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ABSTRAK 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN POST OPERASI KANKER 

PAYUDARA DENGAN NYERI AKUT DI RUANG BOUGENVILE RSUD 

PROF.DR.MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO 

Latar Belakang : Operasi merupakan tindakan pengobatan yang dilakukan dengan cara 

membuka bagian tubuh yang mengalami masalah. Kanker payudara merupakan pertumbuhan 

sel abnormal yang tidak terkendali pada jaringan payudara, memiliki kapasitas untuk 

menyerang jaringan sekitarnya, menyebar ke organ lain yang disebut metastasis. Menurut 

DEPKES RI, 2009 tindakan bedah menempati urutan ke-11 dari 50 pertama penanganan pola 

penyakit di rumah sakit se-Indonesia yang diperkirakan 30% diantaranya merupakan tindakan 

bedah mastektomi radikal. Tindakan bedah dapat menimbulkan beberapa masalah setelahnya, 

salah satunya adalah nyeri luka operasi.Nyeri merupakan sebagai suatu sensori subjektif dan 

pengalaman emosional yang tidak menyenagkan yang berkaitan dengan kerusakan jaringan 

yang bersifat akut yang dirasakan dalam kejadian-kejadian dimana terjadi kerusakan. 

Penanganan nyeri dibutuhkan untuk mencegah komplikasi pasca bedah. Salah satu tindakan 

yang dapat dilakukan adalah hand massage, teknik ini merupakan teknik non farmakologi 

pendukung penatalaksanaan nyeri. Tujuan Umum Menganalisis asuhan keperawatan pasien 

post operasi kanker payudara dengan masalah gangguan rasa aman dan nyaman nyeri akut. 

Hasil Asuhan Keperawatan Terdapat perubahan yang cukup signifikan yang dialami oleh 

klien setelah dalam kurun waktu tiga hari mendapatkan implementasi penatalaksanaan nyeri 

hand massage. Rekomendasi Peneliti selanjutnya melakukan tindakan inovasi dengan 

membuat jadwal dan menyediakan lembar observasi untuk mempermudah evaluasi. 

Kata Kunci : operasi, kanker payudara, nyeri, hand massage 
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ABSTRACT 

NURSING CARE ANALYSIS PATIENTS POST BREAST CANCER 

 OPERATIONS WITH ACUTE PAIN IN HOSPITAL BOUGENVILE SPACE  

PROF.DR. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO 

 

Background Breast cancer is an abnormal uncontrolled cell growth in breast tissue, has the 

capacity to attack the surrounding tissue, spread to other organs called metastasis. Surgical 

action can cause pain problems. Pain is a subjective sensory and emotional experience that is 

not pleasant related to acute tissue damage. Pain management is needed to prevent 

postoperative complications. One action that can be done is hand massage. Purpose 

Analyzing nursing care for postoperative breast cancer patients with safe and comfortable 

feeling disorders acute pain. Nursing Result There are significant changes experienced by 

clients after within three days of getting the implementation of hand massage pain 

management. Recommendations Researchers then take innovation actions by making 

schedules and providing observation sheets to facilitate evaluation. 

Keywords: surgery, breast cancer, pain, hand massage 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit kanker merupakan salah satu penyebab kematian utama di 

seluruh dunia. Pada tahun 2012, sekitar 8,2 juta kematian disebabkan oleh 

kanker. Kanker paru, hati, perut, kolorektal, dan kanker payudara adalah 

penyebab terbesar kematian akibat kanker setiap tahunnya. Penyakit kanker 

serviks dan payudara merupakan penyakit kanker dengan prevalensi tertinggi 

di Indonesia pada tahun 2013, yaitu kanker serviks sebesar 0,8% dan kanker 

payudara sebesar 0,5%. Berdasarkan estimasi jumlah penderita kanker serviks 

dan kanker payudara terbanyak terdapat pada Provinsi Jawa Timur sebanyak 

9,688 dan Provinsi Jawa Tengah sebanyak 11,511 (Kemenkes, 2015). 

Kanker payudara merupakan pertumbuhan sel abnormal yang tidak 

terkendali pada jaringan payudara, memiliki kapasitas untuk menyerang 

jaringan sekitarnya, menyebar ke organ lain yang disebut metastasis (Sari, 

2012). Penyebab kanker payudara sendiri adalah multifaktorial. Faktor 

reproduksi dan ketidakseimbangan hormon, genetik, nutrisi, konsumsi alkohol, 

merokok, dan pemaparan komulatif dalam jangka waktu lama terhadap 

kontaminan seperti heterosiklik amina maupun pestisida (Tabaga, 2015). 

Dibutuhkan penanganan dan pengobatan yang tepat supaya sel kanker tidak 

menjalar lebih luas. 

Kasus kanker payudara di Ruang Bougenvile RSUD Prof. Dr. Margono 

Purwokerto pada periode 4 bulan terakhir yaitu sebanyak 80 orang (Rekam 

Medik RSUD Prof. Dr. Margono Purwokerto). Jumlah tersebut pada penderita 

kanker payudara, ada 3 pasien yang saya observasi dan wawancara yaitu pasien 

mengeluhkan nyeri. Kasus kanker payudara sebagai masalah yang sering 

dijumpai setiap bulannya dan kasus kanker payudara menempati urutan ke 4 

dari 20 kasus terbesar yang dijumpai di Ruang Bougenvile. Dari jumlah 

tersebut kanker payudara menjadi hal yang harus diantisipasi khususnya bagi 
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wanita usia produktif yang harus memeriksakan sejak dini sehingga nantinya 

akan mencegah kasus kanker payudara yang semakin meningkat. 

Tujuan utama pengobatan kanker payudara pada tahap awal adalah 

untuk mengangkat tumor dan membersihkan jaringan sekitar tumor. Tumor 

primer biasanya dihilangkan dengan pembedahan, yaitu lumpectomy dimana 

tumor tersebut diangkat, atau dengan pembedahan mastectomy, dimana 

sebagian payudara yang mengandung sel kanker diangkat, atau seluruh 

payudara diangkat (Davey, 2014). 

Setiap tindakan untuk penanganan kanker payudara memiliki efek 

samping yang tidak menyenangkan bagi pasien. Tindakan pembedahan pada 

pasien memiliki efek samping yaitu nyeri. Nyeri pada pasien kanker 

merupakan suatu fenomena subjektif yang merupakan gabungan antara faktor 

fisik dan non fisik. Nyeri dapat berasal dari berbagai bagian tubuh ataupun 

sebagai akibat dari terapi dan prosedur yang dilakukan termasuk oprasi. Nyeri 

yang dialami oleh penderita kanker payudara diakibatkan pengaruh langsung 

terhadap organ yang terkena dan pengaruh langsung terhadap jaringan lunak 

yang terkena (Rasjidi, 2010). 

Salwa (2016) menjelaskan bahwa nyeri sering terjadi pasca tindakan 

pembedahan pada kanker payudara termasuk pengangkatan kelenjar getah 

bening di daerah aksila, 25% sampai 70% dari penderita tersebut memiliki 

beberapa tingkatan nyeri. Kontrol nyeri pasca pembedahan masih menjadi 

masalah umum bagi pasien yang menjalani operasi payudara. Sebuah survei 

terbaru menunjukkan bahwa perhatian utama pasien pada operasi adalah nyeri 

yang ditimbulkan. Rasa nyeri yang terus menerus dapat mengakibatkan 

dampak fisik serta status fungsional penderita kanker payudara pasca tindakan 

pembedahan. 

Hand massage merupakan salah satu bentuk teknik relaksasi yang dapat 

memberikan kenyamanan bagi klien, sehingga dapat mengurangi rasa nyeri 

yang dirasakan oleh klien (Barbara, 2010). Arthur et. al. (1996) dalam 

Hariyanto (2015) menjelaskan bahwa tindakan massage merupakan salah satu 
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upaya untuk relaksasi yang mengaktifan thalamus untuk mengeluarkan 

hormone endorphin enkafalin yang dapat mengatasi nyeri, mekanisme ini dan 

eksitasi psikogenik sistem analesi sentral secara stimultan mungkin merupakan 

dasar menghilangkan nyeri dengan akupuntur. Pada pasien kanker, menurut 

Walters (2010), pijatan sebaiknya jangan dilakukan pada area kanker, 

dikarenakan beberapa studi menunjukan sel epitel payudara dapat berpindah 

ke nodus limfe akibat pijatan.  

Hand massage merupakan langkah paling efektif yang dapat 

memberikan stimulus dibawah jaringan kulit dengan memberikan sentuhan dan 

tekanan yang lembut untuk memberikan rasa nyaman (Ackley et al, 2008). 

Teknik untuk melakukan hand massage dapat dilakukan dengna beberapa 

pendekatan, salah satu metode dilakukan adalah memberikan tekanan lembut 

dan gesekan telapak tangan klien dengan melibatkan gerakan melingkar kecil 

dengan menggunakan ujung jari atau ibu jari perawat dalam waktu 5-10 menit 

(Kolcaba etal, 2015).  

Berdasarkan hasil penelitian Fadhilah (2016) menunjukkan bahwa rata-

rata tingkat nyeri responden sebelum diberikan teknik relaksasi hand massage 

adalah 5.09, sedangkan rata-rata tingkat nyeri responden sesudah diberikan 

teknik relaksasi hand massage adalah 3.09 dan dapat diartikan bahwa ada 

pengaruh pemberian teknik hand massage pada pasien post kanker payudara 

sehingga efektif untuk menurunkan nyeri. Hand massage merupakan salah satu 

teknik relaksasi untuk menurunkan nyeri dari ringan sampai berat dengan cara 

memberikan sentuhan dan tekanan yang lembut dibawah jaringan kulit (Puji, 

2016). 

Berdasarkan hasil analisa diatas maka penulis mengambil judul 

“Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien Post Operasi Kanker Payudara 

Dengan Nyeri Akut di Ruang Bougenvil RSUD. PROF. DR. Margono 

Soekarjo Purwokerto”. 
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B. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menganalisis asuhan keperawatan pada pasien post operasi kanker 

payudara dengan nyeri akut di Ruang Bougenvil RSUD. PROF. DR. 

Margono Soekarjo Purwokerto. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada kasus kanker payudara dengan 

masalah nyeri akut. 

b. Memaparkan hasil rumusan diagnosa pada kasus kanker payudara  

dengan masalah nyeri akut. 

c. Memaparkan hasil intervensi pada kasus kanker payudara dengan 

masalah nyeri akut. 

d. Memaparkan hasil implementasi pada kasus kanker payudara dengan 

masalah nyeri akut. 

e. Memaparkan hasil evaluasi pada kasus kanker payudara dengan masalah 

nyeri akut. 

f. Mendeskripsikan inovasi tindakan hand massage pada kasus kanker 

payudara dengan masalah nyeri akut. 

C. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat keilmuan 

Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat bermanfaat bagi pengembangan 

ilmu keperawatan khususnya dalam memberikan gambaran asuhan 

keperawatan pada pasien post operasi kanker payudara dengan masalah 

nyeri akut. 

2. Manfaat Aplikatif 

Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat membantu perawat dalam 

mengatasi nyeri akut pasien post operasi kanker payudara. 
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3. Manfaat Metodologi 

Penulisan ilmiah ini diharapkan dapat dijadikan sebagai penemuan baru  dan 

refrensi tambahan dalam penerapan terapi hand massage dengan masalah 

nyeri akut pada pasien kanker payudara. 
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Lampiran 1 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN POST OPERASI 

KANKER PAYUDARA DENGAN NYERI AKUT DI RUANG 

BOUGENVILE RSUD PROF.DR.MARGONO SOEKARJO 

PURWOKERTO 

LEMBAR OBSERVASI 

 

A. Biodata Pasien 

Nama Initial  :    Jenis Kelamin : (P) 

Diagnosa Medis :    Umur  : 

(   ) Kelompok Perlakuan    (   ) Pretest 

       (   ) Post test 

B. Indikator  observasi Ibu 

 

Indikator Ibu : 

Skala Keterangan Nyeri 

0 Tidak Nyeri 

1 Sangat sedikit nyeri gangguan, kadang terasa seperti tusukan kecil 

2 Sedikit gangguan, terasa seperti tusukan yang lebih dalam 

3 Gangguannya cukup dengan pengalihan perhatian 

4 Nyeri dapat diabaikan dengan beraktifitas/melakukan pekerjaan 

masih dapat dialihkan 

5 Rasa nyeri tidak dapat diabaiaka lebih dari 30 menit. 

6 Rasa nyeri tidak diabaikan untuk waktu yang lama, tapi masih 

bisa bekerja 

7 Sulit untuk berkonsentrasi dengan diselangi istirahat/tidur, kamu 

masih bisa bekerja/berfungsi dengan sedikit usaha. 

8 Sulit untuk berkonsentrasi dengan diselangi istirahat/tidur, kamu 

masih bisa bekerja/berfungsi dengan sedikit usaha. 

9 Tidak bisa berbicara, menangis, mengerang, dan merintih tak bisa 

dikendalikan, penurunan kesadaran, mengigau. 

10 Tidak sadarkan diri pingsan. 

Keterangan : skala nyeri : 1-3 (nyeri ringan), 4-6 (nyeri sedang) dan 7-10 (nyeri 

berat). 



 

Lampiran ll 

 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN NERS 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH 

GOMBONG 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada 

Yth: Ibu calon responden 

Di tempat 

Yang bertanda tangan di bawah ini saya, Mahasiswa Ners STIKES MUHAMMADIYAH 

GOMBONG  

Nama   : UMI FATONAH 

NIM   : A31801278 

Judul penelitian : Analisis asuhan keperawatan pada pasien post operasi kanker 

payudara dengan nyeri akut di ruang bougenvile RSUD prof Dr. margono soekarjo 

purwokerto 

  

Untuk itu saya memohon kesediaan ibu untuk ikut berpartisipasi menjadi responden 

dalam penelitian ini dengan hadir dalam pendidikan kesehatan dan mengisi daftar pertanyaan 

yang telah saya sediakan. Segala hal yang bersifat rahasia akan saya rahasiakan dan 

digunakan hanya untuk kepentingan penelitia ini. Apabila ibu bersedia menjadi responden, 

maka saya mohon untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah tersedia. Atas 

bantuan dan kerjasamanya saya ucapkan terimakasih. 

 

Purwokerto,    2019 

 

Mahasiswa 

 

(Umi Fatonah) 



 

Lampiran lll 

 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN NERS 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH 

GOMBONG 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini saya: 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

 

Menyatakan bersedia dan setuju menjadi subjek tindakan yang berjudul “Analisis asuhan 

keperawatan pada pasien post operasi kanker payudara dengan nyeri akut di ruang bougenvile 

RSUD prof Dr. margono soekarjo purwokerto” , yang dilakukan oleh :  

 

Nama : Umi Fatonah 

NIM : A31801278 

 

 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada paksaan dari pihak 

manapun. 

 

 

Purwokerto,    2019 

 

     

       Responden 

 

 

        (   ) 



Lampiran lV 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

HAND MASSAGE 

 

 

HAND MASSAGE 

PROSEDUR  

1. PENGERTIAN Hand massage merupakan salah satu teknik relaksasi untuk 

menurunkan nyeri dengan cara memberikan sentuhan dan 

tekanan yang lembut dibawah jaringan kulit. 

2 PERSIAPAN 

KLIEN 

1. Berikan salam, perkenalkan diri anda dan identifikasi klien 

dengan memeriksa identitas klien dengan cermat. 

2. Jelaskan tentang prosedur tindakan yang akan dilakukan, 

berikan kesempatan kepada klien untuk bertanya dan jawab 

seluruh pertanyaan klien. 

3. Siapkan peralatan yang diperlukan. 

4. Atur ventilasi dan sirkulasi udara yang baik 

5. Atur posisi klien sehingga merasa aman dan nyaman. 

3 PERSIAPAN ALAT 1. Minyak untuk massase 

2. Tisu 

4 CARA BEKERJA 1. Cuci tangan perawat 

2. Beritahukan klien untuk mencuci tangan terlebih 

dahulu 

3. Keringkan tangan dan kaki klien 

4. Posisikan klien senyaman mungkin 

5. Ambil minyak zaitun secukupnya dan usapkan pada 

seluruh bagian tangan perawat dan klien 

6. Jepit tangan klien (posisi supinasi) menggunakan 

celah antara jari manis dan Kelingking 

7. Pijat telapak tangan klien secara melingkar dari 

dalam keluar menggunakan ibu jari sebanyak 30 

kali 

8. Jepit tangan klien (posisi pronasi) menggunakan 

celah antara jari manis dan Kelingking 

9. Pijat punggung tangan klien secara melingkar dari 

dalam keluar menggunakan ibu jari sebanyak 30 

kali 

10. Tarik satu persatu jari klien (1 jari 3 kali tarikan). 

Penarikan tidak boleh mengeluarkan bunyi 

11. Remas pergelangan tangan klien sebanyak 5x 

12. Tarik satu persatu jari klien (1 jari 3 kali tarikan) 

menggunakan jepitan dua jari. Penarikan tidak 

boleh mengeluarkan bunyi 



13. Posisikan telapak tangan klien dan perawat seperti 

bentuk toss tangan perawat yang lain memegang 

pergelangan tangan klien 

14. Gerakkan tangan klien arah memutar ke kanan 5x 

dan kekiri 5x 

15. Dorong pergelangan tangan klien ke depan 5x dan 

ke belakang 5x 

16. Remas dan pijat tangan klien dari bawah ke atas 

sampai batas siku selama 5x balikan 

17. Cuci tangan klien dan keringkan 

Sumber: (Barbara and Kunz, K 2012) 
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