasien mengatakan khawatir dengan penyakit kanker yang dimiliki saat 

ini. Sering memikirkan apakah dirinya bisa sembuh dan segala 

pengobatan yang dijalani. 

e. Afek  

Afek pasien sesuai, dimana pasien mampu menunjukkan ekspresi sedih, senang, 

dan khawatir sesuai dengan kondisi yang diceritakan. 

f. Interaksi selama wawancara  

Pasien mampu menjawab semua pertanyaan yang diajukan dengan sesuai/baik, 

kontak mata dengan penulis baik. 

g. Proses pikir  

Pasien memikirkan bagaimana dirinya bisa sembuh dan kanker tidak menyebar 

dan dirinya bisa sehat. 

h. Isi pikir  

Klien tidak berbicara melebih-lebihkan dirinya terhadap suatu hal dan apa 

adanya. Saat ini dirinya hanya ingin terus sehat di usia lansia. 

i. Tingkat kesadaran dan orientasi  

Pasien mengatakan memiliki kesadaran penuh dan tidak lupa akan situasi dan 

kondisi saat ini. Pasien mampu menyebutkan jam, hari, tanggal dan tahun sata 

ini. 

j. Memori   

1) Jangka pendek : pasien mengatakan tidak ada masalah dengan daya 

ingat 
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2) Jangka sedang : pasien mengatakan tidak ada masalah dengan daya 

ingat 

3) Jangka panjang : pasien mengatakan tidak ada masalah dengan daya 

ingat 

k. Tingkat konsentrasi dan berhitung  

Pasien dapat berkonsentrasi dan berhitung dengan baik 

l. Kemampuan penilaian  

Pasien mampu memberi penilaian dengan baik 

m. Daya tilik diri  

Pasien mengatakan menyadari jika dirinya menderita kanker sejak 1 

tahun yang lalu dan merupakan kategori ganas. Dirinya mengaku tidak 

memiliki penyakit serius lain. 

9. Kebutuhan Persiapan Pulang  

- 

10. Mekanisme Koping  

Pasien mengatakan ketika bosan dirinya mendengarkan murottal atau pengajian dari 

handphone. 

11. Masalah psikososial dan lingkungan  

Pasien mengatakan tidak ada masalah psikososial dan lingkungan 

12. Pengetahuan kurang tentang  

Pasien mengatakan belum mengetahui kegiatan lain yang dapat dilakukan untuk 

membantu mengontrol perasaan cemas dan perasaan takut yang dialami karena 

penyakitnya. 

13. Aspek Medis  

a. Diagnosa medis  

Ca mamae 
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b. Terapi yang dokonsumsi 

No  Jenis Obat  Dosis  
Waktu 

Pemberian  
Indikasi  

1  NaCl    20 tpm IV  

Memenuhi kebutuhan 

cairan, dan  elektrolit 

pasien   

2  Ondancentron  4 mg IV 
Mencegah mual dan 

muntah 

3  
Ketorolac 

30 mg IV Mengatasi nyeri 

4. 
Ceftriaxone 

1 gr IV Antibiotik 

 

 

B. Analisa data  

Tgl 

/Jam 

Data fokus Masalah 

Keperawatan 

Paraf 

Selasa, 

04 April 

2024 

Pukul 

08.30 

 

DS: 

1. Pasien mengatakanmenderita ca mamae 

sejak 1 tahun yang lalu 

2. Keluhan yang saat ini dialami yakni 

mengkhawatirkan kondisi nya terus 

memburuk dan penyakit menyebar ke 

organ lain 

3. Pasien mengatakan bersedia untuk 

diajarkan terapi relaksasi berupa slow 

deep breating exercise. 

DO: 

1. Pasien mampu mengungkapkan 

keluhan yang dialami 

2. Pasien meringis kesakitan pada area 

payudara kiri post operasi 

3. Tekanan darah TD: 128/84 mmHg 

4. Pasien mengalami kesulitan memulai 

tidur 

Ansietas Putri 
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5. Hasil pengukuran tingkat kecemasan 

pasien menggunakan skala HARS, hasil 

pengukuran menunjukkan skor 25 yang 

artinya pasien mengalami kecemasan 

sedang 

 

C. Diagnosa Keperawatan  

1. Ansietas 

 



 

 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

D. Rencana keperawatan  

Tgl/Jam Diagnosis 
Rencana Keperawatan 

Tujuan Tindakan Rasional 

Kamis, 

04 April 

2024 

Pukul 

08.40 

WIB 

 

 

 

 

 

 

Ansietas  Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan 3 kali pertemuan, 

diharapkan masalah ansietas 

dapat teratasi dengan kriteria: 

(L.09093): 

1. Perilaku gelisah menurun 

2. Frekuensi nadi menurun 

3. Tekanan darah menurun 

Reduksi Ansietas (I.09314) : 

Observasi  

1. Identifikasi saat tingkat ansietas berubah 

2. Monitor tanda-tanda ansietas 

Terapeutik 

3. Ciptakan suasana teraupetik untuk menumbuhkan 

kepercayaan 

4. Dengarkan dengan penuh perhatian 

5. Gunakan pendekatan yang tenang dan 

meyakinkan 

Edukasi  

6. Anjurkan keluarga untuk tetap bersama dengan 

pasien  

7. Anjurkan mengungkapkan perasaan dan persepsi 

8. Latih teknik Slow Deep Breathing Exercise 

1. Mengenal penyebab ansietas, 

proses terjadinya tanda dan 

gejalanya 

2. Mengetahui perubahan yang 

terjadi akibat ansietas 

3. Agar pasien merasa nyaman 

4. Menciptakan kedekatan dan 

perhatian untuk pasien 

5. Agar tercipta suasana yang 

tenang 

6. Agar pasien tidak merasa sendiri 

dan merasa diperhatikan keluarga 

7. Agar perawat dapat membantu 

mengatasi masalah dengan tepat 

8. Untuk mengurangi kecemasan 

yang dialami 
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E. Catatan keperawatan  

Tgl/ 

Jam 

Diagnosa/

SP 

Implementasi Evaluasi Paraf 

Kamis, 

04 Juni 

2024 

Pukul 

09.00 

WIB 

Ansietas 1. Membina hubungan saling percaya 

dan melakukan kegiatan sesuai 

dengan kontrak waktu hari 

sebelumnya 

 

2. Mengkaji ansietas pasien dan 

mempersilahkan pasien 

mengungkapkan perasaannya  

 

 

3. Mengukur tangka kecemasan 

menggunakan kuesioner 

HARS 

 

4. Mendengarkan pasien 

bercerita dengan penuh 

perhatian 

 

 

5. Menganjurkan keluarga untuk 

tetap bersama dengan pasien 

 

 

S: Pasien mengatakan bersedia untuk berbincang-bincang dengan perawat dan 

melakukan kegiatan sesuai dengan kontrak waktu pada hari sebelumnya 

O: verbalisasi bersedia dan sikap terbuka kepada perawat 

 

 

S: Klien mengatakan khawatir dengan kanker yang dideritanya, ia kerap 

memikirkan akhir dari kehidupannya, membuatnya sulit untuk memulai 

tidur, terkadang pusing, dah merasa tidak aman 

O: Pasien kooperatif dan mampu mengungkapkan perasaannya, 

 

S: - 

O: Pasien dibantu penulis mengisi kuesioner HARS didapatkan skor 25 yang 

artinya pasien mengalami kecemasan sedang 

 

S: Pasien mengatakan jika sudah satu tahun menderita kanker, keluhan yang 

dirasakan yakni nyeri pada daerah kanker, efek pengobatan juga 

membuatnya selalu ketakutan untuk menjalani terapi karena tidak tahan 

dengan efek kemoterapi dan radioterapi 

O: Pasien tampak kooperatif menceritakan kondisinya 

 

S: pasien mengatakan keluarga selalu mendukung dan membantunya dalam 

mengatasi penyakit yang diderita 

O: Keluarga tampak kooperatif dengan membantu pasien menunju layanan 

kesehatan 

 

Putri 
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6. Mengukur tanda-tanda vital 

sebelum melakukan kegiatan 

 

 

7. Melatih tekhnik slow deep 

breathing exercise 

 
 

 

8. Mengevaluasi perasaan 

pasien setelah melakukan 

kegiatan 

 

 

 

 

9. Mengukur tekanan darah 

pasien setelah melakukan 

kegiatan 

 

10. Menganjurkan pasien 

mengulangi kegiatan yang 

sudah diajarkan dan 

memberikan jadwal kegiatan  

S: Pasien mengatakan bersedia dilakukan pengukuran tekanan darah dan 

tanda-tanda vital lainnya 

O: TD: 128/84 mmHg, rr: 21x/menit, nadi: 77x/menit 

 

S: Pasien mengatakan bersedia dilatih teknik relaksasi  

O: Pasien memilih melakukan kegiatan diatas tempat tidur, pasien tampak 

memulai kegiatan dengan focus, pasien mengambil posisi senyaman 

mungkin, pasien tampak nyaman dengan Latihan yang diajarkan 

 

S: Pasien mengatakan rileks selama menjalani Latihan, dan mengungkapkan 

dengan Latihan pernapsan membuatnya meluapkan emosi yang dirasakan 

dan menyebutkan kata-kata spiritual seperti beistighfar  

O: Selama kegiatan pasien tampak tenang, rileks dan menikmati terapi yang 

diberikan 

 

S: Pasien mengatakan bersedia diukur tekanan darahnya 

O: TD: 118/67 mmHg, nadi 65x/menit, rr: 22x/menit 

 

 

S : Pasien mengatakan bersedia melakukan kegiatan sesuai dengan yang 

dijadwalkan bahkan sesering mungkin, teruataa saat merasa sedih, khawatir 

dan tidak bisa tidur atau nyeri 

O : pasien tampak memahami instruksi dalam melakukan kegiatan harian 

 

S: Keluarga mengatakan bersedia meluangkan waktu untuk membantu pasien 

dalam melakukan kegiatan 

O: Keluarga tampak kooperatif dan mendukung kegiatan pasien 
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11. Menganjurkan keluarga untuk 

mendukung kegiatan pasien 

Jum’at, 

05 April 

2024 

Pukul 

15.30 

WIB 

Ansietas 1. Mengevaluasi perasaan dan 

kondisi kesehatan pasien saat 

ini 

 

 

2. Melakukan pengecekan 

jadwal kegiatan hari 

sebelumnya 

 

3. Melakukan pengukuran 

tekanan darah sebelum 

melakukan kegiatan 

 

4. Melakukan kegiatan sesuai 

dengan jadwal yakni slow 

deep breathing exercise 

 

 

 

 

5. Mengukur tekanan darah 

S: Pasien mengatakan kondisinya saat ini lebih baik, namun setiap hari masih 

mencemaskan tentang kondisi kesehatannya 

O: Kondisi pasien tampak cukup baik, pasien mampu mengungkapkan 

perasaan dan menjelaskan kondisinya saat ini 

 

S: Pasien mengatakan melakukan kegiatan sesuai jadwal tanpa hambatan 

O: Pasien tampak melakukan kegiatan sesuai jadwal 

 

 

S: Pasien mengatakan bersedia dilakukan pengukurna tekanan darah 

O: Tekanan darah 124/71 mmHg, nadi 76x/menit, rr: 19x/menit 

 

 

S: Pasien mengatakan bersedia didampingi penulis untuk melakukan 

kegiatan  

O: Pasien tampak mengambil posisi senyaman mungkin, saat melakukan 

teknik relaksasi pasien tampak memejamkan mata dan mampu melakukan 

pengulangan napas dalam sebanyak 3 kali, pasien tampak rileks melakukan 

slow deep breathing exercise 

 

S: Pasien mengatakan nyaman saat melakukan kegiatan 

O: Tekanan darah 117/73 mmHg, nadi 73x/menit, rr: 20x/menit 

 

Putri 
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setelah kegiatan 

 

6. Mengevaluasi perasaan 

pasien dan menuliskan dalam 

lembar kegiatan 

S: Pasien mengatakan setiap melakukan kegiatan merasa senang dan nyaman 

O: Pasien tampak kooperatif dalam melakukan kegiatan. 

Sabtu, 

06 April 

2024 

Pukul 

15.30 

WIB 

Ansietas 1. Mengevaluasi kondisi 

kesehatan pasien saat ini 

 

 
 

2. Melakukan pengecekan 

jadwal kegiatan hari 

sebelumnya 

 

3. Melakukan pengukuran 

tekanan darah sebelum 

melakukan kegiatan 

 

4. Melakukan kegiatan sesuai 

dengan jadwal yakni slow 

deep breathing exercise 

 

 

 

 

S: Pasien mengatakan kondisinya saat ini lebih baik, keluhan sudah berkurang, 

tidur lebih nyenyak. 

O: Pasien tampak lebih baik, pasien mampu mengungkapkan perasaan dan 

menjelaskan kondisinya saat ini. 

 

S: Pasien mengatakan melakukan kegiatan sesuai jadwal, keluarga membantu 

melakukan kegitan 

O: Jadwal tampek terisi sesuai yang dianjurkan, keluarga tampak kooperatif 

membantu pasien melakukan kegiatan. 

 

S: Pasien mengatakan bersedia dilakukan pengukurna tekanan darah 

O: Tekanan darah 133/76 mmHg, 67x/menit, 17x/menit 

 

S: Pasien mengatakan bersedia didampingi penulis untuk melakukan 

kegiatan  

O: Pasien tampak mengambil posisi senyaman mungkin, saat melakukan 

teknik relaksasi pasien mampu melakukan secara mandiri sesuai dengan 

SOP yang diajarkan, saat melakukan slow deep breathing exercise pasien 

tampak rileks 

 

S: Pasien mengatakan rileks dalam melakukan kegiatan, dan bersedia 

dilakukan pengukuran tekanan darah 

Putri 
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5. Mengukur tekanan darah 

setelah kegiatan 

O: Hasil pengukurna tekanan darah 138/82 mmHg 
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F. Evaluasi 

Hari/Tgl/Jam Evaluasi Paraf 

Sabtu, 06 

April 2024 

Pukul 17.00 

WIB 

S: Ny. T mengatakan rutin melakukan kegiatan secara mandiri, pasien mengatakan nyaman saat melakukan 

kegiatan. Dirinya juga kerap menyelipkan kegiatan spiritual seperti istighfar dan do’a-do’a untuk menenagkan 

hati dan pikirannya. Pasien mengaku dengan banyak melakukan Latihan napas dna berdo’a dirinya sudah lebih 

pasrah dengan kondisi kesehatannya dan hanya bisa berharap Panjang umur dan bisa sembuh dari sakit nya.  

O: 

1. Ny. T tampak rutin melakukan kegiatan sesuai yang dijadwal dan lembar kegiatan hampir terisi penuh 

2. Ny. T tampak rileks saat melakukan kegiatan slow deep breathing exercise 

3. Terjadi penurunan tingkat kecemasan dari cemas sedang dengan skor 25 menjadi cemas ringan dengan 

skor 18. 

A: Masalah keperawatan Ansietas belum teratasi 

P: Lanjutkan intervensi 

1. Anjurkan untuk mengkonsumsi obat yang diresepkan dan pengobatan yang dianjurkan secara rutin 

2. Anjurkan untuk melakukan kegiatan nonfarmakologi untuk membantu menurunan kecemasan sesuai 

dengan yang telah diajarkan yakni slow deep breathing exercise maupun kegiatan lain seperti Latihan 

berfikir positif, hypnosis lima jaridan lainnya 

3. Anjurkan untuk melakukan kontrol secara rutin. 

Tanti 
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PASIEN 2 

 

A. Pengkajian 

1. Identitas Klien  

Nama   : Ny. J 

Umur   : 69 tahun 

Alamat   : Serang, 01/03 Bawang 

Status   : Menikah 

Pendidikan  : SD 

Pekerjaan  : Ibu Rumah Tangga 

2. Keluhan Utama 

Keluhan yang saat ini dialami pasien yakni mengkhawatirkan dampak sakit kanker 

yang diderita menyebar ke payudara lain atau ke organ lain serta khawatir jika tidak 

bisa sembuh. 

3. Riwayat Penyakit Saat Ini 

Saat dilakukan pengkajian pada hari Sabtu, 06 April 2024 Pasien mengatakan ±1 

tahun yang lalu pasien baru mengetahui payudara kirinya terdapat benjolan, pasien 

berkonsultasi kepada temannya yang pernah mengalami benjolan seperti itu dan 

pasien disarankan untuk memeriksakannya ke puskesmas. Pasien ke puskesmas 

kemudian dirujuk ke RS. Margono ke klinik onkologi. Riwayat hasil pemeriksaan 

immunohistokimia di RS Margono tgl 7 Februari 2024 yang hasilnya keluar pada 14 

Februari 2024 dengan hasil: gambaran IHC sesuai dengan invasive carsinoma of 

NST with molecular sub type lumical B Her-2. Hasil TTV di Klinik Onkologi RS 

Margono: TD 142/83 mmHg, RR 20 x/menit, Nadi 78 x/menit, Suhu 36.8 °C. 

4. Riwayat Penyakit Dahulu 

Pasien mengatakan dulu pernah mengalami sakit gastritis. Pasien mengatakan belum 

pernah dirawat di rumah sakit sebelumnya. Pasien mengatakan tidak pernah 

mengalami tekanan darah tinggi, tidak pernah batuk dalam kurun waktu lebih dari 2 

minggu, tidak memiliki riwayat gula darah tinggi. Pasien juga tidak memiliki 

penyakit serius lain selain kanker payudara. 

5. Faktor Presipitasi dan Presdisposisi  

Faktor Predisposisi :  

a. Faktor Biologis 
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Pasien mengatakan sebelumnya sudah pernah dirawat karena kanker 

payudara yang diderita, terutama saat terdiagnosa ganas pasien sering ke 

Rumah Sakit untuk control dan memeriksakan kondisi kesehatannya. 

Pasien mengaku tidak ada keluarga yang menderita penyakit yang sama 

dengan yang diderita saat ini. 

b. Faktor Psikologis 

Pasien mengaku sering memeriksakan kondisinya ke pelyanan kesehatan 

terutama ke Rumah Sakit semenjak memiliki keluhan di payudara. Saat ini 

pasien mengatakan khawatir dengan kondisi nya karena masih tidak menyangka 

diriny menderita kanker dan mengkhawatirkan jika tidak bisa sembuh karena 

penyakit yang diderita 

c. Faktor sosial budaya 

Pasien mengaku tidak menganut adat atau budaya masyarakat yang 

bertentangan dengan ilmu kesehatan. Pasien hanya merasa ilmu dan 

pengetahuan yang dimiliki masih kurang namun sudah tidak menganut 

budaya yang tidak dilakukan lagi di era modern ini. 

Faktor Presipitasi : 

Setelah diukur menggunakan instrumen instrument HARS didapatkan skor 23 yang 

artinya pasien mengalami kecemasan sedang akibat penyakit kanker yang diderita. 

2. Pengkajian Fisik 

a. Keadaan Umum  

Baik 

b. Vital sign  

a) TD : 142/87 mmHg 

b) N  : 78 x/menit 

c) S  : 36,8ºC 

d) RR  : 21 x/menit 

3. Pemeriksaan fisik  

a. Kepala  : Tidak ada lesi, bentuk mesocepal, rambut sebagian besar 

putih, tidak ada lesi. 

b. Mata  : bentuk mata simetris, konjungtiva ananemis, pupil isokor, fungsi 

penglihatan masih cukup baik 
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c. Telinga  : tidak mengalami gangguan pendengaran, tidak ada lesi 

maupun serumen berlebihan. 

d. Mulut  :  tidak ada stomatitis, bibir lembab, tidak ada lesi. 

e. Ekstremitas Atas : kekuatan otot 5/5 tidak ada odema pada kedua tangan 

f. Ekstremitas Bawah : kekuatan otot 5/5 tidak ada odema pada kedua kaki 

4. Pengkajian Psikososial  

a. Genogram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   : Laki-laki   : Pasien 

 

 : Perempuan           : Meninggal   

 

b. Konsep diri  

1) Gambaran diri 

Pasien mengatakan selalu percaya diri dengan apa yang ia miliki dan dalam 

menjalani kehidupannya Ny. J merasa yang ia miliki saat ini merupakan takdir 

terbaik. 

2) Identitas diri 

Pasien mengatakan dirinya adalah seorang istri, ibu dari 4 orang 

anaknya dan nenek dari 3 cucu. Ny. J mengaku dahulu sempat 

bersekolah sampai SD dan saat ini dirinya berusia 69 tahun. 

 

3) Peran diri  

Pasien mengaku jika saat ini didalam keluarga dirinya berperan sebagai 

seorang ibu, istri dan nenek dari cucu-cucu nya. Selain itu dalam masyarakat 

dirinya juga berperan aktif mengikuti kegiatan sosial. 

4) Ideal diri 
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Pasien mengatakan bahwa dirinya berharap hipertensi yang dimiliki 

tidak berkembang menjadi penyakit lain yang serius dan hipertensinya 

lebih terkontrol. 

5) Harga diri  

Pasien mengatakan memmpunyai hubungan yang baik dengan suami, 

anak, maupun saudara-saudaranya. Ny. J mengaku dekat dengan semua 

saudaranya dan sangat diperhatikan oleh anak-anaknya. 

c. Hubungan sosial  

1) Orang yang berarti 

Pasien mengatakan dekat dengan keluarga dan saudara-saudaranya 

dan menganggap jika orang yang dekat dan berarti adalah keluarga. 

Jika ada kesulitan ia selalu meminta tolong kepada anak dan 

saudaranya. 

2) Peran serta dalam masyarakat 

Pasien mengatakan bahwa dirinya juga berperan aktif dalam kegiatan 

masyarakat, hal itu dilakukan agar dirinya dekat dengan tetangga 

sekitar rumah, Ny. J mengaku sering mengikuti kegiatan yang ada di 

lingkungan sekitar seperti pengajian, kumpulan maupn yasinan. 

3) Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain 

Pasien mengatakan tidak memiliki hambatan berarti untuk menjalin 

interaksi atau hubungan dengan orang lain. Sehingga hubungannya 

dengan keluarga dan tetangga terjalin dengan baik. 

d. Nilai keyakinan  

Pasien mengatakan beragama islam dan melaksanakan shalat 5 waktu 

setiap harinya, kerap mengikuti kegiatan keagamaan seperti pengajian, 

maupun yasinan dan senantiassa berdo’a kepada Allah SWT untuk 

diberikan kesehatan dan umur yang panjang. 

5. Status Mental  

a. Penampilan Umum 

Pasien tampak rapi dalam berpakaian, rambut terlihat bersih dan diikat 

rapi, kuku tampak bersih. 
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b. Pembicaraan  

Dalam pembicaraan sesuai dengan pertanyaan yang diajukan oleh penulis, 

mampu menjawab pertanyaan dengan baik dan tidak melebih-lebihkan. 

c. Aktivitas motorik  

Pasien masih mampu melakukan kegiatan seperti biasa, menjadi ibu rumah 

tangga dan membantu mengurus cucu-cucunya saat ditinggal pergi bekerja oleh 

anaknya. 

d. Alam perasaan 

Pasien mengatakan cukup khawatir dengan penyakit hipertensi yang saat 

ini dimiliki, dirinya mengkhawatirkan dampak dari penyakit yang saat ini 

diderita. Sebab dirinya memahami jika hipertensi merupakan penyebab 

penyakit seperti stroke 

e. Afek  

Saat diwawancarai kadang pasien menunjukan ekspresi cemas dan terkadang 

diselingi efek tertawa karena pasien menyadari kebiasaan yang dimiliki 

terkadang masih tidak sesuai. Afek klien sesuai 

f. Interaksi selama wawancara  

Pasien mampu menjawab semua pertanyaan yang diajukan dengan sesuai/baik, 

kontak mata dengan perawat sedikit kurang. 

g. Proses pikir  

Pasien tampak menunjukkan perasaan dan ekspresi khawatir terhadap penyakit 

yang sedang dialami, namun dirinya mengatakan ingin sembuh, hipertensi 

menjadi terkontrol dan tidak terkena dampak penyakit lain dari hipertensinya. 

 

h. Isi pikir  

Klien tidak berbicara melebih-lebihkan dirinya terhadap suatu hal dan apa 

adanya. 

i. Tingkat kesadaran dan orientasi  

Pasien mengatakan memiliki kesadaran penuh dan tidak lupa akan situasi dan 

kondisi saat ini 

j. Memori   
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1) Jangka pendek : pasien mengatakan tidak ada masalah dengan daya 

ingat 

2) Jangka sedang : pasien mengatakan tidak ada masalah dengan daya 

ingat 

3) Jangka panjang : pasien mengatakan tidak ada masalah dengan daya 

ingat 

k. Tingkat konsentrasi dan berhitung  

Pasien dapat berkonsentrasi dan berhitung dengan baik 

l. Kemampuan penilaian  

Pasien mampu memberi penilaian dengan baik 

m. Daya tilik diri  

Pasien mengatakan menyadari jika dirinya menderita hipertensi sejak 

lama, dan memahami jika hipertensi dapat menyebabkan penyakit lain 

seperti stroke dan penyakit jantung. 

6. Kebutuhan Persiapan Pulang  

- 

7. Mekanisme Koping  

Pasien mengatakan jika merasa bosan atau stress dengan penyakit yang di deritanya 

keluarga menyempatkan untuk mengajak berlibur atau pergi jalan-jalan bersama 

anak cucunya. 

8. Masalah psikososial dan lingkungan  

Pasien mengatakan tidak ada masalah psikososial dan lingkungan sosial 

masyarakat, namun semenjak sakit pasien lebih banyak istirahat dirumah. 

 

9. Pengetahuan kurang tentang  

Pasien mengatakan belum mengetahui kegiatan lain yang dapat dilakukan untuk 

membantu mencegah dan mengendalikan jaringan kanker yang tumbuh dan cara 

untuk menurunkan keluhan nyeri dan mual yang dialami terutama setelah 

kemoterapi. 

10. Aspek Medis  

a. Diagnosa medis  

Invasive carsinoma of NST with molecular sub type lumical B Her-2. 
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11. Terapi yang diberikan 

Nama obat Dosis / Waktu Manfaat 

Ceftriaxone sodium  1x1000mg Obat untuk mencegah infeksi 

Ketorolac 3x30mg Membantu mengurangi keluhan nyeri 

P.O Albuforce 2x500mg Membantu terapi hipoalbumin dan 

mempercepat penyembuhan penyakit 
 

B. Analisa data  

Tgl /Jam Data focus Masalah 

Keperawatan 

Paraf 

Sabtu, 06 

April 

2024 

Pukul 

14.00 

 

DS: 

1. Pasien mengatakan nyeri pada 

payudara kanan setelah dilakukan 

operasi mastektomi akibat hasil 

biopsy menunjukkan kanker ganas.. 

2. Pasien mengatakan takut dan 

khawatir dengan penyakitnya, karena 

kanker yang diderita menyebabkan 

banyak perubahan dalam dirinya. 

Dirinya takut jika tidak bisa sembuh 

3. Pasien mengatakan bersedia untuk 

diajarkan terapi relaksasi berupa slow 

deep breating exercise. 

DO: 

1. Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital 

diketahui TD: 148/93 mmHg, rr: 

22x/menit, nadi: 74x/menit. 

2. Setelah diukur menggunakan 

instrumen HARS skor kecemasan 

pasien yakni 23 yang artinya pasien 

mengalami kecemasan sedang.  

Ansietas Putri 
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3. Pasien tampak focus pada dirinya dan 

penyakitnya dan beberapa kali 

tampak meringis kesakitan pada area 

post operasi 

 

C. Diagnosa Keperawatan  

Ansietas 
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D. Rencana keperawatan  

Tgl/ Jam Diagnosis 
Rencana Keperawatan 

Tujuan Tindakan Rasional 

Sabtu, 

06 April 

2024 

Pukul 

14.00 

 

 

 

 

 

 

Ansietas  Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan 3 kali pertemuan, 

diharapkan masalah ansietas 

dapat teratasi dengan kriteria: 

(L.09093): 

1. Perilaku gelisah menurun 

2. Frekuensi nadi menurun 

3. Tekanan darah menurun 

Reduksi Ansietas (I.09314) : 

Observasi  

1. Identifikasi saat tingkat ansietas berubah 

2. Monitor tanda-tanda ansietas 

Terapeutik 

3. Ciptakan suasana teraupetik untuk 

menumbuhkan kepercayaan 

4. Dengarkan dengan penuh perhatian 

5. Gunakan pendekatan yang tenang dan 

meyakinkan 

Edukasi  

6. Anjurkan keluarga untuk tetap bersama dengan 

pasien  

7. Anjurkan mengungkapkan perasaan dan persepsi 

8. Latih teknik relaksasi (nafas dalam dan Murottal 

Al-Qur’an Surah Ar-Rahman) 

1. Mengenal penyebab ansietas, 

proses terjadinya tanda dan 

gejalanya 

2. Mengetahui perubahan yang 

terjadi akibat ansietas 

3. Agar pasien merasa nyaman 

4. Menciptakan kedekatan dan 

perhatian untuk pasien 

5. Agar tercipta suasana yang tenang 

6. Agar pasien tidak merasa sendiri 

dan merasa diperhatikan keluarga 

7. Agar perawat dapat membantu 

mengatasi masalah dengan tepat 

8. Untuk mengurangi kecemasan 

yang dialami 

 

 

 

 

E. Catatan keperawatan  
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Tgl/ Jam Diagnosa/

SP 

Implementasi Evaluasi Paraf 

Sabtu, 06 

April 

2024 

Pukul 

14.00 

 

Ansietas 1. Membina hubungan saling percaya 

dan melakukan kegiatan sesuai 

dengan kontrak waktu hari 

sebelumnya 

 

 

2. Mengkaji ansietas pasien dan 

mempersilahkan pasien 

mengungkapkan perasaannya 

 

 

3. Mengukur tangka kecemasan 

menggunakan kuesioner HARS 

 

 

4. Mendengarkan pasien bercerita 

dengan penuh perhatian 

 

 

 

 

 

 

5. Menganjurkan keluarga untuk 

S: Pasien mengatakan bersedia untuk bincang-bincang dengan perawat 

O: verbalisasi bersedia dan sikap terbuka kepada perawat, perawat 

melakukan pengkajian kepada pasien sesuai dengan form pengkajian 

 

S: Klien mengatakan khawatir dengan kanker yang dideritanya, ia kerap 

memikirkan akhir dari kehidupannya, membuatnya sulit untuk 

memulai tidur, terkadang pusing, dah merasa tidak aman 

O: Pasien kooperatif dan mampu mengungkapkan perasaannya, 

 

S: Pasien mengatakan sampai saat ini masih sering memikirkan 

penyakitnya 

O: Pasien dibantu penulis mengisi kuesioner HARS didapatkan skor 23 

yang artinya pasien mengalami kecemasan sedang 

 

S: Pasien mengatakan jika saat ini dirinya menderita kanker, dikeluarga 

hanya dirinya yang menderita penyakit kronis ini. Keluhan sering 

dirasakan semenjak kanker berubah menjadi ganas, hal tersebut 

membuatnya khawatir dengan kondisinya setelah menderita kanker. 

Keluhan yang dirasakan yakni nyeri dan mual muntah efek 

kemoterapi dan radioterapi 

O: Pasien tampak kooperatif menceritakan kondisinya 

 

S: pasien mengatakan jika keluarga selalu mendukung dan 

membantunya dalam mengatasi penyakit yang diderita 

O: Keluarga tampak kooperatif dengan membantu pasien menunju 

layanan kesehatan 

Putri 
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tetap bersama dengan pasien 

 

 

 

6. Mengukur tanda-tanda vital 

sebelum melakukan kegiatan 

 

 

7. Melatih tekhnik slow deep 

breathing exercise 

 

 

8. Mengevaluasi perasaan pasien 

setelah melakukan kegiatan dan 

mengukur tekanan darah pasien 

setelah melakukan kegiatan 

 

 

 

9. Menganjurkan pasien mengulangi 

kegiatan yang sudah diajarkan 

dan memberikan jadwal  

 

 

S: Pasien mengatakan bersedia dilakukan pengukuran tekanan darah 

dan tanda-tanda vital lainnya 

O: TD: 148/93 mmHg, rr: 19x/menit, nadi: 73x/menit 

 

S: Pasien mengatakan bersedia diajarkan teknik relaksasi  

O: Pasien tampak memposisikan diri senyaman mungkin, pasien memulai 

kegiatan dengan focus pada diri sendiri, selama proses kegiatan 

tampak nyaman dan rileks 

 

S: Pasien mengatakan senang rileks selama Latihan, pasien merasa 

dengan Latihan napas membuatnya meluapkan emosi yang dirasakan 

dan menjadi sarana untuk berdo’a 

O: Selama kegiatan pasien tampak tenang, rileks dan menikmati terapi 

yang diberikan. TD: 134/85 mmHg, nadi 67x/menit, rr: 20x/menit 

 

S : Pasien mengatakan akan melakukan kegiatan sesering mungkin 

O : pasien tampak memahami instruksi dalam bersedia melakukan 

kegiatan secara mandiri. 

Minggu, 

07 April 

Ansietas 1. Mengevaluasi perasaan dan 

kondisi kesehatan pasien saat ini 

S: Pasien mengatakan kondisinya saat ini cukup lebih baik, meski setiap 

hari masih merasa cemas 

Putri 
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2024 

Pukul 

07.30 

WIB 

 
 

 

2. Melakukan pengukuran tekanan 

darah sebelum melakukan kegiatan 

 

 

3. Melakukan kegiatan sesuai dengan 

jadwal yakni slow deep breathing 

exercise dam mengukur tekanan 

darah setelah kegiatan 

 

 
 

 

4. Mengevaluasi perasaan pasien dan 

menuliskan dalam lembar kegiatan 

O: Kondisi pasien tampak lebih baik, pasien mampu mengungkapkan 

perasaan dan menjelaskan kondisinya saat ini 

 

S: Pasien mengatakan bersedia dilakukan pengukuran tekanan darah, 

pasien mengatakan dapat tidur cukup nyenyak tadi malam 

O: Tekanan darah 131/84 mmHg, nadi 71x/menit, rr: 20x/menit 

 

S: Pasien mengatakan didampingi atau tidak dirinya melakukan 

kegiatan sesuai dengan yang diprogramkan, mengulang sesering 

mungkin secara mandiri. 

O: Pasien memposisikan diri senyaman mungkin, saat melakukan teknik 

relaksasi pasien tampak memejamkan mata dan mampu melakukan 

pengulangan napas dalam sebanyak 3 kali, pasien tampak rileks. 

Tekanan darah 117/73 mmHg, nadi 73x/menit, rr: 20x/menit 

 

S: Pasien mengatakan setiap melakukan kegiatan merasa senang dan 

nyaman 

O: Pasien tampak kooperatif dalam melakukan kegiatan. 

Senin, 08 

April 

2024 

Pukul 

17.30 

WIB 

Ansietas 1. Mengevaluasi kondisi kesehatan 

pasien saat ini 

 

 

 

2. Melakukan pengecekan jadwal 

kegiatan hari sebelumnya 

 

S: Pasien mengatakan kondisinya saat ini lebih baik, keluhan nyeri sedikit 

berkurang, tidur lebih nyenyak namun terkadang saat pikiran takut itu 

muncul susah tidur dan kerap merasa sedih. 

O: Pasien tampak lebih baik, pasien mampu mengungkapkan perasaan 

dan menjelaskan kondisinya saat ini. 

 

S: Pasien mengatakan melakukan kegiatan sesuai jadwal dan mampu 

melakukannya secara mandiri 

O: Jadwal tampek terisi sesuai yang dianjurkan, pasien tampak kooperatif 

Putri 
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3. Melakukan pengukuran tekanan 

darah sebelum melakukan kegiatan 

 

 

4. Melakukan kegiatan sesuai dengan 

jadwal yakni slow deep breathing 

exercise dan mengukur tekanan 

darah setelah kegiatan 

dalam melakukan kegiatan. 

 

S: Pasien mengatakan bersedia dilakukan pengukuran tekanan darah 

O: Tekanan darah 134/86 mmHg, 64x/menit, 18x/menit 

 

S: Pasien mengatakan bersedia didampingi penulis untuk melakukan 

kegiatan  

O: Pasien tampak mengambil posisi senyaman mungkin, saat melakukan 

teknik relaksasi pasien mampu melakukan secara mandiri sesuai 

dengan SOP yang diajarkan, saat melakukan slow deep breathing 

exercise pasien tampak rileks. Hasil pengukuran tekanan darah 

setelah kegiatan, 131/76 mmHg, naadi 73x/menit, rr: 19x/menit. Hasil 

pengukuran tingkat kecemasan dengan kuesioner HARS setelah 

melakukan kegiatan selama 3 hari diketahui skor kecemasan menurun 

menjadi 17 yang artinya kecemasan menurun menjadi ringan. 

 

 

 

F. Evaluasi 

Hari/Tgl/Jam Evaluasi Paraf 

Kamis, 09 

April 2024 

Pukul 08.00 

WIB 

S: Pasien mengatakan sudah cukup lega karena sudah melewati operasi namun masih cukup khawatir dengan 

kesehatannya karena kanker yang diderita sudah kronis dan stadium III. Pasien mengatakan lebih pasrah 

dengan kondisi kesehatannya saat ini dan berusaha tenang karena pasien menyadari stress yang dialami akan 

semakin memperparah kondisinya, istirahat dan tidur mulai teratur dan nyenyak. 

O:  

Putri 
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6) Pasien tampak lebih tenang dan mampu focus pada kondisi kesehatannya 

7) Pasien tampak siap untuk mengikuti serangkaian pengobatan yang harus dilakukan selanjutnya 

8) Pasien tampak berusaha menenangkan diri dengancara melakukan relaksasi, dibuktikan dengan 

kemampuan mengulang secara mandiri dan mengisi jadwal kegiatan secara penuh dan mengkombinasikan 

dengan terapi lain seperti istighfar dan murottal 

9) Terjadi penurunan tingkat kecemasan dari kecemasan sedang menjadi ringan dengan skor 17 

10) Tekanan darah 131/76 mmHg 

A: Masalah keperawatan Ansietas belum teratasi 

P: Lanjutkan intervensi 

1. Anjurkan pasien untuk mengulang kegiatan sesering mungkin saat perasaan cemas muncul, dan anjurkan 

untuk mengkombinasikan dengan terapi lain yang efektif dilakukan untuk menurunkan cemas 

2. Anjurkan keluarga untuk mendampingi pasien Ketika perasaan cemas muncul 

3. Anjurkan pasien melakukan kegiatan lain yang dapat dilakukan untuk mengalihkan focus dan 

menurunkan perasaan cemas 
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PASIEN 3 

 

B. Pengkajian 

1. Identitas Klien  

Nama   : Ny. K 

Umur   : 49 tahun 

Alamat   : Debong Tengah 03/03, Tegal Selatan 

Status   : Menikah 

Pendidikan  : SMP 

Pekerjaan  : Ibu Rumah Tangga 

2. Keluhan Utama 

Klien mengatakakan deg-deg an (cemas) dengan tindakan operasi yang akan 

dilakukan 

3. Riwayat Penyakit Saat Ini 

Pasien baru datang dari poli klinik onkologi dengan Ca Mamae Sinistra pada hari 

Rabu, 17 April 2024 Pukul 16.47 WIB dengan diantar oleh suaminya. Pasien 

mengungkapkan hari ini memang terjadwal control dan pada saat control pasien 

disarankan oleh dokter penanggungjawab untuk dilakukan operasi karena kanker 

yang terus membesar dan meluas. Pasien mengikuti anjuran dokter untuk dilakukan 

pengangkatan pada payudarah, sehingga pasien dilakukan persiapan operasi pada 

hari Kamis, 14 April 2024, Pukul 08.00 WIB. Saat dilakukan pengkajian pada pukul 

19.30 WIB pasien mengungkapkan jika dirinya takut dengan tindakan operasi yang 

akan dilakukan karena ia harus kehilangan 1 payudaranya, terlebih ia baru memiliki 

satu orang anak, ia juga khawatir jika penyakitnya menyebar dan mengenai payudara 

kanan, sudah selama 1 tahun ini pasien mengungkapkan ketidaknyamanan pada 

payudara kiri sering terasa nyeri, seperti ditusuk-tusuk, skala nyeri 4 dan hilang 

timbul. Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital diketahui TD: 142/83 mmHg, rr: 

22x/menit, nadi: 74x/menit. Saat ditanya tentang riwayat kesehatannya pasien 

mengaku belum pernah dirawat dengan penyakit serius lainnya. Pasien menyebutkan 

bahwa dirinyacukup khawatir dan tidak bisa tidur memikirkan rencana operasi yang 

akan dilakukan besok pagi. Setelah diukur menggunakan instrumen HARS skor 

kecemasan pasien yakni 26 yang artinya pasien mengalami kecemasan sedang. 
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Setelah diketahui mengalami kecemasan sedang dan direncanakan untuk Latihan 

Slow Deep Breathing Exercise dan terapi sipiritual berupa istighfar. 

4. Riwayat Penyakit Dahulu 

Pasien pasien mengaku sebelumnya belum pernah menderita penyakit serius lain 

seperti yang diderita saat ini, pasien mengaku sebelumnya sudah sempat dirawat 

karena melakukan biopsy pada Bulan Februari, dan hasil biopsy menunjukkan 

bahwa sel kanker payudara ganas. 

5. Faktor Presipitasi dan Presdisposisi  

Faktor Predisposisi :  

a. Faktor Biologis 

Pasien mengatakan sebelumnya sudah pernah dirawat karena kanker 

payudara yang diderita, terutama saat terdiagnosa ganas pasien sering ke 

Rumah Sakit untuk control dan memeriksakan kondisi kesehatannya. 

Pasien mengaku keluarga ada yang menderita penyakit yang sama dengan 

yang diderita saat ini yakni ibu, pasien mengungkapkan jika ibunya 

menginggal karena menderita kanker paru-paru. 

b. Faktor Psikologis 

Pasien mengaku sering memeriksakan kondisinya ke pelyanan kesehatan 

terutama ke Rumah Sakit tempat dirinya control untuk menjalani pengobatan 

seperti radioterapi dan kemoterapi. Saat ini pasien mengatakan khawatir dengan 

kondisi kesehatan nya karena jaringan kanker terus tumbuh dengan cepat 

membesar. 

c. Faktor sosial budaya 

Pasien mengaku tidak ada budaya yang bertentangan dengan kesehatan, 

pasien mengatakan kerap mengkonsumsi jamu tradisional yang dibuatkan 

oleh anak atau keluarga sebagai usaha untuk membantu memaksimalkan 

pengobatan kanker yang dijalani. Namun tidak menganut budaya yang 

bertentangan dengan Kesehatan. 

Faktor Presipitasi : 

Setelah diukur menggunakan instrumen HARS diketahui skor kecemasan pasien 26 

yang artinya pasien mengalami kecemasan sedang. Pasien mengaku di usia sekarang 

hanya ingin hidup sehat dan kanekr yang diderita bisa sembuh. 
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6. Pengkajian Fisik 

a. Keadaan Umum  

Baik 

b. Vital sign  

1) TD : 142/83 mmHg 

2) N  : 87x/menit 

3) S  : 36,3ºC 

4) RR  : 24x/menit 

c. Pemeriksaan fisik  

1) Kepala  : Tidak ada lesi, bentuk mesocepal, rambut hitam. 

2) Mata  : bentuk mata simetris, konjungtiva ananemis, pupil isokor, 

fungsi penglihatan baik. 

3) Telinga  : tidak mengalami gangguan pendengaran, tidak memakai 

alat bantu dengar, tidak ada lesi. 

4) Mulut  :  tidak ada stomatitis, bibir lembab, tidak ada lesi. 

5) Ekstremitas Atas : kekuatan otot 5/5 tidak ada odema pada kedua tangan 

6) Ekstremitas Bawah : kekuatan otot 5/5 tidak ada odema pada kedua kaki 

7. Pengkajian Psikososial  

a. Genogram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   : Laki-laki   : Pasien 

 

 : Perempuan           : Meninggal 

       

b. Konsep diri  

1) Gambaran diri 
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Pasien mengatakan selalu mensyukuri dan percaya diri dengan dirinya saat 

ini, serta selalu optimis dalam menjalani kehidupannya dan merasa apa yang 

ia miliki saat ini adalah takdir terbaik. 

2) Identitas diri 

Pasien dapat meyebutkan identitas diri, mengatakan jika dirinya adalah 

merupakan seorang istri, ibu dari 3 orang anak dan nenek dari 4 orang 

cucu. 

3) Peran diri  

Pasien mengaku jika saat ini didalam keluarga dirinya berperan sebagai 

seorang ibu, istri dan nenek dari cucu-cucu nya. Selain itu, saat sehat di 

masyarakat dirinya juga berperan aktif mengikuti kegiatan sosial. 

4) Ideal diri 

Pasien mengatakan bahwa dirinya berharap kanker payudara yang 

dimiliki tidak menyerang bagian tubuh lain dirinya khawatir jika 

kondisi sakitnya semakin merepotkan banyak keluarga. Namun saat ini 

dirinya menganggap bahwa apa yang terjadi memang sudah menjadi 

takdir yang terbaik yang harus dijalani. 

5) Harga diri  

Pasien mengatakan memmpunyai hubungan yang baik dengan suami, 

anak, maupun saudara-saudaranya. Ny. K mengaku dekat dengan 

semua saudaranya dan sangat diperhatikan oleh anak-anaknya. 

c. Hubungan sosial  

1) Orang yang berarti 

Pasien mengatakan dekat dengan keluarga dan saudara-saudaranya. 

Jika ada kesulitan ia selalu meminta tolong kepada anak-anak dan 

saudaranya. 

2) Peran serta dalam masyarakat 

Pasien mengatakan bahwa selama sehat dirinya juga berperan aktif dalam 

kegiatan sosial kemasyarakatan, hal itu dilakukan agar dirinya akrab dan 

dekat dengan tetangga sekitar rumah. 

3) Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain 
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Pasien mengatakan tidak memiliki hambatan berarti untuk menjalin 

interaksi atau hubungan dengan orang lain. 

d. Nilai keyakinan  

Klien mengatakan beragama islam dan melaksanakan shalat 5 waktu setiap 

harinya, kerap mengikuti kegiatan keagamaan seperti pengajian, maupun 

yasinan dan senantiassa berdo’a kepada Allah SWT untuk diberikan 

kesembuhan, kesehatan dan umur yang panjang. 

8. Status Mental  

a. Penampilan Umum 

Pasien tampak rapi dalam berpakaian, rambut terlihat bersih. 

b. Pembicaraan  

Pembicaraan sesuai dengan pertanyaan, mampu menjawab pertanyaan dengan 

baik dan tidak melebih-lebihkan. 

c. Aktivitas motorik  

Semenjak sakit pasien mengaku menjadi tidak benar-benar sehat, sering 

mengeluh nyeri dan lelah, sehingga kegitan rumah tangga dilakukan tidak semua 

sendiri. 

d. Alam perasaan 

Pasien mengatakan cukup sering merasa, khawatir, sedih, dan kerap 

kepikiran dengan penyakit kanker yang diderita. Ia khawatir jika kanker 

terus berkembang ganas dan dirinya tidak bisa sembuh. 

e. Afek  

Saat melakukan bincang-bincang dengan perawat, pasien mampu menunjukan 

ekspresi sesuai dengan alam perasaan yang sedang dirasakan. Afek klien sesuai. 

 

f. Interaksi selama wawancara  

Pasien mampu menjawab semua pertanyaan yang diajukan oleh perawat dengan 

sesuai dan baik, kontak mata dengan perawat baik. 

g. Proses pikir  

Pasien saat ini hanya focus memikirkan bagaimana dirinya bisa sembuh dan 

kanker tidak menyebar dan dirinya bisa sehat serta focus pada pengobatan yang 

sedang dijalani. 
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h. Isi pikir  

Klien tidak berbicara melebih-lebihkan dirinya terhadap suatu hal dan apa 

adanya. Saat ini dirinya hanya ingin terus sehat dan bisa menemani tumbuh 

kembang cucu-cucunya. 

i. Tingkat kesadaran dan orientasi  

Pasien mengatakan memiliki kesadaran penuh dan tidak lupa akan situasi dan 

kondisi saat ini 

j. Memori   

1) Jangka pendek : pasien mengatakan tidak ada masalah dengan daya 

ingat 

2) Jangka sedang : pasien mengatakan tidak ada masalah dengan daya 

ingat 

3) Jangka panjang : pasien mengatakan tidak ada masalah dengan daya 

ingat 

k. Tingkat konsentrasi dan berhitung  

Pasien dapat berkonsentrasi dan berhitung dengan baik 

l. Kemampuan penilaian  

Pasien mampu memberi penilaian dengan baik 

m. Daya tilik diri  

Pasien mengatakan menyadari jika dirinya menderita kanker sejak 1 tahun 

yang lalu dan merupakan kategori ganas. Dirinya mengaku tidak memiliki 

penyakit serius lain 

9. Kebutuhan Persiapan Pulang  

- 

10. Mekanisme Koping  

Pasien mengatakan jika dirinya bosan menonton Tv bersama keluarga atau sekedar 

membuat acara untuk berkumpul. Sedangkan jika perasaan cemas dengan kanker 

yang diderita ia kerap sholat, berdo’a memohon kesembuhan dan mendengarkan 

ceramah agama untuk lebih menguatkan diri dan mental nya. 

11. Masalah psikososial dan lingkungan  

Pasien mengatakan tidak ada masalah psikososial dan lingkungan 

12. Pengetahuan kurang tentang  
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Pasien mengatakan belum mengetahui kegiatan lain yang dapat dilakukan untuk 

membantu mengontrol perasaan cemas dan perasaan takut yang dialami karena 

penyakitnya  

13. Aspek Medis  

a. Diagnosa medis  

Ca Mamae 

b. Terapi yang diberikan 

Program Terapi Dosis Waktu Pemberian 

Infus RL 20tpm Mempertahankan dan memnuhi kebutuhan 

cairan 

Inj ketorolac 3x30mg Analgesic menurunkan nyeri 

Inj ceftriaxone 2x1gr Antibiotik untuk mencegah infeksi bakteri 

Inj tramadol 

(Pasca Operasi) 

3x100mg 

drip 

Analgesik untuk mengatasi nyeri sedang 

sampai berat 
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C. Analisa data  

Tgl /Jam Data focus Masalah 

Keperawatan 

Paraf 

Kamis, 

18 April 

2024 

Pukul 

19.30 

 

DS: 

1. Pasien mengatakan menderita kanker 

sejak satu tahun yang lalu dan 

terdiagnosa ganas setelah melakukan 

biopsy pada bulan februari. 

2. Pasien mengatakan bahwa kanker 

yang diderita dari ibunya. 

3. Pasien mengatakan jika dirinya kerap 

memikirkan penyakitnya, pasien 

takut jika tidak bisa sembuh dan sel 

kanker menyebar ke daerah lain. 

4. Pasien mengatakan akan menjalani 

operasi pengangkatan payudara 

besok pagi pukul 08.00 WIB hal, dan 

saat ini pasien merasa takut dan tidak 

bisa tidur 

DO: 

1. Pasien mampu mengungkapkan 

keluhan yang dialami 

2. Mengalami peningkatan tekanan 

darah 142/83 mmHg, rr: 22x/menit, 

nadi: 74x/menit dan tampak terjaga 

karena memikirkan operasi yang 

akan dijalani. 

3. Pasien tampak menunjukkan 

ekspresi sedih saat menyeritakan 

penyakitnya. 

4. Setelah diukur menggunakan 

instrumen HARS menunjukkan skor 

26 yang artinya pasien mengalami 

kecemasan sedang. 

Ansietas  

 

C. Diagnosa Keperawatan  

Ansietas 
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D. Rencana keperawatan  

Tgl/ Jam Diagnosis 
Rencana Keperawatan 

Tujuan Tindakan Rasional 

Kamis, 

18 April 

2024 

Pukul 

19.30 

 

 

 

 

 

 

Ansietas  Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan 3 kali pertemuan, 

diharapkan masalah ansietas 

dapat teratasi dengan kriteria: 

(L.09093): 

1. Perilaku gelisah menurun 

2. Frekuensi nadi menurun 

3. Tekanan darah menurun 

Reduksi Ansietas (I.09314) : 

Observasi  

1. Identifikasi saat tingkat ansietas berubah 

2. Monitor tanda-tanda ansietas 

Terapeutik 

3. Ciptakan suasana teraupetik untuk 

menumbuhkan kepercayaan 

4. Dengarkan dengan penuh perhatian 

5. Gunakan pendekatan yang tenang dan 

meyakinkan 

Edukasi  

6. Anjurkan keluarga untuk tetap bersama dengan 

pasien  

7. Anjurkan mengungkapkan perasaan dan 

persepsi 

8. Latih teknik relaksasi (nafas dalam dan 

Murottal Al-Qur’an Surah Ar-Rahman) 

1. Mengenal penyebab ansietas, 

proses terjadinya tanda dan 

gejalanya 

2. Mengetahui perubahan yang terjadi 

akibat ansietas 

3. Agar pasien merasa nyaman 

4. Menciptakan kedekatan dan 

perhatian untuk pasien 

5. Agar tercipta suasana yang tenang 

6. Agar pasien tidak merasa sendiri 

dan merasa diperhatikan keluarga 

7. Agar perawat dapat membantu 

mengatasi masalah dengan tepat 

8. Untuk mengurangi kecemasan yang 

dialami 
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E. Catatan keperawatan  

Tgl/ 

Jam 

Diagnosa/

SP 

Implementasi Evaluasi Paraf 

Kamis, 

18 April 

2024 

Pukul 

19.30 

 

Ansietas 1. Membina hubungan saling 

percaya dan melakukan 

kegiatan sesuai dengan kontrak 

waktu hari sebelumnya 

 

2. Mengkaji ansietas pasien dan 

mempersilahkan pasien 

mengungkapkan  

 

 

3. Mendengarkan pasien bercerita 

dengan penuh perhatian 

 
 

4. Menganjurkan keluarga untuk 

tetap bersama dengan pasien 

 

5. Mengukur tanda-tanda vital 

sebelum melakukan kegiatan 

dan melatih tekhnik relaksasi 

slow deep breathing exercise 

 

S: Pasien mengatakan bersedia untuk melakukan berbincang-bincang dengan 

perawat  

O: verbalisasi bersedia dan sikap terbuka kepada perawat 

 

 

S: Klien mengatakan takut jika kanker yang dideritanya menyebar ke organ 

lain dan dirinya tidak bisa sembuh, saat ini ia kerap memikirkan 

pengobatan yang harus dijalani dan efek yang dirasakan 

O: Pasien kooperatif dan mampu mengungkapkan perasaannya, 

 

S: Pasien mengatakan jika semenjak mengetahui menderita kanker dirinya 

merasa fisiknya menjadi lemah dan mudah merasa sakit 

O: Pasien tampak kooperatif menceritakan kondisinya 

 

S: pasien mengatakan jika keluarganya selalu mendukung dan memberikan 

semangat dalam menjalani pengobatan kanker 

O: Keluarga tampak kooperatif dan menemani pasien  

 

S: Pasien mengatakan bersedia dilakukan pengukuran tanda-tanda vital dan 

Latihan relaksasi dengan Teknik slow deep breathing exercise 

O: Pasien memilih melakukan kegiatan diatas tempat tidur dengan 

memposisikan diri senyaman mungkin, tampak memulai kegiatan dengan 

focus dan memejamkan mata, pasien tampak nyaman dengan Latihan 

yang diajarkan dan mampu melakukan pengulangan secara mandiri. TD: 

142/83 mmHg, rr: 21x/menit, nadi: 84x/menit 

Putri 
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6. Mengevaluasi perasaan pasien 

setelah melakukan kegiatan 

dan mengukur tekanan darah 

pasien setelah melakukan 

kegiatan 

 

7. Menganjurkan pasien 

mengulangi kegiatan yang 

sudah diajarkan dan 

memberikan jadwal kegiatan 

 

S: Pasien mengatakan rileks selama menjalani Latihan, dan mengungkapkan 

dengan Latihan pernapsan membuatnya meluapkan emosi yang dirasakan  

O: Selama kegiatan pasien tampak tenang, rileks dan menikmati terapi yang 

diberikan. TD: 123/77 mmHg, nadi 65x/menit, rr: 20x/menit 

 

 

S : Pasien mengatakan bersedia melakukan kegiatan sesuai dengan yang 

dijadwalkan  

O : pasien tampak memahami instruksi dan bersedia melakukan kegiatan 

sesuai jadwal. 

Jum’at, 

19 April 

2024 

Pukul 

15.30 

WIB 

 

Ansietas 1. Mengevaluasi perasaan dan 

kondisi kesehatan pasien saat 

ini 

 
 

2. Melakukan pengecekan 

jadwal kegiatan hari 

sebelumnya dan melakukan 

pengukuran tekanan darah 

sebelum melakukan kegiatan 

S: Pasien mengatakan sudah menjalani operasi dan saat ini mulai merasakan 

nyeri. 

O: Kondisi pasien tampak cukup baik, pasien saat ini tampak berfokus pada 

nyeri post operasi yang dijalani 

 

S: Pasien mengatakan melakukan kegiatan sesuai jadwal tanpa hambatan, saat 

nyeri muncul pasien juga kerap mengulang secara mandiri 

O: Pasien tampak melakukan kegiatan secara mandiri. Tekanan darah 126/73 

mmHg, nadi 71x/menit, rr: 17x/menit 

 

 

Putri 
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3. Melakukan kegiatan sesuai 

dengan jadwal yakni slow 

deep breathing exercise 

 

 

4. Mengukur tekanan darah 

setelah kegiatan 

 

5. Mengevaluasi perasaan pasien 

dan menuliskan dalam lembar 

kegiatan 

S: Pasien mengatakan bersedia mengulang Latihan Bersama perawat 

O: Pasien tampak mengambil posisi senyaman mungkin, saat melakukan 

teknik relaksasi pasien tampak memejamkan mata dan mampu melakukan 

pengulangan napas dalam sebanyak 3 kali, pasien tampak rileks melakukan 

slow deep breathing exercise 

 

S: Pasien mengatakan nyaman saat melakukan kegiatan 

O: Tekanan darah 116/71 mmHg, nadi 78x/menit, rr: 20x/menit 

 

S: Pasien mengatakan setiap melakukan kegiatan merasa nyaman saat 

melakukan latihan  

O: Pasien tampak kooperatif dalam melakukan kegiatan. 

Sabtu, 

20 April 

2024 

Pukul 

09.30 

WIB 

Ansietas 1. Mengevaluasi kondisi 

kesehatan pasien saat ini 

 

 

 

 

2. Melakukan pengecekan 

jadwal kegiatan hari 

sebelumnya 

 

3. Melakukan pengukuran 

tekanan darah sebelum 

melakukan kegiatan 

S: Pasien mengatakan kondisinya saat ini lebih baik, keluhan sudah berkurang, 

dan sudah bisa tidur cukup nyenyak, nyeri sudah sedikit berkurang. 

O: Pasien tampak lebih baik, pasien mampu mengungkapkan perasaan dan 

menjelaskan kondisinya saat ini. 

 

S: Pasien mengatakan melakukan kegiatan sesuai jadwal, pasien mampu 

melakukan secara mandiri. 

O: Jadwal tampek terisi penuh, pasien tampak kooperatif dalam  melakukan 

kegiatan 

S: Pasien mengatakan bersedia dilakukan pengukurna tekanan darah 

O: Tekanan darah 142/81 mmHg, 77x/menit, 20x/menit 

 

S: Pasien mengatakan rileks setiap melakukan kegiatan yang dijadwalkan 

dan menjadi waktu untuk berserah diri dan berdo’a. 

Putri 
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4. Melakukan kegiatan sesuai 

dengan jadwal yakni slow 

deep breathing exercisedan 

engukur tekanan darah setelah 

kegiatan 

O: Pasien tampak mengambil posisi senyaman mungkin, saat melakukan 

teknik relaksasi pasien mampu melakukan secara mandiri sesuai dengan 

SOP yang diajarkan, saat melakukan slow deep breathing exercise pasien 

tampak rileks. TD 138/84 mmHg, nadi 68x//menit, rr: 19x/menit 
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F. Evaluasi 

Hari/Tgl/Jam Evaluasi Paraf 

Sabtu, 20 

April 2024 

Pukul 14.00 

WIB 

S: Pasien mengatakan masih cukup cemas dan takut dengan kondisinya namun pasien berusaha lebih tenang 

dan focus dengan pengobatan. Pasien mengatakan sudah lebih lega karena sudah di operasi, saat ini tidurnya 

cukup berkualitas dan sering mengulang Teknik Slow Deep Breathing Exercise yang diajarkan dan 

menggabungkannya dengan istighfar dan beberapa kali dengan murottal Al-Qur’an. 

O:  

5) Pasien tampak mencoba lebih tenang dan rileks selama dirawat di RS 

6) Pasien tampak mampu secara mandiri melakukan kegiatan untuk mengurangi cemas sesuai dengan yang 

diajarkan dan menggabungkan nya dengan kegiatan lain 

7) Tekanan darh 138/84 mmHg 

8) Tingkat kecemasan pasien menjadi cemas ringan dengan skor 21 

A: Masalah keperawatan Ansietas belum teratasi 

P: Lanjutkan intervensi 

4) Anjurkan pasien untuk mengulang kegiatan sesering mungkin saat perasaan cemas muncul, dan anjurkan 

untuk mengkombinasikan dengan terapi lain yang efektif dilakukan untuk menurunkan cemas 

5) Anjurkan keluarga untuk mendampingi pasien Ketika perasaan cemas muncul 

6) Anjurkan pasien melakukan kegiatan lain yang dapat dilakukan untuk mengalihkan focus dan 

menurunkan perasaan cemas 

Putri 
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PASIEN 4 

 

A. Pengkajian 

1. Identitas Klien  

Nama   : Ny. E 

Umur   : 32 tahun 

Alamat   : Windunegara, 02/01 Banyumas 

Status   : Menikah 

Pendidikan  : SMA 

Pekerjaan  : Ibu Rumah Tangga 

2. Keluhan Utama 

Nyeri pada pada benjolan area payudara sebelah kanan. 

3. Riwayat Penyakit Saat Ini 

Saat dilakukan pengkajian pada hari Senin tanggal 22 April 2024 pasien Keluhan 

yang saat ini Keluhan yang saat ini dialami pasien yakni nyeri pada payudara kanan 

karena ada benjolan, pasien mengatakan akan dilakukan operasi pengangkatan 

payudara karena hasil laboratorium menunjukkan jaringan ganas. Pasien mengatakan 

khawatir dengan operasi nya karena operasi ini meskipun operasi kedua akan tetapi 

operasi besar karena mengangkat jaringan payudara secara keseluruhan. Selain itu 

pasien juga mengatakan malu sebab setelah operasi ia hanya memiliki satu payudara 

karena jaringan payudara diangkat. Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital diketahui 

TD: 133/74 mmHg, rr: 22x/menit, nadi: 74x/menit. Saat ditanya tentang riwayat 

kesehatannya pasien mengaku belum pernah dirawat dengan penyakit serius lainnya. 

Pasien menyebutkan bahwa dirinyacukup khawatir dan tidak bisa tidur memikirkan 

rencana operasi yang akan dilakukan besok pagi. Setelah diukur menggunakan 

instrumen HARS skor kecemasan pasien yakni 23 yang artinya pasien mengalami 

kecemasan sedang. Setelah diketahui mengalami kecemasan sedang dan 

direncanakan untuk Latihan Slow Deep Breathing Exercise dan terapi sipiritual 

berupa istighfar. 

 

4. Riwayat Penyakit Dahulu 

Pasien mengatakan tidak memiliki penyakit terdahulu seperti hipertensi, diabetes 

mellitus dan tidak memiliki penyakit menular seperti hepatitis dan TBC. Selain itu, 
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sebelumnya sudah melakukan biopsi di Rumah Sakit Hermina Purwokerto pada 23 

Februari 2024. Setelah itu pasien dirujuk ke RS Margono Soekardjo untuk menjalani 

program pengangkatan payudara karena kanker yang didertia terdiagnosa ganas dan 

untuk menjalani . 

5. Faktor Presipitasi dan Presdisposisi  

Faktor Predisposisi :  

a. Faktor Biologis 

Pasien mengatakan sebelumnya sudah pernah dirawat karena kanker payudara 

yang diderita. Pasien mengaku tidak ada keluarga yang menderita penyakit yang 

sama dengan yang diderita saat ini. Pasien juga mengaku banyak perubahan 

yang dialami setelah menderita kanker, fisik menjadi tidak kuat mudah Lelah 

dan mudah nyeri pada area payudara. 

b. Faktor Psikologis 

Pasien mengaku setelah terdiagnosa kanker dirinya kerap memeriksakan 

kondisinya ke pelayanan Kesehatan guna mendapatkan pengobatan. Saat ini 

pasien mengatakan khawatir dengan kondisi kesehatannya karena kanker yang 

diderita merupakan tipe ganas. 

c. Faktor sosial budaya 

Pasien mengaku tidak menganut adat atau budaya masyarakat yang 

bertentangan dengan ilmu kesehatan. Pasien hanya merasa ilmu dan 

pengetahuan yang dimiliki masih kurang namun sudah tidak menganut 

budaya yang tidak dilakukan lagi di era modern ini. 

Faktor Presipitasi : 

Setelah diukur menggunakan instrumen HARS skor kecemasan pasien yakni 23 

yang artinya pasien mengalami kecemasan sedang. Pasien mengaku takut jika 

penyakitnya semakin membuat dirinya semakin sakit. 

2. Pengkajian Fisik 

a. Keadaan Umum  

Baik 

b. Vital sign  

1) TD  : 133/74 mmHg 

2) N   : 74x/menit 

3) S   : 36, 3ºC 
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4) RR  : 22x/menit 

3. Pemeriksaan fisik  

1) Kepala  : Tidak ada lesi, bentuk mesocepal, rambut hitam dan bersih. 

2) Mata   : bentuk mata simetris, konjungtiva ananemis, pupil isokor, 

fungsi penglihatan cukup baik 

3) Telinga  : tidak mengalami gangguan pendengaran, tidak memakai 

alat bantu pendengaran dan tidak ada lesi. 

4) Mulut  :  tidak ada stomatitis, bibir lembab, tidak ada lesi. 

5) Ekstremitas Atas : kekuatan otot 5/5 tidak ada odema pada kedua tangan 

6) Ekstremitas Bawah : kekuatan otot 5/5 tidak ada odema pada kedua kaki 

4. Pengkajian Psikososial  

a. Genogram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   : Laki-laki   : Pasien 

 

 : Perempuan           : Meninggal 

  

b. Konsep diri  

1) Gambaran diri 

Pasien mengatakan selalu mensyukuri apa yang melekat dalam tubuhnya, dan 

percaya diri dengan dirinya saat ini, serta selalu optimis dalam menjalani 

kehidupannya dan merasa apa yang ia miliki saat ini adalah takdir terbaik 

meskipun begitu terkadang saat rasa optimis menurun masih memikirkan 

penyakit yang diderita. 

2) Identitas diri 

Pasien mengatakan dirinya adalah seorang istri dan ibu dari 1 orang 

anaknya. Pasien mengaku bersekolah sampai SMA.  

3) Peran diri  
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Pasien mengaku bahwa dari sebelum sakit dirinya mampu menjalankan peran 

istri dan ibu dengan baik, dimana ia biasa menyiapkan kebutuhan suaminya, 

menyiapkan sarapan dan mengurus anak. 

4) Ideal diri 

Pasien mengatakan bahwa dirinya berharap kanker payudara yang 

dimiliki tidak menyerang bagian tubuh lain, dirinya khawatir jika 

kondisi sakitnya semakin merepotkan suaminya dan berharap bisa 

segera sembuh dan melakukan aktifitas seperti biasa. 

5) Harga diri  

Pasien mengatakan memmpunyai hubungan yang baik dengan suami, 

anak, maupun saudara-saudaranya. Ny. E mengaku dekat dengan 

semua saudaranya dan sangat diperhatikan oleh suami dan keluarganya. 

c. Hubungan sosial  

1) Orang yang berarti 

Pasien mengatakan dekat dengan orang tua, keluarga dan saudara-

saudaranya. Jika ada kesulitan ia selalu meminta tolong orang terdekat 

seperti orang tua atau saudaranya. 

2) Peran serta dalam masyarakat 

Pasien mengatakan saat sehat dirinya cukup aktif mengikuti kegiatan 

kemasyarakatan seperti PKK, yasinan grup dan kegiatan social lain. 

3) Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain 

Pasien mengatakan tidak memiliki hambatan berarti untuk menjalin 

interaksi atau hubungan dengan orang lain. 

 

d. Nilai keyakinan  

Pasien mengatakan beragama islam dan melaksanakan shalat 5 waktu 

setiap harinya, kerap mengikuti kegiatan keagamaan seperti pengajian, 

maupun yasinan dan senantiassa berdo’a kepada Allah SWT untuk 

diberikan kesehatan dan umur yang panjang. 

8. Status Mental  

a. Penampilan Umum 
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Pasien tampak rapi dalam berpakaian, rambut terlihat bersih, kuku tampak 

pendek dan bersih. 

b. Pembicaraan  

Pembicaraan sesuai dengan pertanyaan, mampu menjawab pertanyaan dengan 

baik dan tidak melebih-lebihkan. 

c. Aktivitas motorik  

Pasien masih cukup mampu melakukan kegiatan seperti biasa, yakni mengurus 

rumah tangga namun setelah sakit pasien mengaku menjadi mudah lelah. 

d. Alam perasaan 

Pasien mengatakan khawatir dengan penyakit kanker yang diderita, 

dirinya kerap memikirkan apakah dirinya bisa sembuh. 

e. Afek  

Saat diwawancarai kadang pasien menunjukan ekspresi yang sesuai yakni kadang 

ekspresi cemas, sedih dengan kondisi kesehatannya dan terkadang menunjukkan 

ekspresi senang karena dirinya sampai saat ini masih bertahan melawan sakit dan 

masih semangat untuk smebuh. Afek pasien sesuai dengan perasaannya 

f. Interaksi selama wawancara  

Pasien mampu menjawab semua pertanyaan yang diajukan oleh perawat dengan 

sesuai dan baik, kontak mata dengan perawat baik, pasien juga tampak interaktif 

dan kooperatif menceritakan kronologis dan perkembangan penyakitnya kepada 

perawat. 

 

g. Proses pikir  

Pasien mengatakan jika dirinya menyadari bahwa sakit yang diderita 

hanya dapat disembuhkan dengan cara mengikuti serangkaian pengobatan 

rutin dan hanya Allah yang mengizinkan dirinya untuk sembuh. 

h. Isi pikir  

Pasien tidak berbicara melebih-lebihkan dirinya terhadap suatu hal dan apa 

adanya. Dirinya hanya berharap bisa Panjang umur dan menemani tumbuh 

kembang anak dengan baik. 

i. Tingkat kesadaran dan orientasi  
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Pasien mengatakan memiliki kesadaran penuh dan tidak lupa akan situasi dan 

kondisi saat ini, dimana pasien mampu menyebutkan hari, tanggal, bulan, jam 

dan tahun dengan tepat. 

j. Memori   

1) Jangka pendek : pasien mengatakan tidak ada masalah dengan daya 

ingat 

2) Jangka sedang : pasien mengatakan tidak ada masalah dengan daya ingat 

3) Jangka panjang : pasien mengatakan tidak ada masalah dengan daya 

ingat 

k. Tingkat konsentrasi dan berhitung  

Pasien dapat berkonsentrasi dan berhitung dengan baik 

l. Kemampuan penilaian  

Pasien mampu memberi penilaian dengan baik 

m. Daya tilik diri  

Pasien menyadari jika dirinya menderita kanker sejak satu tahun terakhir dan 

tidak menderita penyakit seriys lain. 

9. Kebutuhan Persiapan Pulang  

- 

10. Mekanisme Koping  

Pasien mengatakan ketika merasa bosan dengan kegiatan rumah dirinya 

menyempatkan untuk sekedar makan Bersama suami dan anak diluar atau 

melakukan kegiatan berkebun dibelakang rumah untuk menghilangkan rasa jenuh. 

11. Masalah psikososial dan lingkungan  

Pasien mengatakan tidak ada masalah psikososial dan lingkungan 

12. Pengetahuan kurang tentang  

Pasien mengatakan belum mengetahui kegiatan lain yang dapat dilakukan untuk membantu 

mengcegah penyebaran sel kanker, dan cara lain untuk meredakan rasa cemas dan khawatir 

yang muncul saat memikirkan penyakitnya. 

13. Aspek Medis  

a. Diagnosa medis  

Ca mamae 

b. Terapi yang diberikan 
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Nama 

Obat 
Dosis 

Cara 

Pemberian 
Indikasi 

IVFD 

Ringer 

Laktat 

20 tpm IV Mengganti cairan yang hilang 

dan mempertahankan hidrasi 

pada pasien 

Ceftriaxone 2x1 g IV Mengobati berbagai macam 

infeksi bakteri di dalam tubuh 

Tramadol 3x100mg Drip Membantu menurunkan 

keluhan nyeri yang dirasakan 
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B. Analisa data  

Tgl /Jam Data fokus Masalah 

Keperawatan 

Paraf 

Senin, 22 

April 

2024 

Pukul 

14.00 

 

DS: 

1. Pasien mengatakan bahwa saat ini 

dirinya didiagnoa kanker payudara 

stadium III B dan harus menjalani 

pengobatan dan Tindakan operasi 

2. Pasien mengatakan semenjak 

didagnosa kanker sering merasa 

sedih, cemas dan kerap khawatir 

memikirkan apakah dirinya bisa 

sembuh dari penyakit kanker yang 

diderita. Serta kerap mengalami 

keluhan fisik seperti mual muntah, 

pusing dan nyeri pada payudara yang 

terdapat sel kanker 

3. Pasien mengatakan bahwa dirinya 

berharap bisa Panjang umur dan 

menemani tumbuh kembang anak 

dengan baik. 

DO: 

1. Pasien mampu mengungkapkan 

keluhan yang dialami 

2. Pasien tampak kerap terjaga saat 

malah hari, pasien tampak berfokus 

pada penyakit dan dirinya. 

3. Hasil pengukuran tanda-tanda vital 

TD: 133/74 mmHg, rr: 22x/menit, 

nadi: 74x/menit. 

4. Setelah diukur menggunakan 

instrumen HARS skor kecemasan 

pasien yakni 23 yang artinya pasien 

mengalami kecemasan sedang. 

Ansietas  

 

C. Diagnosa Keperawatan  

Ansietas
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D. Rencana keperawatan  

Tgl/ Jam Diagnosis 
Rencana Keperawatan 

Tujuan Tindakan Rasional 

Senin, 

22 April 

2024 

Pukul 

14.00 

 

 

 

 

 

 

Ansietas  Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan 3 kali pertemuan, 

diharapkan masalah ansietas 

dapat teratasi dengan kriteria: 

(L.09093): 

1. Perilaku gelisah menurun 

2. Frekuensi nadi menurun 

3. Tekanan darah menurun 

Reduksi Ansietas (I.09314) : 

Observasi  

1. Identifikasi saat tingkat ansietas berubah 

2. Monitor tanda-tanda ansietas 

Terapeutik 

3. Ciptakan suasana teraupetik untuk menumbuhkan 

kepercayaan 

4. Dengarkan dengan penuh perhatian 

5. Gunakan pendekatan yang tenang dan meyakinkan 

Edukasi  

6. Anjurkan keluarga untuk tetap bersama dengan 

pasien  

7. Anjurkan mengungkapkan perasaan dan persepsi 

8. Latih teknik relaksasi (nafas dalam dan Murottal 

Al-Qur’an Surah Ar-Rahman) 

1. Mengenal penyebab ansietas, 

proses terjadinya tanda dan 

gejalanya 

2. Mengetahui perubahan yang 

terjadi akibat ansietas 

3. Agar pasien merasa nyaman 

4. Menciptakan kedekatan dan 

perhatian untuk pasien 

5. Agar tercipta suasana yang 

tenang 

6. Agar pasien tidak merasa sendiri 

dan merasa diperhatikan 

keluarga 

7. Agar perawat dapat membantu 

mengatasi masalah dengan tepat 

8. Untuk mengurangi kecemasan 

yang dialami 

 

 

 

E. Catatan keperawatan  
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Tgl/ 

Jam 

Diagnosa/

SP 

Implementasi Evaluasi Paraf 

Senin, 

22 April 

2024 

Pukul 

15.30 

 

Ansietas 1. Membina hubungan saling 

percaya dan melakukan 

kegiatan sesuai dengan kontrak 

waktu hari sebelumnya 

 

2. Mengkaji ansietas pasien dan 

mempersilahkan pasien 

mengungkapkan perasaannya 

dan mendengarkan pasien 

bercerita dengan penuh 

perhatian 

 

 

3. Menganjurkan keluarga untuk 

tetap bersama dengan pasien 

 

 
 

4. Mengukur tanda-tanda vital 

sebelum melakukan kegiatan 

 

5. Melatih tekhnik slow deep 

breathing exercise 

S: Pasien mengatakan bersedia untuk dilakukan kegiatan pengkajian sesuai 

dengan kontrak waktu sebelumnya. 

O: Pasien tampak siap melakukan bincang-bincang dengan perawat, pasien 

tampak meunjukkan sikap terbuka kepada perawat 

 

S: Pasien mengatakan semenjak dirinya didiagnosa kanker, perasaan sering 

cemas dan khawatir, ia masih tidak menyangka di usia yang masih 

tergolong muda dirinya harus menghadapi kanker ganas, terlebih dirinya 

memikirkan anaknya yang kerap ia tinggal untuk berobat. Serta keluhan-

keluhan yang muncul akibat penyakit yang diderita membuatnya tidak 

nyaman 

O: Pasien kooperatif dan mampu mengungkapkan perasaannya, 

 

 

S: pasien mengatakan jika suami dan orang tua serta keluarga sangat support, 

suami selalu mendampingi dan memberikan semangat selama menjalani 

pengobatan  

O: Keluarga tampak hadir dan mendukung pasien  

 

S: Pasien mengatakan bersedia dilakukan pengukuran tanda-tanda vital  

O: TD: 13/74 mmHg, rr: 20x/menit, nadi: 71x/menit 

S: Pasien mengatakan bersedia dilatih teknik relaksasi  

O: Pasien memilih melakukan kegiatan diatas tempat tidur, pasien tampak 

meposisikan diri senyaman mungkin, pasien tampak nyaman dengan 

Latihan yang diajarkan 

 

Putri 



 

 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

6. Mengevaluasi perasaan pasien 

setelah melakukan kegiatan 

dan mengukur tekanan darah 

pasien setelah melakukan 

kegiatan 

 

7. Menganjurkan pasien 

mengulangi kegiatan yang 

sudah diajarkan dan 

memberikan jadwal kegiatan 

 

8. Menganjurkan keluarga untuk 

mendukung kegiatan pasien 

S: Pasien mengatakan tenang dan rileks selama menjalani Latihan, selain 

mengatur pernapasan ia mengungkapkan juga menjadi sarana untuk focus 

berdo’a dan mengalihkan fikiran negatif yang muncul 

O: Selama kegiatan pasien tampak tenang, rileks dan menikmati terapi yang 

diberikan. TD: 128/76 mmHg, nadi 68x/menit, rr: 20x/menit 

 

S : Pasien mengatakan bersedia melakukan kegiatan sesuai dengan yang 

dijadwalkan bahkan sesering mungkin, teruatama saat merasa sedih, 

khawatir dan tidak bisa tidur atau nyeri 

O : pasien tampak memahami instruksi dalam melakukan kegiatan harian 

 

S: Keluarga mengatakan bersedia meluangkan waktu untuk membantu pasien 

dalam melakukan kegiatan 

O: Keluarga tampak kooperatif dan mendukung kegiatan pasien 

Selasa, 

23 April 

2024 

Pukul 

08.30 

 

Ansietas 1. Mengevaluasi perasaan dan 

kondisi kesehatan pasien saat 

ini 

 

2. Melakukan pengecekan jadwal 

kegiatan hari sebelumnya 

 

3. Melakukan pengukuran 

tekanan darah sebelum 

S: Pasien mengatakan kondisinya saat ini lebih baik 

O: Kondisi pasien tampak cukup baik, pasien mampu mengungkapkan 

perasaan dan menjelaskan kondisinya saat ini 

 

S: Pasien mengatakan melakukan kegiatan sesuai jadwal tanpa hambatan 

O: Pasien tampak melakukan kegiatan sesuai jadwal secara mandiri 

 

S: Pasien mengatakan bersedia dilakukan pengukurna tekanan darah 

O: Tekanan darah 137/82 mmHg, nadi 81x/menit, rr: 19x/menit 

 

Putri 
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melakukan kegiatan 

 

4. Melakukan kegiatan sesuai 

dengan jadwal yakni slow deep 

breathing exercise 

 

 

 

5. Mengukur tekanan darah 

setelah kegiatan 

 

6. Mengevaluasi perasaan pasien 

dan menuliskan dalam lembar 

kegiatan 

 

S: Pasien mengatakan bersedia didampingi penulis untuk melakukan 

kegiatan  

O: Pasien tampak mengambil posisi senyaman mungkin, saat melakukan 

teknik relaksasi pasien tampak memejamkan mata dan mampu melakukan 

pengulangan napas dalam sebanyak 3 kali, pasien tampak rileks melakukan 

slow deep breathing exercise 

 

S: Pasien mengatakan nyaman saat melakukan kegiatan 

O: Tekanan darah 136/72 mmHg, nadi 73x/menit, rr: 20x/menit 

 

S: Pasien mengatakan setiap melakukan kegiatan merasa tenang dan nyaman 

O: Pasien tampak kooperatif dalam melakukan kegiatan. 

Rabu, 

24 April 

2024 

Pukul 

16.30 

 

Ansietas 1. Mengevaluasi kondisi 

kesehatan pasien saat ini 

 

 

 

2. Melakukan pengecekan jadwal 

kegiatan hari sebelumnya 

 

 

3. Melakukan pengukuran 

tekanan darah sebelum 

S: Pasien mengatakan kondisinya saat ini lebih baik, keluhan sudah berkurang, 

tidur lebih nyenyak. 

O: Pasien tampak lebih baik, pasien mampu mengungkapkan perasaan dan 

menjelaskan kondisinya saat ini. 

 

S: Pasien mengatakan melakukan kegiatan sesuai jadwal, keluarga membantu 

melakukan kegitan 

O: Jadwal tampek terisi sesuai yang dianjurkan, keluarga tampak kooperatif 

membantu pasien melakukan kegiatan. 

 

S: Pasien mengatakan bersedia dilakukan pengukurna tekanan darah 

O: Tekanan darah 131/82 mmHg, 77x/menit, 17x/menit 

Putri 
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melakukan kegiatan 

 

4. Melakukan kegiatan sesuai 

dengan jadwal yakni slow deep 

breathing exercise 

 

 

 

 

5. Mengukur tekanan darah 

setelah kegiatan 

 

 

S: Pasien mengatakan bersedia didampingi penulis untuk melakukan 

kegiatan  

O: Pasien tampak mengambil posisi senyaman mungkin, saat melakukan 

teknik relaksasi pasien mampu melakukan secara mandiri sesuai dengan 

SOP yang diajarkan, saat melakukan slow deep breathing exercise pasien 

tampak rileks 

 

S: Pasien mengatakan rileks dalam melakukan kegiatan, dan bersedia 

dilakukan pengukuran tekanan darah 

O: Hasil pengukurna tekanan darah 138/82 mmHg 
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F. Evaluasi 

Hari/Tgl/Jam Evaluasi Paraf 

Rabu, 24 April 

2024 Pukul 

21.00 

 

S: Pasien mengatakan sampai saat ini ia masih sering takut dan cemas karena belum siap menjalani pengobatan 

kanker, dirinya masih tidak menyangka jika dirinya menderita kanker dan sangat cemas karena anak-anak nya 

masih kecil. Namun begitu ia mengatakan sangat ingin sembuh dan sehat, pasien mengatakan saat malam hari 

sering terbangun karena nyeri. 

O: 

5) Pasien tampak masih menangis jika menceritakan penyakitnya 

6) Pasien tampak masih kerap murung, akral teraba dingin dan pasien tampak pucat 

7) Istirahat dan tidur pasien tidak berkualitas, tekanan darah 135/86 mmHg 

8) Belum terjadi perubahan tingkat kecemasan pada pasien, tingkat kecemasan sedang dengan skor 20 

A: Masalah keperawatan Ansietas belum teratasi 

P: Lanjutkan intervensi 

1. Anjurkan pasien untuk mengulang kegiatan sesering mungkin saat perasaan cemas muncul, dan anjurkan 

untuk mengkombinasikan dengan terapi lain yang efektif dilakukan untuk menurunkan cemas 

2. Anjurkan keluarga untuk mendampingi pasien Ketika perasaan cemas muncul 

3. Anjurkan pasien melakukan kegiatan lain yang dapat dilakukan untuk mengalihkan focus dan menurunkan 

perasaan cemas. 

Putri 
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PASIEN 5 

 

A. Pengkajian 

1. Identitas Klien  

Nama   : Ny. U 

Umur   : 47 tahun 

Alamat   : Adipala, Rt 02 Rw 05, Cilacap 

Status   : Menikah 

Pendidikan  : SMA 

Pekerjaan  : Pedagang 

2. Keluhan Utama 

Keluhan yang saat ini dialami pasien yakni nyeri pada payudara kiri karena 

ada benjolan besar sampai payudara sudah mengeluarkan nanah dan 

rembesan darah.  

3. Riwayat Penyakit Saat Ini 

Saat dilakukan pengkajian pada hari Kamis, tanggal 02 Mei 2024 pasien mengatakan 

bahwa payudara yang terserang sel kanker sudah mengeluarkan nanah dan rembesan 

darah, namun karena selama ini takut pasien jarang berobat dan takut jika dilakukan 

operasi namun karena sudah parah pasien bersedia dilakukan Tindakan mastektomi 

atau pengangkatan seluruh jaringan payudara. Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital 

diketahui TD: 132/77 mmHg, rr: 22x/menit, nadi: 77x/menit. Saat ditanya tentang 

riwayat kesehatannya pasien mengaku belum pernah dirawat dengan penyakit serius 

lainnya. Pasien menyebutkan bahwa dirinyacukup khawatir dan tidak bisa tidur 

memikirkan rencana operasi yang akan dilakukan besok pagi. Setelah diukur 

menggunakan instrumen HARS skor kecemasan pasien yakni 25 yang artinya pasien 

mengalami kecemasan sedang. Setelah diketahui mengalami kecemasan sedang dan 

direncanakan untuk Latihan Slow Deep Breathing Exercise dan terapi sipiritual 

berupa istighfar. 

 

 

4. Riwayat Penyakit Dahulu 
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Saat ditanya tentang riwayat kesehatannya pasien mengaku tidak pernah menderita 

penyakit serius lain yang membuatnya sampai dirawat. Awal mengalami benjolan 

pada payudara ia hanya menganggap bahwa itu benjolan yang biasa. Sampai pada 

akhirnya ukuran benjolan semakin membesar dan didiagnosa ganas. Pasien juga 

tidak memiliki Riwayat menurun seperti hipertensi, diabetes mellitus ataupun 

penyakit menular lain seperti TBC, 

5. Faktor Presipitasi dan Presdisposisi  

Faktor Predisposisi :  

a. Faktor Biologis 

Pasien mengatakan sebelumnya sudah pernah dirawat karena kanker 

payudara yang diderita, terutama saat terdiagnosa ganas pasien sering ke 

Rumah Sakit untuk control dan memeriksakan kondisi kesehatannya. 

Pasien mengaku tidak ada keluarga yang menderita penyakit yang sama 

dengan yang diderita saat ini. 

b. Faktor Psikologis 

Pasien mengaku sering memeriksakan kondisinya ke pelyanan kesehatan 

terutama ke Rumah Sakit semenjak memiliki keluhan di payudara. Saat 

ini pasien mengatakan khawatir dengan kondisi nya karena masih tidak 

menyangka diriny menderita kanker dan mengkhawatirkan jika tidak bisa 

sembuh karena penyakit yang diderita 

c. Faktor sosial budaya 

Pasien mengaku tidak menganut adat atau budaya masyarakat yang 

bertentangan dengan ilmu kesehatan. Pasien hanya merasa ilmu dan 

pengetahuan yang dimiliki masih kurang namun sudah tidak menganut 

budaya yang tidak dilakukan lagi di era modern ini. 

Faktor Presipitasi : 

Setelah diukur menggunakan instrumen HARS skor kecemasan pasien yakni 25 

yang artinya pasien mengalami kecemasan sedang. Setelah diketahui mengalami 

kecemasan sedang dan direncanakan untuk Latihan Slow Deep Breathing Exercise 

dan terapi sipiritual berupa istighfar. 

6. Pengkajian Fisik 

a. Keadaan Umum  
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Baik 

b. Vital sign  

a) TD : 132/77 mmHg 

b) N   : 83 x/menit 

c) S   : 36,3ºC 

d) RR  : 20 x/menit 

c. Pemeriksaan fisik  

1) Kepala  : Tidak ada lesi, bentuk mesocepal, rambut bersih. 

2) Mata  : Konjungtiva ananemis, pupil isokor, fungsi penglihatan 

baik 

3) Telinga  : tidak mengalami gangguan pendengaran, pendengaran 

masih berfungsi dengan baik, tidak memakai alat bantu dengar. 

4) Mulut  :  tidak ada stomatitis, bibir lembab, tidak ada lesi. 

5) Ekstremitas Atas : kekuatan otot 5/5 tidak ada odema pada kedua 

tangan 

6) Ekstremitas Bawah : kekuatan otot 5/5 tidak ada odema pada kedua 

kaki 

7) Dada : Tampak ada luka pada payudara kiri terdapat jaringan 

abnormal, teraba keras, mengeluarkan nanah dan darah. 

7. Pengkajian Psikososial  

a. Genogram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   : Laki-laki   : Pasien 

 

 

 : Perempuan           : Meninggal 
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b. Konsep diri  

1) Gambaran diri 

Pasien mengatakan selalu mensyukuri dan percaya diri dengan dirinya saat 

ini, serta selalu optimis dalam menjalani kehidupannya dan merasa apa yang 

ia miliki saat ini adalah takdir terbaik. 

2) Identitas diri 

Pasien mengatakan dirinya adalah seorang istri dan ibu dari ke 4 orang 

anak-anaknya dan nenek dari cucu nya. Pasien mengaku bersekolah 

sampai SMA dan dapat berperan baik di keluarga dan lingkungan 

masyarakat. 

3) Peran diri  

Pasien mengaku jika saat ini didalam keluarga dirinya adalah istri yang harus 

patuh kepada suami, menyiapkan segalan keperluan anggota keluarga 

dirumah. 

4) Ideal diri 

Pasien mengatakan bahwa dirinya berharap kanker payudara yang 

dimiliki tidak menyerang bagian tubuh lain dirinya khawatir jika 

kondisi sakitnya semakin merepotkan banyak keluarga. 

5) Harga diri  

Pasien mengatakan dirinya sangat berharga bagi suami dan anak-

anaknya. Hal ini dibuktikan dengan mereka selalu memberikan 

perhatian dan dukungan kepadanya dengan menemani dan mengantar 

berobat. 

c. Hubungan sosial  

1) Orang yang berarti 

Pasien mengatakan dekat dengan keluarga dan lingkungannya. 

2) Peran serta dalam masyarakat 

Pasien mengatakan sering mengikuti kegiatan sosial yang ada di 

masyarakat, seperti pengajian, kumpulan PKK maupun yasinan rutin. 

3) Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain 
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Pasien mengatakan tidak memiliki hambatan berarti untuk menjalin 

interaksi dengan orang lain. 

d. Nilai keyakinan  

Klien mengatakan beragama islam dan melaksanakan shalat 5 waktu 

setiap harinya, kerap mengikuti kegiatan sosial maupun keagamaan yang 

ada dilingkungan masyarakat seperti pengajian, maupun yasinan dan 

senantiassa berdo’a kepada Allah SWT untuk diberikan kesehatan dan 

umur yang panjang. 

8. Status Mental  

a. Penampilan Umum 

Pasien tampak rapi dalam berpakaian, rambut terlihat bersih, kuku pendek 

dan bersih. 

b. Pembicaraan  

Pembicaraan sesuai, pasien mampu menjawab pertanyaan yang diajukan oleh 

dengan baik dan tidak melebih-lebihkan kondisinya saat ini. 

c. Aktivitas motorik  

Pasien mengatakan masih mampu memenuhi kebutuhan harian sendiri seperti 

mandi, makan dan kegiatan ringan lain, namun kegiatan rumah tangga sudah 

banyak dibantu oleh anak dan suami. 

d. Alam perasaan 

Pasien mengatakan khawatir dengan penyakit kanker yang dimiliki saat 

ini. Sering memikirkan apakah dirinya bisa sembuh dan segala pengobatan 

yang dijalani. 

e. Afek  

Afek sesuai. Afek pasien sesuai, dimana pasien mampu menunjukkan ekspresi 

sedih, senang, dan khawatir sesuai dengan kondisi yang diceritakan 

f. Interaksi selama wawancara  

Pasien mampu menjawab semua pertanyaan yang diajukan, kontak mata dengan 

perawat baik. 

g. Proses pikir  

Pasien memikirkan bagaimana dirinya bisa sembuh dan kanker tidak menyebar 

dan dirinya bisa sehat. 
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h. Isi pikir  

Pasien tidak berbicara melebih-lebihkan dirinya terhadap suatu hal dan apa 

adanya. 

i. Tingkat kesadaran dan orientasi  

Pasien mengatakan memiliki kesadaran penuh dan tidak lupa akan situasi dan 

kondisi saat ini, dimana ia mampu menyebutkan hari, tanggal, tahun dan waktu 

saat proses pengkajian. 

j. Memori   

a) Jangka pendek : pasien mengatakan tidak ada masalah dengan daya 

ingat 

b) Jangka sedang : pasien mengatakan tidak ada masalah dengan daya 

ingat 

c) Jangka panjang : pasien mengatakan tidak ada masalah dengan daya 

ingat 

k. Tingkat konsentrasi dan berhitung  

Pasien dapat berkonsentrasi dan berhitung dengan baik 

l. Kemampuan penilaian  

Pasien mampu memberi penilaian dengan baik 

m. Daya tilik diri  

Pasien mengatakan menyadari jika dirinya menderita kanker sejak 1 tahun 

yang lalu dan merupakan kategori ganas. Dirinya mengaku tidak memiliki 

penyakit serius lain. 

9. Kebutuhan Persiapan Pulang  

- 

10. Mekanisme Koping  

Pasien mengatakan untuk hiburan biasanya dirinya hanya menonton Tv atau 

berkumpul dengan keluarga dirumah. 

 

11. Masalah psikososial dan lingkungan  

Pasien mengatakan tidak ada masalah psikososial dan lingkungan 

12. Pengetahuan kurang tentang  
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Pasien mengatakan belum mengetahui kegiatan lain yang dapat dilakukan 

untuk membantu mengontrol perasaan cemas dan perasaan takut yang 

dialami karena penyakitnya. 

13. Aspek Medis  

a. Diagnosa medis  

Ca Mamae 

b. Terapi yang diberikan 

No  Jenis Obat  Dosis  
Waktu 

Pemberian  
Indikasi  

1  RL 20 tpm IV  
Memenuhi kebutuhan 

cairan, dan  elektrolit pasien   

2  Ondancentron  2x4 mg IV 
Mencegah mual dan 

muntah 

3  
Ketorolac 

3x30 

mg 

IV Mengatasi nyeri 

4. 
Ceftriaxone 

2x1 gr IV Antibiotik 
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B. Analisa data  

Tgl /Jam Data focus Masalah 

Keperawatan 

Paraf 

Kamis, 

02 Mei 

2024 

Pukul 

08.30 

 

DS: 

1. Pasien mengatakan semenjak 

menderita kanker merasakan banyak 

perubahan termasuk secara fisik, 

mudah sakit, dan sering mengeluh 

nyeri.  

2. Pasien mengatakan kekhawatiran 

dirinya dengan penyakitnya cukup 

besar, ia kerap kesulitan memulai 

tidur terutama saat rasa takut dan 

khawatir itu muncul. 

3. Pasien mengatakan bersedia untuk 

diajarkan terapi relaksasi berupa slow 

deep breating exercise dan Teknik 

spiritual seperti beistighfar. 

DO: 

1. Pasien mampu mengungkapkan 

keluhan, perasaan dan kondisi yang 

sedang dialami saat ini 

2. Pasien tampak berfokus pada dirinya 

dan penyakit yang diderita 

3. Hasil pengukuran tanda-tanda vital 

TD: 132/77 mmHg, rr: 22x/menit, 

nadi: 77x/menit 

4. Setelah diukur menggunakan 

instrumen HARS skor kecemasan 

pasien yakni 25 yang artinya pasien 

mengalami kecemasan sedang 

Ansietas  

 

C. Diagnosa Keperawatan  

Ansietas 
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D. Rencana keperawatan  

Tgl/ Jam Diagnosis 
Rencana Keperawatan 

Tujuan Tindakan Rasional 

Kamis, 

02 Mei 

2024 

Pukul 

08.30 

WIB 

 

 

 

 

 

 

Ansietas  Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan 3 kali pertemuan, 

diharapkan masalah ansietas 

dapat teratasi dengan kriteria: 

(L.09093): 

1. Perilaku gelisah menurun 

2. Frekuensi nadi menurun 

3. Tekanan darah menurun 

Reduksi Ansietas (I.09314) : 

Observasi  

1. Identifikasi saat tingkat ansietas berubah 

2. Monitor tanda-tanda ansietas 

Terapeutik 

3. Ciptakan suasana teraupetik untuk 

menumbuhkan kepercayaan 

4. Dengarkan dengan penuh perhatian 

5. Gunakan pendekatan yang tenang dan 

meyakinkan 

Edukasi  

6. Anjurkan keluarga untuk tetap bersama dengan 

pasien  

7. Anjurkan mengungkapkan perasaan dan persepsi 

8. Latih teknik relaksasi (nafas dalam dan Murottal 

Al-Qur’an Surah Ar-Rahman) 

1. Mengenal penyebab ansietas, 

proses terjadinya tanda dan 

gejalanya 

2. Mengetahui perubahan yang 

terjadi akibat ansietas 

3. Agar pasien merasa nyaman 

4. Menciptakan kedekatan dan 

perhatian untuk pasien 

5. Agar tercipta suasana yang tenang 

6. Agar pasien tidak merasa sendiri 

dan merasa diperhatikan keluarga 

7. Agar perawat dapat membantu 

mengatasi masalah dengan tepat 

8. Untuk mengurangi kecemasan 

yang dialami 
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E. Catatan keperawatan  

Tgl/ 

Jam 

Diagnosa/

SP 

Implementasi Evaluasi Paraf 

Kamis, 

02 Mei 

2024 

Pukul 

08.30 

WIB 

 

Ansietas 1. Membina hubungan saling 

percaya dan melakukan 

kegiatan sesuai dengan 

kontrak waktu hari 

sebelumnya 

 

2. Mengkaji ansietas pasien dan 

mempersilahkan pasien 

mengungkapkan perasaannya 

  

3. Mendengarkan pasien 

bercerita dengan penuh 

perhatian dan enganjurkan 

keluarga untuk tetap bersama 

dengan pasien 

 

 

 

 

4. Mengukur tanda-tanda vital 

sebelum melakukan kegiatan 

 

 

 

S: Pasien mengatakan bersedia untuk melakukan berbincang-bincang dengan 

perawat  

O: Pasien tampak siap dan bersedia melakukan bincang-bincang Bersama 

perawat dan menunjukkan sikap terbuka kepada perawat 

 

 

S: Pasien mengatakan khawatir dengan kanker yang dideritanya, ia kerap 

memikirkan akhir dari kehidupannya, membuatnya sulit untuk memulai 

tidur, kerap merasa nyeri dan merasa tidak aman 

O: Pasien kooperatif dan mampu mengungkapkan perasaannya, 

 

S: Pasien mengatakan jika sudah satu tahun menderita kanker, keluhan yang 

dirasakan yakni nyeri pada daerah kanker, efek pengobatan juga 

membuatnya selalu ketakutan untuk menjalani terapi karena tidak tahan 

dengan efek kemoterapi dan radioterapi. Pasien mengatakan jika istrinya 

selalu mendukung dan membantunya dalam mengatasi penyakit yang 

diderita 

O: Pasien tampak kooperatif menceritakan kondisinya. Keluarga tampak 

menamani dan disamping pasien 

 

S: Pasien mengatakan bersedia dilakukan pengukuran tekanan darah dan 

tanda-tanda vital lainnya 

O: TD: 132/77 mmHg, rr: 20x/menit, nadi: 73x/menit 

 

S: Pasien mengatakan bersedia dilatih teknik relaksasi  

O: Pasien memilih melakukan kegiatan diatas tempat tidur, pasien tampak 

Putri 
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5. Melatih tekhnik slow deep 

breathing exercise 

 

 

 

 

6. Mengevaluasi perasaan pasien 

setelah melakukan kegiatan 

dan mengukur tekanan darah 

pasien setelah melakukan 

kegiatan 

 

 

7. Menganjurkan pasien 

mengulangi kegiatan yang 

sudah diajarkan dan 

memberikan jadwal  

 

 

8. Menganjurkan keluarga untuk 

mendukung kegiatan pasien 

memulai kegiatan dengan focus, pasien mengambil posisi senyaman 

mungkin, pasien tampak nyaman dengan Latihan yang diajarkan 

 

S: Pasien mengatakan rileks selama menjalani Latihan, dan mengungkapkan 

dengan Latihan pernapsan membuatnya meluapkan emosi yang dirasakan 

dan menyebutkan kata-kata spiritual seperti beistighfar  

O: Selama kegiatan pasien tampak tenang, rileks dan menikmati terapi yang 

diberikan. TD: 121/74 mmHg, nadi 69x/menit, rr: 20x/menit 

 

 

S : Pasien mengatakan bersedia melakukan kegiatan sesuai dengan yang 

dijadwalkan bahkan sesering mungkin, teruataa saat merasa sedih, khawatir 

dan tidak bisa tidur atau nyeri 

O : pasien tampak memahami instruksi dalam melakukan kegiatan harian 

 

S: Keluarga mengatakan bersedia meluangkan waktu untuk membantu pasien 

dalam melakukan kegiatan 

O: Keluarga tampak kooperatif dan mendukung kegiatan pasien 

Jum’at, 

03 Mei 

2024 

Pukul 

Ansietas 1. Mengevaluasi perasaan dan 

kondisi kesehatan pasien saat 

ini 

 

 

S: Pasien mengatakan kondisinya saat ini lebih baik, namun setiap hari masih 

mencemaskan tentang kondisi kesehatannya. Namun perasaannya sudah lebih 

cukup tenang 

O: Kondisi pasien tampak cukup baik, pasien mampu mengungkapkan 

perasaan dan menjelaskan kondisinya saat ini 

 

Putri 
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09.30 

WIB 

 

 

2. Melakukan pengecekan jadwal 

kegiatan hari sebelumnya 

 

3. Melakukan pengukuran 

tekanan darah sebelum 

melakukan kegiatan 

 

 

4. Melakukan kegiatan sesuai 

dengan jadwal yakni slow deep 

breathing exercise dan 

mengukur tekanan darah 

setelah kegiatan 

 

 

5. Mengevaluasi perasaan pasien 

dan menuliskan dalam lembar 

kegiatan 

S: Pasien mengatakan melakukan kegiatan sesuai jadwal tanpa hambatan 

O: Pasien tampak melakukan kegiatan sesuai jadwal 

 

S: Pasien mengatakan bersedia dilakukan pengukuran tanda vital 

O: Tekanan darah 128/75 mmHg, nadi 88x/menit, rr: 20x/menit 

 

 

S: Pasien mengatakan bersedia didampingi penulis untuk melakukan 

kegiatan  

O: Pasien tampak mengambil posisi senyaman mungkin, saat melakukan 

teknik relaksasi pasien tampak memejamkan mata dan mampu melakukan 

pengulangan napas dalam sebanyak 3 kali, pasien tampak rileks melakukan 

slow deep breathing exercise. Tekanan darah 114/69 mmHg, nadi 

79x/menit, rr: 29x/menit 

 

S: Pasien mengatakan setiap melakukan kegiatan merasa senang dan nyaman 

O: Pasien tampak kooperatif dalam melakukan kegiatan. 

Sabtu, 

04 Mei 

2024 

Pukul 

15.30 

WIB 

Ansietas 1. Mengevaluasi kondisi 

kesehatan pasien saat ini 

 

 

 

2. Melakukan pengecekan jadwal 

kegiatan hari sebelumnya 

S: Pasien mengatakan kondisinya saat ini lebih baik, keluhan sudah berkurang, 

tidur lebih nyenyak. 

O: Pasien tampak lebih baik, pasien mampu mengungkapkan perasaan dan 

menjelaskan kondisinya saat ini. 

 

S: Pasien mengatakan melakukan kegiatan sesuai jadwal, keluarga membantu 

melakukan kegitan 

O: Jadwal tampek terisi sesuai yang dianjurkan, keluarga tampak kooperatif 

Putri 
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3. Melakukan pengukuran 

tekanan darah sebelum 

melakukan kegiatan dan 

elakukan kegiatan sesuai 

dengan jadwal yakni slow deep 

breathing exercise 

 

 

4. Mengukur tekanan darah 

setelah kegiatan dan tingkat 

kecemasan dengan kuesioner 

HARS 

membantu pasien melakukan kegiatan. 

 

S: Pasien mengatakan bersedia didampingi penulis untuk melakukan kegiatan 

dan bersedia dilakukan pengukuran tanda-tanda vital 

O: Tekanan darah 121/68 mmHg, 87x/menit, 20x/menit. Pasien tampak 

mengambil posisi senyaman mungkin, saat melakukan teknik relaksasi pasien 

mampu melakukan secara mandiri sesuai dengan SOP yang diajarkan, saat 

melakukan slow deep breathing exercise pasien tampak rileks 

 

S: Pasien mengatakan rileks dalam melakukan kegiatan. 

O: Hasil pengukurna tekanan darah 126/73 mmHg. Hasil pengukuran tingkat 

kecemasan dengan kuesioner HARS diketahui terjadi penurunan tingkat 

kecemasan menjadi cemas ringan dengan skor 16. 

 

 

 

F. Evaluasi 

Hari/Tgl/Jam Evaluasi Paraf 

Sabtu, 04 Mei 

2024 Pukul 

21.00 WIB 

 

S: Pasien mengatakan perasaannya sudah cukup lega karena sudah di operasi dan saat ini memilih focus ke 

pengobatan karena ingin sehat. Pasien mengatakan sering mengulang terapi yang diajarkan dan menambahkan 

kegiatan do’a terutama sebelum tidur dan setiap merasa cemas atau kepikiran. 

O: 

Putri 
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5) Pasien tampak tenang dan nyaman 

6) Pasien tampak melakukan kegiatan sesuai yang diajarkan secara mandiri 

7) Tekanan darah 126/73 mmHg 

8) Terjadi penurunan tingkat kecemasan menjadi cemas ringan dengan skor 16 

A: Masalah keperawatan Ansietas belum teratasi 

P: Lanjutkan intervensi 

1. Anjurkan untuk mengulang kegiatan sesering mungkin saat perasaan cemas muncul, dan anjurkan untuk 

mengkombinasikan dengan terapi lain yang efektif dilakukan untuk menurunkan cemas 

2. Anjurkan keluarga untuk mendampingi pasien Ketika perasaan cemas muncul 

3. Anjurkan pasien melakukan kegiatan lain yang dapat dilakukan untuk mengalihkan focus dan 

menurunkan perasaan cemas. 

 

 


