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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. S DENGAN 

POST OPERASI CA MAMMAE 

DI RUANG MELATI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BANYUDONO 

(Linda Ari Susanti, 2013, 42 halaman) 

 

ABSTRAK 

 

 

Latar Belakang : Di Indonesia Ca Mammae menduduki tingkat kedua dari 

sepuluh kanker terbanyak setelah kanker mulut rahim. Kanker payudara umumnya 

menyerang wanita yang telah berusia lebih dari 40 tahun. 

Tujuan : Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien dengan operasi ca 

mammae meliputi pengkajian, intervensi, implementasi, dan evaluasi 

keperawatan. 

Hasil: Pada kasus ditemukan 3 diagnosa yaitu nyeri, kurang pengetahuan, resiko 

infeksi .Telah dilakukan asuhan keperawatan meliputi mengurangi nyeri, 

pemberian informasi tentang penyakit ca mammae dan mencegah resiko 

terjadinya infeksi. Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3x24 jam 

didapatkan hasil nyeri berkurang dari 5 menjadi 3, pengetahuan klien dan 

keluarga tentang penyakitnya meningkat, dan infeksi luka tidak terjadi. 

Kesimpulan : Pada asuhan keperawatan dengan kasus post operasi ca mammae 

klien perlu dianjurkan untuk melakukan teknik relaksasi agar nyeri berkurang atau 

hilang, klien juga perlu diberikan informasi tentang penyakit ca mammae dan 

perawatan luka untuk mencegah terjadinya tanda-tanda infeksi. 

 

Kata Kunci : Ca mammae, Post Operasi 



 

NURSERY CARE FOR MRS. S WITH CA MAMMAE POST  

OPERATION AT MELATI ROOM OF BANYUDONO 

LOCAL STATE-OWNED HOSPITAL 

(Linda Ari Susanti, 2013, 42 pages) 

 

 

ABSTRACT 
 

Background: in Indonesia, CaMammae places the second rank of the ten 

deadliest cancers following the cervix cancer. Breast cancer commonly attacks 

women in the age of more than 40 years old.  

Objective: this study is to find out nursery care for Mrs. S with CA MAMMAE 

post operation covering its discussion, intervention, implementation and 

evaluation. 

Result: in the case of Mrs. S, it was found three diagnoses namely pain, lack of 

comprehension and infection risk. She had already got nursery care by means of 

pain relief, infection prevention and giving comprehension on camammae. 

Following the care for 3 x 24 hours, it showed a reduction of pain from 5 to 3, 

increase of knowledge on the disease and no occurrence of infection.  

Conclusion: nursery care for client suffering from camammae needs to be carried 

out through relaxation so that pain can be relieved, reduced or gone at all. Patient 

should be given sufficient knowledge about the disease and wound care to prevent 

infection.  

 

Keyword: ca mammae, post operation 

 

 

 

 

 

 



1 

A. Latar Belakang Masalah 

Di Indonesia kanker payudara mendududuki tempat kedua (15,8%) 

dari sepuluh kanker tebanyak setelah kanker mulut rahim ditempat pertama. 

Kanker payudara umumnya menyerang wanita yang telah berusia lebih dari 40 

tahun. Diperkirakan semakin meningkat di masa yang akan dating 

(Reksoprodjo dkk, 2010).Hal ini mungkin disebabkan antara lain oleh gaya 

hidup yang jauh berbeda,  pola makan,  polusi lingkungan, penggunaan 

insektisida, zat zat pengawet, penyedap rasa, pewarna, serta strees yang 

berkepanjangan. 

Ditinjau dari tingkat provinsi,Jawa tengah memiliki prevalensi kanker 

payudara 1,3 dari total penduduk Jawa Tengah.Dari Prevelansi kejadian 

kanker payudara di jawa tengah,kabupaten Boyolali memiliki pravalensi 

kanker payudara secara keseluruhan mencapai 0,9%dari jumlah penduduk 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut penulistertarik untuk 

menyusunkarya tulis yang berjudul “Asuhan Keperawatan pada Ny S dengan 

PostOperasi Ca Mammae di Ruang Melati  RSUD Banyudono”. 

C. Pengertian  

Kanker payudara merupakan gangguan dalam pertumbuhan sel normal 

mammae dimana sel abnormal timbul dari sel-sel normal berkermbang biak 

dan menginfiltrasi jaringan limfe dan pembuluh darah (Anoname 1, 2012) 

 

 



2 

D. Pathofisiologi 

Carsinoma mammae berasal dari jaringan epitel dan paling sering 

terjadi pada sistem duktal, mula-mula terjadi hiperplasi sel-sel dengan 

perkembangan sel-sel atipik. Sel-sel ini akan berlanjut menjadi carsinoma 

insitu dan menginvasi stroma. Carsinoma membutuhkan waktu 7 tahun untuk 

bertumbuh dari sel tunggal sampai menjadi massa yang cukup besar untuk 

dapat diraba (kira-kira berdiameter1 cm). Pada ukuran itu kira-kira seperempat 

dari carsinoma mammae telah bermetastasis. Carsinoma mamae bermetastase 

dengan penyebran langsung ke jaringan sekitarnya dan juga melalui saluran 

limfe dan aliran darah (Anoname 2, 2002) 

E. Pengkajian 

a. Anamnesis 

Didahului dengan pencatatan identitas penderita secara lengkap. 

Keluhan utama dapat berupa masa tumor dipayudara, rasa sakit, cairan pada 

puting susu, kemerahan, atau keluhan berupa pembesaran getah bening atau 

tanda metastasis jauh (Reksoprodjo dkk, 2010) 

b. Pemeriksaan fisik 

Karena organ payudara dipengaruhi oleh faktor hormonal antara 

lain estrogen dan progesteron maka sebaiknya pemeriksaan payudara 

dilakukan disaat pengaruh hormonal itu seminimal mungkin yaitu setelah 

menstruasi lebih kurang satu minggu dari hari pertama menstruasi. 

Pemeriksaan fisik yang baik dan teliti, ketepatan pemeriksaan untuk kanker 

payudara secara klinis cukup tinggi (Reksoprodjo dkk, 2010). 
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Menurut Knight (2001), cara yang digunakan untuk melakukan 

diagnosis lebih dini dan awal yaitu dengan cara pemeriksaan payudara 

sendiri secara teratur setiap habis haid harus dilakukan oleh semua wanita 

yang berusia lebih dari 30 tahun. 

c. Pemeriksaan Penunjang 

Ada beberapa pemeriksaan penunjang untuk dilakukan diagnostik, 

yang umumnya hanya dapat dilakukan di Rumah Sakit besar yaitu: 

1) Mammografi 

Mammografi ini dapat mendeteksi tumor-tumor yang secara 

palpasi teraba, jadi sangat baik untuk diagnosis dini dan screening. 

2) Ultrasonografi 

Dengan pemeriksaan ini hanya dapat dibedakan lesi solid dan 

kristik. Pemeriksaan lain dapat berupa termografi, xerografi 

(Reksoprodjo dkk, 2010). 

F. Diagnosa Keperawatan 

Pada pasien dengan Post Operasi kanker payudara akan muncul 

berbagai macam diagnosa keperawatan, diantara diagnosa tersebut adalah: 

a. Nyeri berhubungan dengan agen injuri fisik  

b. Kurang pengetahuan tentang penyakit berhubungan dengan kurangnya 

informasi 

c. Resiko terjadinya infeksi berhubungan dengan insisi pembedahan 

d. Gangguan citra tubuh berhubungan dengan pembedahan (NANDA, 2002) 
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G. Pengkajian 

Pengkajian dilakukan tanggal 29 April 2013 jam 11.00 WIB Ruang 

Melati RSUD Banyudono. Pengkajian didapat melalui wawancara dengan 

pasien, keluarga dan melalui data status pasien. 

a. Identitas pasien 

Nama  : Ny S 

Umur  : 53 th 

Jenis kelamim  : Perempuan 

Status perkawinan  : Janda 

Pendidikan  : SD 

Pekerjaan  : Ibu Rumah Tangga 

No.RM  : 071776 

H. Riwayat Kesehatan 

a. Keluhan Utama 

Saat masuk Rumah sakit klien mengatakan nyeri pada payudara kiri dan 

saat pengkajian tanggal 29 maret 2013 klien mengeluh nyeri pada jahitan 

bekas operasi. 

b. Riwayat Penyakit Sekarang 

Klien mengatakan seminggu sebelum masuk RS merasakan nyeri dan 

keluar darah diputing payudara, klien memutuskan untuk memeriksakan 

di Puskesmas Ngemplak dan dirujuk ke RSUD Banyudono. RSUD 

Banyudono merujuk ke  laboratorium RS Yarsis, klien 

didiagnosacarcinoma mammae dan dianjurkan untuk dilakukan operasi. 
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Pada hari sabtu malam tanggal 27 April 2013 klien dibwa ke RSUD 

Banyudono dan dirawat di Ruang Melati dan pada hari Senin tanggal 29 

April 2013 jam 08.00 dilakukan tindakan operasi 

c. Riwayat Kesehatan Dahulu 

Klien mengatakan sebelumnya pernah dirawat di RSUD Pandanarang 

Boyolali dengan keluhan urat nadi putus karena terkena sabit saat 

memanen sayur dan dilakukan operasi. 

d. Pola Keamanan dan Kenyamanan  

Klien mengatakan nyeri pada luka jahitan di payudara saat tangan kirinya 

digerakkan. 

e. Persepsi Kognitif 

Klienmengatakan  tidak tahu apa penyebab penyakitnya serta tidak tahu 

apa rasa yang akan ditimbulkan jika penyakitnya tidak ditangani dengan 

operasi. 

f. Koping terhadap stress 

Klien mengatakan menceritakan menerima keadaan dirinya sekarang 

pasrah dan sabar dalam menjalani pengobatan saat ini. 

I. Pemeriksaaan Fisik 

a. KU  : Keadaan umum sedang, wajah klien tampak lemas dan pucat 

TTV  : 

 TD : 130/90 MMHg  

 RR : 22 x / mnt 

 N: 89/menit  

 S : 36,8
 o
C 
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b. Thorax 

Dada 

Payudara  : Payudara sebelah kiri terdapat bekas luka operasi dan dibalut, 

keadaan luka bersih, tidak ada nanah, kedalaman luka ± 4 cm 

dan panjang ± 12 cm, terpasang drain payudara kanan 

putingnya mendelep ke dalam 

c. Ekstremitas 

Atas  : Kekuatan otot penuh dan akral teraba hangat terpasang infuse RL 

20 tpm sejak tanggal 27 April 2013. 

Bawah: Kekuatan otot penuh ekstremitas bawah lengkap, tidak ada verises 

dan tidak nampak oedem pada ekstremitas bawah 

J. Pemeriksan Penunjang 

a. Pemeriksaan laboratorium  

tanggal 29 – 11 – 2013 

HEMATOLOGI 

Pemeriksaan Hasil Satuan Normal 

Hemoglobin 10,5 6r/dl P = 14 – 18 

W = 12 – 16 

Eritrosit 5,7 X10
6
/mm P = 4,5 – 6 

W = 3,5 – 5 

Leukosit 7000 X10
3
/mm

3 
4 – 10 

Hematokrit 36 % P = 40 – 50 

W = 36 – 47 

Trombosit 487 X10
3
/mm

3 
150 - 4000 

 

b. Terapi tanggal 29 April 2013 

Ceftazidine = 25 g/12 jam 

Ketorolac 1A = 30 mg/8 jam 
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Kalnek = 1A /8 jam 

Infus RL =20 tpm 

Transfusi darah  = 3 Kolf sejak tanggal 29 April 2013 

K. Data Fokus 

a. Data Subjektif 

1. Klien mengatakan nyeri pada jahitan bekas operasi 

P :  nyeri saat bergerak  

Q :  nyeri seperti ditusuk jarum 

R : nyeri dirasakan dipayudara kiri 

S : skala nyeri 5 

T :nyeri dirasakan kadang-kadang 

2. Klien mengatakan tidak tahu tentang penyakitnya 

b. Data Objektif 

1. Klien tampak kesakitan dan memegang daerah yang sakit 

2. Adanya luka bekas operasi dipayudara bagian kiri 

3. Pasien tampak kurang mengerti tentang penyakitnya 

4. TTV  : TD  : 130/90 MMHg RR  : 22 x / mnt 

N  : 86x/menit S  : 36,8
 o
C 

5. tidak ada tanda infeksi sepeti : kemerahan, panas, bengkak, terasa 

gatal, leukosit lebih dari batas normal. 

6. Terdapat luka: dengan kedalaman 4 cm, panjang 12 cm, luka bersih 

7. Terpasang infuse dari tanggal 27 April 2013 

8. Terpasang drain dari tanggal 29 April 2013 
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L. Diagnosa Keperawatan 

Prioritas diagnosa keperawatan berdasarkan yang muncul pada pasien adalah : 

1. Nyeri berhubungan dengan agen injuri fisik  

2. Kurang pengetahuan tentang penyakit berhubungan dengan kurangnya 

informasi 

3. Resiko infeksi berhubungan denganProsedur infasif pembedahan 

M. Hasil Evaluasi  

Diagnosa Nyeri berhubungan dengan agen injuri fisik pembedahan. 

Telah dilakukan evaluasi dengan respon klien mengatakan nyeri 

berkurang,keadaan umum klien baik, klien tampak rileks dan tenang. Maka 

dapat  disimpulkan masalah teratasi sebagian sehingga intervensi dilanjutkan: 

anjurkan melakukan teknik relaksasi yang telah diajarkan.  

Diagnosa Kurang pengetahuan tentang penyakitnya berhubungan 

dengan kurangnya informasi. Telah dilakukan evaluasi dengan respon klien 

dan keluarga memahami informasi yang diberikan, klien dan keluarga sangat 

kooperatif. Maka dapat disimpulkan masalah teratasi sebagian. 

Diagnosa Resiko Infeksi berhubungan denganProsedur Infasif  

pembedahan. Telah dilakukan evaluasi dengan respon klien mengungkapkan 

lebih nyaman dan tidak ada tanda infeksi, kondisi luka baik. Maka dapat 

disimpulkan masalah teratasi sebagian. 
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N. Simpulan 

Kanker Payudara merupakan gangguan dalam pertumbuhan sel normal 

mammae dimana sel abnormal timbul dari sel normal berkembang biak di 

jaringan limfe dan pembuluh darah.  

  Setelah dilakukan asuhan keperawatan pada Ny S dengan Post Op Ca 

Mammae di ruang melati RSUD Banyudono,penulis dapat simpulkan : 

1. Pengkajian setelah operasi ditemukan klien merasakan nyeri pada luka 

operasi. 

Terlihat dipayudara kiri klien ada luka operasi yang tertutup kassa. 

Keluarga klien juga menanyakan tentang penyakitnya.  

2. Dari hasil pengkajian didapatkan diagnosa keperawatan berikut 

a. Nyeri berhubungan dengan agen injuri fisik pembedahan  

b. Kurang pengetahuan tentang penyakitnya berhubungan dengan 

kurangnya informasi 

c. Resiko Infeksi berhubungan dengan Prosedur Infasif pembedahan  

3. Setelah diberikan tindakan keperawatan sesuai dengan yang 

direncanakan dari ketiga diagnosa, setelah dievaluasi diperoleh hasil 

semua diagnosa dapat teratasi kecuali Nyeri yang masih dirasakan. 
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