BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Konsep Kebutuhan Dasar Manusia

Konsep Kebutuhan Dasar Manusia
Kebutuhan dasar manusia merupakan kebutuhan yang harus segera
dipenuhi karena berpengaruh langsung terhadap kehidupan dan kematian.

Kebutuhan dasar manusia dibagi menjadi lima komponen. Komponen-

komponen tersebut membentuk satu piranmida vang berarti kebutuhan pada

tingkat pertama harus terpenuhi sebelum seseorang naik untuk memenuhi
kebutuhan kedua, dan seterusnya. Kebutuhan tersebut adalah kebutuhan
material, kebutuhan rasa nmuan, kebutuhan sosial, kebutuhan pengakuan,

dun kebutuhan aktualisasi divi (Asaf, 2020),

Dalam Teorn hierarki kebutuhan dasar manusia menurut Abraham
Maslow dikenal dapat dikembangkan untuk menjelaskan kebutuhan dasar
matiusia sebagai berikut;

a. Kebutuhan fistologis merupakan kebutuhan yang paling mendusar,
seperti, oksigen, cairan (minuman). gizi (makanan), keseimbangan
suhu wbuh, eliminasi. tempat tinggal, istirahat dan tidur, serta
kebutuhan seksual.

b. Kebutuhan rasa aman dan perlindungan dibagi menjadi perlindungan
fisik dan perlinduungan psikologis. Perlindungan fisik mencakup
perlindungan terhadap ancaman bahaya terhadap twubuh atau hidup.
Ancaman tersebut dapat berupa penvikil, kecelakaan, bahava dari
lingkungan dan  sebagainys. Perlindungan  psikologis  yaitu
perlindungan terhadap ancaman dari pengalaman yvang baru dan asing,
Misalnya, kekhawatiran vang diglami seseorang ketika pertama kali
masuk sekolah karena merasa  terancam  oleh keharusan  untuk
berinteraksi dengan orang lain dan sebagaimya,

¢. Kebutuhan rasa cinta serta rasa memiliki dan dimiliki, antara lain

memberi dan menerima kasih sayang., mendapatkan  kehangatan

keluarga, memiliki sahobat, diterima oleh kelompok sosial dan

sebngdinya,



d. Kebutuhan akan harga diri maupun perasaan dihargai oleh orang lain.
Kebutuhan ini terkait dengan keinginan untuk mendapatkan kekuatan,
meraih prestasi, rasa percaya diri dan kemerdekaan dirl, sclain itu,
orang juga memerlukan pengokuan dari crang lain (Haswita &
Sulistyowati, 2017).
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Gambar 2.1 Hierarkhi Maslow
(Sumber: Haswita & Sulisetyowati, 2017)
2. Konsep Kebutuhan Rasa Nyaman
Kebutuhan dasar manusia adalah unsur-unsur yang dibutuhkan
manusia dalam mempertahankan keseimbangan fisiologis maupun
psikologis vang tentunya untuk mempertahankan kehidupan dan
keschatan. Manusia memliliki berbagal macam kebutuhan menurut
intensitas kegunaan, menurul sifat, menurat bentuk, menurut wakiu dan

menurut subyjek (Haswita & Sulistyowali, 2017),

3. Konsep Dasar Nyeri
a. Definisi

Nyerl merupakan sensasi yang rumit, unik, universal dan bersifat
individual, Dikatakan bersifar individual karena respons individu
terhadap sensasi nyeri beragam dan tidak bisa disamakan dengan
orang lain. Inilah dasar dari perawal dalam mengatasi rasa nyeri pada
khien. Nyeri dapat diartikan scbagai suatu sensasi vang fidak
menyenangkan  baitk  secara  senson maupun emosional  yang
berhubungan dengan adanya suatu kerusakan jaringan atau faktor lain,
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sehingga individu merasa tersiksa, menderita yang pada akhirnya akan
menggungeu aktivitas sehari-hari, psikis dan lain-lain (Sutanto &
Fitriana, 2022).

Nyeri merupakan kondisi berupa perasaan tidak menyenangkon
bersifat sangat subjeknf karcoa perssaan nyeri berbeda pada setiap
orang dalam hal skala atau tingkatannya, dian hanva orang terscbutlah
yang dapat menjelaskan atau mengevaluasi rasa nyeri yang
dialaminya, berikut ini adalah pendapat beberapa ahli tentang
pengertian nyer;

Woll Weifsel Feurst: nyveri merupakan suatu perasaan menderita
secara fisik dan mental alau perssaan vang bisa menimbulkan
ketegangan.

Me. Coflery: mendefinisikan nyeri sebapai suatu keadaan yang
memengaruhi seseorang vang keberadaannys diketahui hanya jika
orang tersebut pernah mengalaminya,

Arthur €. Curton mengatakan bahwa nyeri merupakan suatu
mekanisme produksi bagi tubuh, timbul ketika jaringan sedang
dirusak, dan menyebabkan individu tersebut  bercaksi  untuk
menghilangkan rangsangan nyeri.

Serumum, mengartikan bahiwa nyeri sebagai suaty keadaan yang tidak
tnenyenangkan akibar terjadinya rangsangan fisitk maupun dari
serabut sarafl dalam fubuh ke otak dan ditkuti oleh reaksi fisik,

fisiologis, dan emosional (Hidavat & Uliyah, 2014).

b. Teori Nyeri

1y Teori Pemisahan (Specificity Theory)

Rangsangan sakit masuk ke medula spinalis melalui kommu dorsalis
vang yang hersinaps di daerah posterior, kemudian naik ke tractus lissur
dan menyilang di garis median ke sisi lainnva, dan berakhir di korteks

sensoris tempat rangsangan nyverl tersebut diteruskan.



Teori Pola (Teori Pola)

Rangsangan nyerl masuk melalui akar gangliondorsal ke medulla
spinalis dan merangsang aktivitas sel T. Hal ini mengakibatkan suatu
respon yang merangsang ke bagian lain yang lehih tinggi vaitu kortek
serebr, serta kontrakst meaimbulkan persepsi dan otot berkontraksi
schigga memimbulkan nveri. Persepsi dipengarihi oleh modalitas

respon dari reaksi sel T,

3} Teori Pengendalian (Gate Control Theory)

4)

Nyeri tergantung dan keno serat sural besur dan kecil yang
keduanva berada dalam akar ganglhion dorsalis. Rangsanpan pada serat
saral besar akan meningkatkan aktivitas sublansia gelatinosa yany
mengakibatkan tertutupnya pmie mekanisme sehingga sel T terhamba
dan menyebabkan hantaran rangsangan ikuwt terhambat. Rangsangan
serat saraf besar dapat langsung merangsang kortek serebn. Hasil
persepsi ini akan dikembalikan dalam medulla spinalis melalui serut
eferen dan reaksinya mempengaruhi aktivitas sel T. Rangsangan pada
seral saral kecil akan menghambat subtansia gelatinosa dan membuka
mekanisme. schingga rangsangan aktivitas sel T yang selanjutnya akan
menghantarkan rangsangan nvert.

Teori Transmisi dan Inhibis

Adanya rangsangan pada nociceptor memulai transmisi impuls

implus nyeri menjadi efektif oleh newrotransmiter yang spesifik.

(Haswita & Sulistyowati. 2017).

Fistologis Nveri

Saat wenadinys stimulus yang memmbulkan kerusakan jaringan hingga

pengalaman emosional dan psikologis yang menyebabkan nyeri, terdapat

rangkaian peristiwa elektik dan kimiawi yang kompleks, vaitu transduksi,

transmisi, modulasi dian persapsi.

1)

Transduksi adalah proses dimana stimulus noksius diubah menjadi

aktivitas elektrik pada ujung saraf sensorik (reseptor) terkait.
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4)

Proses berikutnya vaitu transmisi dalam proses ini terlibat tiga
komponen saraf yaitu saral sensorik perifer yang meneruskan impuls
kemedutla spinalis, kemudian jaringan saral vang mencruskan impuls
yang menuju ke atas (ascendens), duri medulla spinalis kebatang otuk
dan thalamus. vang terakhir hubungan timbal balik antara thalamus dan
Cortex.

Proses ketiga adalah modulasi yaitu aktvitas saraf yang bertujuan
mengontrol transmisi nyeri, Suatu senyawa tertentu telah ditemukan
disistem sarof pusut yang secara selektif menghambat transmisi nyeri
dimedulla spinalis. Senyawa ini diakufkan jika terjadi relaksasi atau
obat analgetik seperti morfin,

Proses terakiir  adalah  persepsi,  proses: mmpuls nyen  wvang
ditransmisikan hingga menimbulkan perasaan subjektil dari nyeri sama
sekali belum jelas. Bahkan struktur otak yvang memmbulkan persepsi
tersebut juga tidak jelas. Sangar disayangkan karcna nyeri secara
mendasar merupakan pengalaman subjektit yang dialami sescorang
sehingga sangat sulit untuk memahaminya (Haswita & Sulistyowati,
2017).

d. Klasifikas: Nyeri

1) Jenis Nyeri

Berdasarken jenisnya nyer dapat dibedakon menjadi nyer perifer, nyeri

sentral, dan nyeri psikogenik.

.

I

2)

3)

Nveri perifer: nyeri ini dapat dibedakan menjadi beberapa yaitu:

Nveri superfisial: rasa nyen yangz muncul akibal rangsangan pada kulit,

Nyveri viseral: rasa nveri timbul akibat rangsangan pada reseptor nyen

di rongga abdomen. kranium dan toraks.

Nyeri alih: rasa nyeri dirasakan di daerah lain vang jauh dari jaringan
penyebab nyert.

Nyeri sentral: nyeri vang muncul akibat rangsangan pada medulla

spinalis.
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c. Nyen psikogenik: nyen vang penyebab fisiknya tidek diketahui.

Umumnya nyeri disebabkan kama faktor psikologis.

2)  Bentuk nyen dapat dibedakan menjadi nyeri akut dan nyer kronis.

Tabel 1
Perbedaan nyeri akut dan nveri kronik
Kaomkioristik Myen Akut MNyen Kronik
Penpadaman Suatu kepachan. Suatl sibossn,  stais
gksisiensi nyen
Sumber Fokior eksternal ptay peyakit | Tidok diketaho,
dari dalam.
Scrangan Mendndak. Bisn  mendadak  atan
R E— _beriahap, tersembumnyi,
Phurrmsi Sampar 6 bulan, 6 bulon atou sampai

hernbum-tahon,

Pernyataan nyeri

Diersh nyweri iketati

denpan pasti.

Dacrah nyeri sl
dibedakan Intensimsnyva
dempan  daerah  yang
tidak  Ayerd sehingua
sulit i eviluasi. '

Giejnla klinis

Paila respon yang khos dengan
vejnla vange lebil jelis.

Pola respon bervariasl,

Pengukuran Intensitas Nyen

Perjplanan Upmumiys pejoly Derkurany | Gejalo berlangsiing wenis
gistelah bebarapa waktu. denga  ntensitas vang

et arn bervarissi.
Progencsis Bailo dan mudah dihlongkan, | Penyembiban 1oial

ummmnyn tndak terjadi

Intesitas nyeri adalah gamburan tentang seberupa parsh nyeri yang

dirasakan oleh individu. Pengukuran pads intesitas nyeri juga sangal

subjektif dan individual, serta kemungkinan nyverl yang sama dirasakan

setiap orang juga berbeda-beda.

1), Skala Nyeri Menurut Hayward

Pengukuran intensitas nyer dengan menggunakan skala menurat

Hayward dilakukan dengan meminta penderitd untuk memilih salab satu

bilangan dari (-10 vang menurutnya paling menggnmbarkan pengalaman

nyeri yang sangat ia rasakan,



Tabel 2
Skala Nveri Menurut Havward
Shkalu . Keternngun
1] Tk Nyen
-3 Myeri Rimgan
4-6 Nyeri Sedangs
T4 Nyen) berit terkontrol
in Nyeri berat tdok terkendali

2). Skala Wajah atau Wong Baker FACES Rating Scale
Pengukuran intensitas nyeri di wajah dilakukan dengan cara
memperhatikan  mimik wajah pasien pada saat nyen tersebut
menyerang. Cara ini diterapkan pada pasien vang tidak daput
menyebutkan intensitas nyerinya dengan skala angka, misalnya anak-

anak dan lansia.

(S
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Gambar 2.2 Skala Nyeri
{(Sumber: Haswita & Sulistvowati 2017)
. Stimulus Nyeri
Seseorang dapat menoleransi, menaban nyeri (pain tolerance), atau
dapal mengenali jumlah stimulasi nyeri sebelum merasakan nyeri (pain
threshold). Terdapat beberapa jenis stimulus nveri, di antaranya sebagai
berikut:
1) Trauma pada jaringan tubuh, misalnya karena bedah akibat terjadi
kerusakan jaringan dan mitasi secara langsung pada reseptor.
2) Gangguan pada jaringan tubuh, misalnya karena edema akibat
terjadinya penekanan pada reseptor nyeri,
3} Tumer, dapat juga menekan pada reseptor nyeri,
4) Iskemin pada jaringan. misalnya terjadi blokade pada arteri koronaria

vang menstimulasi reseptor nyeri akibat tertumpuknya asam laktat,
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3)  Spasme otot, dapat menstimnlast mekanik (Hidayar & Ulivah, 2014),

. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Nyeri

l.

[ ]

Usia

Usia merupakan  faktor penting vang mempengarihn  nyeri,
khususnya pada anak-anak dan  lansia. Perkembangan, vang
ditemukon  diantars kelompok usia ini dapat mempengaruhi
bagaimana anak-anak dan lansia bereaksi terhadap nyeri. Anak vang
masih kecil (bayi) mempunyai kesulitan  mengungkapkan dan
mengekspresikan nyert. Para lansia menganggap nyveri sebagai
komponen alamiah duri proses penuaan dan dapat diabaikan atau
tidak ditangani oleh petugas kesehatan.

Jenis kelamin

Karakteristik  jenis  kelarmin  dan  hubungammys  dengan sifi
keterpaparan dan tingkat kerentanan memegang peranan tersendiri.
Berbagai penyakit tertentu temyata erat hubungannya dengan jenis
kelamin, dengan berbagai sifat tertentu. Penyakit yang hanya
dijumpai pada jenis kelamin tertenty, terutama yang berhubungan
erat dengan alat reproduksi dtau yang secara genetik berperan dalam
perbedaan jenis kelamin, Toleransi nyen dipengarubi oleh faklor-
faktor biokimia dan merupakan hal yang unik pada setiap individu
tanpas  memperhatikan jenis kelamin, Meskipun penelition fidak
menemukan perbedaan antara laki-laki dan perempuan dalam
mengekspresikan nyerinya, pengobatan ditemukan lelih sedikit
pada perempuan. Perempuan lebih suka mengkomunikasikan rasa
sakitnya, sedangkan laki-laki menérnima analgesik opioid lebih
sering sebagai pengobatan imtuk nyeri.

Kebudayaan keyakinan dan nilai-nilai budava mempengaruhi cara
individu  mengarasi  nyeri,  Individu - mempelajar apa yang
diharapkan dan apa vang diterima oleh kebudayoan mereka. Hal ini
meliputi bagaimana bercaksi terhadap nyeri. Ada perbedaan makna

dan sikap dikaitkan dengan nyeri diberbagai kelompok budava.
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Makna nyeri individu akan mempersepsikan nyeri dengan carn yang
berbeda-berbeda.

Perhatian tingkat scorang pasicn memfokuskan perhatiannya pada
nyeri dapat mempengaruhi persepsi nyeri.

Ansietas hubungan antara nyen dan ansietas bersifat kompleks.
Ansictas serimgkali meningkatkan persepsi nyeri, t@tapl nyer juga
dapat menimbulkan suatu perasasn ansietas. Pola bangkitan otonom
adalah sama dalam nyeri dan ansietas. Ansietas yang tidak
berhubungan dengun nyert dapat mendistraksi pasien dan secarn
aktual dapat menurunkan persepsi nyert. Secara umum cara vang
efektif untuk menghilangkan nyert adalal dengan mengarahkan
pengobatan nyert ketimbang ansielas.

Pengalaman terdahulu

Individu vang wmempunyai  pengalaman  vang multiple  dan
berkepanjangan dengin nyeri akan lebih sedikit gelisah dan lebih
toleran terhadap nyeri dibanding dengan orang vang hanva
mengalami sedikit nyeri. Bagi kebanvakan orang, bagaimana pun,
hal ini tidak selalu benar, Sering kali, lebih berpengalaman individu
dengan nyen vapg dialami, makin takut individu tersebut terhadap
peristiwa yang menyakitkan yang akan diakibatkan,

Gaya koping

Mekanisme koping individu sangat mempengarubi cara setiap orang
dalam mengatasi nyeri. Ketika seseorang mengalami nyeri dan
menjalani perawatan di rumah sakit adalah hal yang sangat rak
tertahankan. Secara terus menerus klien kehilangan kontrol dan tidak
mampu untuk mengontrol lingkungan twermasuk nyeri. Klien sering
menemukan jalan unmik mengatasi efek nven baik fisik maupun
psikologis, Penting untuk mengerti sumber koping individu selama
nveri. Sumber-sumber koping ini seperti berkomunikasi dengan
keluarga, lotihan don bernyanyi dapat digunakan sebagal rencana
untuk mensupport klien dan menurunkan nyeri klien, Sumber koping

lebih dari sekitar metode teknik. Seorang klien mungkin tergantung
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pada support emosional dart anak-anak, keluarga atau teman
meskipun nyeri masih ada tetapi dapit meminimalkan kesendirian.
Kepercayaan pada agama dapat memberi kenyamanan uniuk berdoa,
memberikan banyak kekuatan untuk mengoatasi ketidaknyamanan
vang datang.
9. Dukungan keluarga dan sosial

Faktor lain yang juga mempengarithi respon adalah kehadiran dari
orang terdekat, Orang-orang yang sc¢dang dalam keadaan nyeri
sermg bergantung pada keluarga untuk mensupport, membantu atou
melindungt, Ketidakhadiran keluarga atau teman terdekat mungkin
akan membuat nyeri semakin bertambal, Kehaditan  orangtug
merupakan hal khuosus yang penting untuk  anak-anak  dalam

menghadapi nyeri (Sumber: Haswita dan Sulistyowati, 2017},

B. Tinjauan Asuhun Keperawatan
1. Pengkajian Keperawatan

Pengkajian merupakan langkah pertama dari proses keperawatan
melalut kegiatan pengumpulan data atau perolehan data yang akurat dari
pasien guna mengetshul berbagal permasalahan yang ada (Hidayah &
Uliyih, 2014).

Pengkajian pada masalah nyeri yang dapat dilakukan adalah adanya
riwayat myeri, serta keluhan nyeri seperti lokasi nyen, intensitas nyeri,
kualitas, dan wakiu serangan. Pengkajian bisa dilakukan dengan POQRST,
yait sebagai berikul:

P: Provokes. palliative (penyebab) yaitu faktor yang menyebabkan nyeri
sepertt faktor vang memperberat dan memperingan nyeri.

Q: Qualiry (kualitas) pada kualitas nyeri ini seperti rasa nveri yang rasakan
seperti diremas, menekan, membakar, ditusuk-tusuk.

R: Region atau lokasi pada nyen yaitu apakah nveri yang dirssakan
menyebar hingga kebagian tubub yang lain.

S: Skala nveri yaitu diberikan angka dan 1-10 untuk mengukur tingkat

keparahan nyeri dengan (0 tidak nyeri 10 vang paling nyeri.
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T Time atau waktu, yaitu jangka wakiu yang terjadi selama nyeri timbul.

Intensitas nyeri dapat diketahui dengan Nwmeric Rating Scale pada
pengukuran skala ini pasien diminta untuk menycbutkan rasa nyerinya
terdapat diangka berapa. Perawat menyelesaikan tingkatan nyerinya yaitu 0
tidak nyert. 1-3 nvert ringan, 4<6 nyeri sedang, 7-9 nyen berat tetap tidak

terkontrol, dan 10 nyeri sangat berat tidak terkontrol,
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Gambar 2.3 Numeric Rating Scale
(Sumber: Haswita & Sulistvowati, 2017)

. Tahap Pengkajian

ldenditas pasicn

Identitas pasien meliputi nama. umur. jenis kelamin. pendidikan. alamat,
pekerjaan, tanggal, dan jam masuk romah sakit, dingnosa medis.

Ecluban utamsa

Pada umumnya keluhan yang paling banyak pada pasien adalah nyeri pada
payudara,

Riwavat kesehatan sekarany

Riwayat keschatan sckarang vang ditemukan saat pengkajian, yang
diuraikan dari rmulai masuk romah sakit sampai dilakukan pengkajian:
Pasien vang mengalami kanker pavudara umumnya mengeluh nyeri. Pada
riwayal kesehatan sekarang dilakukan pengkajian nyeri pada masalah nyen
umumnys mencakup 5 hal yaitu penyebab nyert, kualitas nyven, lokasi nyeri,
skala nyeri, dan waktu nyeri vang timbul.

Riwavat kesehatan dahulu

Pada riwayat kesehatan dabulu ini berisikan tentang pengalaman penyakit
dahulu, apakah memben pengarub pada penyakit vang diderita sekarang dan

apakah dahulu pernah dirawat dirumah sakit.
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Riwayval kesehatan keluarga

Pada riwayat kesehatan keluarpa hal yang perlu diketahui apakah ada
anggota keluarga vang lainnva yvang menderita penyakit yang sama seperti
pasien, karena salah satu penyebab kanker payudara adalah dari faktor
Keturunan.

Pola nutrisi dan metabolic data vang pelu dikaji meliputi nafsu makan,
jumbah makanan dan minuman serta cairan yang masuk adakah perubahan
antara sebelum sakit dan setelah sakit.

Pola eliminusi data yang perlu dikaji meliputi pola buang air besar, dan pola
buang air kecil sebelum sakit dan setelah sakit.

Pola aktivitas dan latihan kemampuan aktivitas dan  latthan meliputi
kemampuan melakukan perawatan dirt, makan dan mmoem, mandi, toilenng,
berpakaian, dan berpindah. Pola latihan sebelum sakit dan saut sakit.

Pola tidur dan istirahat

Data yang perlu dikaji meliputi pola tidur dan istirabal sebelum sakit dan

saat sakit apakah ada perubahan.

10y Penghkajian fisik

9. Keadaan umum meliputi tingkat kesadaran: composmentis, apatis,
somnolen, sopor. coma, dan GCS (Glaselow Coma Scale).

b, Tanda-tanda vital: nadi, subiu, tekanan darah. respiratory rate,

c. Pemeriksaan head o toe. Pemeriksaan fisik vang dilakukan dengan
menggunakan metode atau teknik P.E, (physical Examination) yang
terdiri atas:

1. Inspeksi, vaitu teknik vang dapat dilakukan dengan observasi vang
dilaksanakan secara sistematik.

2. Palpasi, yaitu suatu teknik vag dapat dilukukan dengan menggunakan
indera peraba. Langkah-langkah wyang perlu diperhatikan adalah
menciptakan lingkungan vang kendudif, nyaman, dan santal, Kemudian
tangan harus dulum keadaan kering, hangat, dan kuku pendek. Palpasi
pada setiap ekstermitas dan rasakan (kekuatan/kvalitss nadi perifer,

adanya nyeri tekan atau tidak).
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3. Perkusi, adalah pemeriksaan yang perlu dilakukan dengan mengetuk,
dengan tujuan untuk membandingkan Kiri-kanan pada setiap daerah

permukaan tbuh dengan menghasitkan suara. Perkusi bertujuan uniuk

mengidentifikasi, ukuran, bentuk, dan konsistensi jaringan. contoh

suara-suara yang dihasilkan sonor, redup. pekak, hipersonon/timpani,

4. Auskultasi merupakan pemenksaon yang dapat dilakukan dengan

mendengarkan suara yang dihasilkan oleh tubuh dengan menggunakan

stetoskop.

2. Diagnosis Keperawatan

Diagnosis keperawatan merupakan suatu penilatan klinis mengenai
respons klien rerhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan vang di
alaminya baik yang berlangsung akival maupun potensial. Diagnosis
keperawatan bertujuan untuk mengidentifikasi respons klien individu.
keluargs dan komunitas {erhadap situasi yang berkaitan denpan keschatan

(Tim Pokja SDKI DPP PPNI. 2016).

Tabel 3

Diagnosis keperawatan
No DHugnosis Penyebab Fukior Tanda dan Gejaln Kondis
Reperawatm Hesiko Terkon
Mavor Mingr

I, | Nverinkut I Agen  pencedera | Sabjeknil Subjektil | Kondisi

(0077
Definisi:
Pengnlaman
sonsorik atau
emasional  yang
herkaitan dengan
kerasnkon
Jarimgan akbual
abiap Tungsional,
dengan onset
mendndak  atap
|nribut dan
herintensitis
ringnn Ny
byt yang
berlnngsuing
kuramg  dori tign
bulan

Heiolopis  (misal
mflmmnst  (misal
inflamnst.
neoplasma),
2oApen  pencedera
kimiawi (sl
terhakar,  Tuhan
kimta iritam)

L Agen . péncedera
Tisik trnisul nhses,
aripatas teehakar,
terpHilang,
mrergungkat berat,
prosedur operisi,
{atihon fisik
birkehitun)

I Mengéluh L. Tidak tersedia
nyeri

Uhjeknl
Ot elerif . Tekeonnn
| Tampok darah
METINgis, reninekat, poln
gelisah,  dan | napas berpbah
sulit tidur Z.Mufsn makan
2 Bepsikap berubah, proses
protekif (mival | berfikar
waspida, ergang e
presisd 3 Menoril i,
ménghlndari berfokus  pada
rver dirt sendiri

S .Dhaforesis

pembedahon
crdorn
Lrinmis

2 Infoks
FSimdrom

corener akut

4. Glmikomn
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Intervensi Keperawatan

Intervensi atau rencana keperawatan adalah segala treatment yang
dikerjakan olch perawat vang didasarkan pﬂ&ﬂ pengetahuan dan penilaian
klinis untuk mencapai luaran (outcome) yang diharapkan (Tim Pokja SIKI
DPP PPNL 2018).

Tahel 4
Intervensi Keperawatan

Dinwnosis Keperowiatin Intervens Ll Itervensl Mendukong

Nyerl akul berhubungan
dengan guen pencedera

= Munajemen Nveri = Aromsierapi

= Dukungan hvpnosis dir

fisik: Seelnh dilnkokan | Observasi - Dukungan pengungkapan
psuban keperawaran | - Idemifikasi fokasi kehuruhon

diharapkan tmghkat nyen karaktenstik, durasm, |« FEdokas: efek samping obat
menurm dengan kriterin frekpens| kuaalitns, - Edukasi proses penvalit

hasil: infensitis nyeri, - Edukasi teknik nafas

- Keluban myerd
WIn

Meringis irenirn
Gielisah menurin

[

ldentifikasi skala nyen
Identifikasi  respans
nyeri non verbal

Identifikast foklor vang

- Kumpres dingin

- Kompres panas

- Konsulasi

- Latihon pernnfasin

- Kesulitan lidur memprerberat dan | - Manajemen efek samping obal
e meperingan nver - Munajemen Kenvamanin

- Menaril din e Tdentilikasi pengetahran lingkungan

- Berfokus pads din don kevikioon tenpmg | - Mannjemen medikas

sendir menurun TFEr. = Muonajemen sedns

- Diaphoresss oenamn Identafikasi  pengarnh |« Mapajemen terapi radias)

- Pernsnan depresi budava terhadop respom | - Pementavan nyen
menilrun nyer - Pembertnn ol

- Perusann takul Identifikasi  pengursh | - Pemberion obat inferavenn
engalnmi cedera myeri  padn kualias | - Pemberinn obat ol
brerulniig menuran hidup - Pemberinn obat tropical

- Anorcksin menunin Monitar  keberbnsilon |~ Peopaturin posisi

- Perinieum terasa terapi  komplementer | - Perawntan amputnsi

feftekan menurin
- LJters terabn
membulnr menuron
Ketegangan oo

vinge sudsh diberikan,
Momitar  efek samping
pengounann onalpetik.

=~ Pérawitir kenyamunin

- Teknik distraksi

= Teknik imajinasi torbimbing
= Terapi akupresur.

ICINIT Terapeutik - Tekauk nkupunir
« Puptl dilatasi menwrun | - Henkan teknik | - Teknik bantuan hewan
- Muntah menurun nonfummnkologis unmk | - Teknik hwmer
- Munl menunm MEAEUIINEIMASY My eri. - Teknik murroital
- Frehuens: nodi kantral lingkungan | - Teknik musik
membaik yane mempethemnt riss | - Teknik pemijatan
YL, - Teknik relulksngi
Fusilitash  istirshor don | - Teknik sentuhan
ddur, - Transcutaneous Electrical
Partimbangkan jenid don Nerve Stmulation (TENS)
sumber  nwvert  dolam
pemililin slralepi

erednkan nyeri,
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Edukasi

- Jelugkan penyebib,
perinde;  dan pemici
nyer

- Jelnskan Strategi
mereclakan nver,

- Anjurkan  memotitor
oy sacarn mandiee

= Arjurkan mengeunokian
anulgetil secard tepat

- Ajorkan teknik
nonfirmakologis  untuk
MENSUFANE! FHsa nyert

Kaolaborasi

- Kalabormsl  pemberion
analgetik  jika  perlu
{Manajemen nyert:
1LOR2AR).

4.

th

Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan merupakan realisasi rencana tindakan
untuk mencapai mjuan yang telah ditetapkan. Pada ahap ini dilaksanakan
tindakan keperawatan berdasarkan rencana keperawatan yang telah dibuat

sesual teorl dan asuhan keperawutan (Budiono & S Pertami, 2015).

Evaluasi Keperawatan

Evaluasi adalah penilman dengan cara membandingkan perubahan
keadaan pasien (hasil yang diaman) dengan tujuan dan kriteria hasil yang
dibuat pada tahap perencanaan. Evaluasi mengacu kepada penilalan,
tahapan dan perbaikan. Dalam evaluasi, perawal mentlai reaksi klien.
Terhadap intervensi yang telah diberikan dan menetapkan apa vang menjadi
sasaran dari rencana keperawatan dapal diterima. Evaluasi proses atau
promotif dilakukan setelah menyelesaikan tindakan. Evaluasi dapat
dilakukan menggunakan SOAP (Subjective, Ohjective, Assesment, and
Planning) sebagai pola fikirnya.
S (Subjective): adalah informasi yang berupa ungkapan vang di dapatkan
dari klien setelah tindakan di berikan,
O (objective): adalah informasi yanp didapatkan berupa hasil pengamatan,
penilman, pengukuran yang dilakukan oleh perawat setelah dilakukan
Linduakan,
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A (Analisis): adalah membandingkan antara informasi subjective dan

objective dengan tujuan dan kriteria hasil, kemudian diambil kesimpulan

bahwa masalah reratasi, teratasi schagian, atau tidak teratasi.

P (Planning): adalah rencana Keperawatan lanjutan yang akan dilakukan

berdasarkan hasil analisa.

Adapun ukuran pencapaian tujuan pada tahap evaluasi meliputi:

a. Masalah teratasi, jika pasien menunjukan perubahan sesumi dengan
tujuan dan kriteria hasil yang telah ditetapkan,

b. Masalah teratusi sebagian, jika pusien menunjukan sebagian dan kriteria
hasil yang ditetapkan.

¢. Masalah belum teratasi, jika pasien tidak menunjukan perubahan dan
kemajuan sama sekali yang sesuail dengan rjuan dan kriteria hasil vang
telah ditetapkan. Muncul masalah baru. jika pasien menunjukkan adanya

perubahan kondisi atau munculnya masalah baru.

. Konsep Penyakit Kanker Payudara

Kanker payudara adalah keganasan pada sel-sel yang terdapat pada
faringan payudara bisa berasal dari komponen kelenjarnva (epitel saluran
maupun lobusnya) maupun komponen selam kelenjar seperti jaringan

lemak, pembuluh darah dan persyarafan jaringan payudara.

Setiap risiko kanker payudara pada wanita dapat mempunyai
kemungkinan yang lebih tinggi atau lebih rendah, bergantung pada beberapa
faktor yang mehputi riwayat keluarga, genetik, usia sast menstruasi
pertama, dan faklor-faktor lmnnyva. Ketika wanita dengan usia muoda terkena
kanker payudara, maka ada kecenderungan perkembangan kanker tersebut
lebili agresi§ dibandingkan wanita dengan usia vang lebih tua. Hal inilah
yang mungkin menjelaskan mengapa angka harapan hidup pada wanita usia
muda lebih rendah. Angka harapan hidup wanita yvang mengidap kanker

payudara,

Pada kanker payudara tidak seperti kanker leher rahim vang dapat
diketalnn etiologi dan perjalanan penyakitnya secara jelas, penyakit kanker



payvudara belum dapat dijelaskan. Akan tetapi banyak penelitian vang
menunjukkan  adanya  beberapy  faktor yang  berhubungan dengan
peningkatan nsiko atau kemungkinan untuk terjadi kanker payudara.
Faktor-faktor tersebut disebut sebagai fuktor risiko, Perlu diingat, apabila
seorang wanita memiliki faktor nsiko, bukan berarti wanita tersebut pasti
akan menderita kanker payudara. Banyak wanita vang mempunyai satu atau
bebherapa faktor risiko; tetapr tidak pernah menderita kanker payudara
sampai akhir hidupnya, Kanker payudars tidak menyerang kulit payudara
yang berfungs) sebagai pembungkus. Kanker payudara menvebabkan sel
dan jaringan payudara berubah bentuk menjadi abnormal dan bertambah

banyuk secara tidak terkendali.

Seluma duy dekade terakhir teluh terjudi perubalian yang bermuaknu dari
pelaksanaan pembedahan kanker payudara, dan melewati abad ke-20
tindakan bedah konversional mastektomi radikal atau modifikasinya masih
menempati piliban terupi, Sejarah mastektomi radikal  diperkenalkan
Halsted yang suat itu diartikan operasi radikal bagi penyembuhan kanker
payudara tindakan tersebut meliputi pengangkatan jarinzan payudara yang
rmielibatkan sebagian kulit atasnva dan kompleks acrola papilla, sebagian
besar muskulus pektorralis dan seluruh kelenjar getuh bening ketink secara
bersamaan enblok bahkan kemudian juga kelenjar getah bening dacrah
suprakflikularis pada beberapa kasus. Mastekiomi ini diterima karena
hasilnya nyata dalam pembedahan kanker payudara.

Beberapa tahun selanjutnye ditemukan tindakan pembedahan kanker
payvudara vang kurang multitatil dengan cara preservasi kedua muskulus
pektoralis atau mengangkat mususkulus pektonlis minor dan mastektomi
tadikal modifrikais ini ternvata memiliki efektivitas vang sama dalam hal
kontrol lokoregional dan angka harapan hidup bila dibandingkan dengan
mastektomi radikal modifikasi ini telah menjadi tindakan pembedahan
penyakit kanker payudara vang baku dan pilihan bagi kanker payudara pada

stadium dini.
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Pada tahun-tahun kemudian, studi-studi lebih banvak dilakukan dengan
tindakan pembedahan yang lebih konservatl’ dengan tindakan konservatif
BCT. wmer diangkat dengan menyertakan jaringan normal sckelilingnya
sebatas sayatan 1-2 cm. bilamana tindakan bedah konservatil dilakukan
maka terap radiasi merupakan suatu keharusan guna mencapal angka

control local vang memadai (Iranto, 2015).

. Etiologi Kanker Pavudara
Penyebab kanker payudara memang belum diketabui dengan pasti,
akan tetapr banyak penelitian yang menunjukkan adanya beberapa faktor
vang berhubungan dengan peningkatan risiko atau kemungkingn untuk
terjadinya kanker payudara. Faktor-faktor tersebut disebut sebagar faktor
risiko. Perlu dimgat, apabila sescorang perempuan mempunyai risiko,
bukan berarti perempuan tersebut pasti akan menderita kanker payudara,
tetapi faktor tersebut akan meningkatkan kemungkinan untuk ferkena
kanker payudara. Banyak perempuan yang mempunyai satu atau beberpa
faktor nsiko tetapi tidak pernah penderita kanker payudars sampai akhir
hidupunya, Beberapa lakior nsiko seperti usia dan ras, tidak bisa diganggu
gugal. Narmun, beberapa (akior risiko dapat dimodifikasi, khususnya yvang
herkaitan dengan lingkungan dan perilaku. Seperti kebiasaan merokok.
mirum alkohol, dan pengaturan pola makan. Berilaut ini beberapa faktor
risiko vang dapal menyebabkan kanker payudara yaitu!
u.  Faktor nsiko vang tidak dapat dimodifikasi
1} Gender
Lahir sebagai wanita merupakan faktor risiko utama kanker
pavudara, Benar bahwa pria juga bisa menderita kanker payudara, tetapi
penyakit ini sekitar 100 kali lebih umum dialami wanita dari pada pria.
Mungkin penyvibabnya karenn prin memiliki lebih sedikit hormon
estrogen dan progestron vang menjadi pemicu tumbuhnya sel Kanker.
2} Pertimbahan usia
Risiko seorang wanita menderita kanker payudara meningkat
seiring dengan pertambahan usia. Semakin tua usia seseorang wanita,

semakin tinggl visiko ia menderita kanker payudars, Lebih dari 80%



23

kanker puyudara terjadi pada wanita berusia 50 whun keatas dan telah
mengalami menopause. Hanya sekitar 1-8 kasus kanker payudara

invasif (menycbar} ditemukan pada wanita berusia dibawah 45 tahun.

3) Genetik

4)

Wanita yang memiliki one degree relatives (Keturunan diatasnya)
vang menddérita/ permah mendenita kanker payudara atau kanker indung
telur memiliki risiko kanker payudarg yang lebib tinggi. Namun kanker
payudara bukan merupakan penyakit keturunan seperti diabetas militus
atau hemophilia atou alergi, Walaupun demikian gen yang dibawn
wanita penderita kanker pavudara mungkin saja dapar dituronkan.
Sekitar 5-10% kasus kanker payudara diturunkan, Risiko kanker
payudara lebih tingg pada wanita vang memiliki kerabat dekat sedarah
yang juga menderita penyakit ini. Memiliki hubungan darah satu
tingkat pertama (thu, saudara wanita, anak wanita) vang menderita
kanker payudars meningkatkan risiko sckitar 2x lipat, Momiliki
hubungan darah dua tingkat pertama (nenck atau bibi) meningkatnya
risiko kanker sekitar 3x lipat. Walaupun belum dapat dipastikan dengan
tepal wanita dengan riwayat kanker payudara dan gans keturunan ayah
atau memiliki saudara pria vang menderita kanker payudara juga
memiliki risiko kanker payudara, Secara keseluruhan hanya 15%
wantta penderita kanker payudara memilik anggota keluarga dengan
penyakil ini, Ini berarti bahwa sebagian besar kasus kanker payudara
justru diakibatkan oleh faktor risiko lain.

Riwayat pribadi kanker pavudara

Wanita yang pemah menderita kanker payudara  cenderung
mengalami penyakit ini lagi suatu saat. Seorang wanita dengan kanker
pada saru payudara memiliki 3-4 kali lipat peningkatan risiko
mengembangkan kanker baru pada payudara sebelahnva atan di Bagian
lain dari pavudara yang sama.

Riwayat tumor
Wanita yang menderita tumor jinak (benign) mungkin memiliki

risiko kanker payudara. Beberapa jemis tumor jinak seperti atvpical
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ductal hyperplasia atan  lobular carcinoma in situ  cenderung
berkembang sebagai kanker payudara suatu saal nanli.
Ras dan ctnis

Secara umum, wanita ras kulit putih (kaukasia) memiliki rigiko
sedikit lebih tinggi menderita kanker payudara dibandingkan wanita
dari ras Afrika, Asia, dan Hispanik (Amerika Latin). Namun wanita dari
ras Afrika, Asia, dan Hispanik yang menderita kanker ini memiliki
risiko kematian yang tinggi.
Jurmgan payudara yang padat

Seseorung dikatakan mempunval jaringan pavudara vang padat
ketika 1a memiliki lebih banyak jaringan kelenjar dan fibrosa daripada
Jaringan lemak. Wanita dengan jaringan payudara padat memiliki ristko
kanker pavudara dua kali dari wanita dengan kepadatan jaringan
pavudara rata-rata. Kepadatan jaringan payudara hanya dapai terlihai
pada pemeriksaan mammograni. Sejumlab faktor dapat mempengaruhi
kepadatan jaringan payudara. seperti usia. menopause, obat-obat
tertentu (terapi hormon menopause), kehamilan, dan genetik.
Paparan hormon estrogen

Produksi hormon estrogen dimulai ketika wanita mengalami
menstruasi pertama kali. Produksi ini turun secara drastis ketika wanita
memasuki menopause, Wanita yang mulal mengalami menstruasi ding
(menarche) diusia vang sangat muda atau memasuki masa menopause
lebih lambat dari pada umumnya memiliki nisiko lebih tinggi menderita
kanker payudara. Ini karena mbub lebih lama terpapar hormon sstiogen,
Papuran radiasi

Bekerja dengan perdlatun sinar X dan siner gumima bisa jadi
meningkatkan risiko seorang wanita menderita kanker payudara,
meskipun sangat keeil kemungkinannya, Selain itu wanita, wanita vang
pernah terpapar radiasi dibagian dada (sebagai salah satu terapl kanker
vang didertanya sant anak-anak/remaja) juga berisiko  menderita

kanker pavudara kondisi ini bervariasi sesuai dengan usia pasien ketika
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mendapatkan radiasi. Risiko tinggi kanker payudara rerjadi jika radiasi
diberikin selama masa remaja, ketika payudara masih berkembang,
Faktor risiko yang berkaitan denpan pi-iihun dan gaya hidup
Tidak punya anak dan tidak menyusui

Wanita vang tidak pernash mempunyval anak dan tidak pemah
menyusul memiliki risiko lebih tinggi terkena Kanker payudara,
Pasalnya masa menyusui secara aktt menjadi periode bebas kanker dan
memperlancar sirkulasi hormonal. Pada masa menyusui, peran hormon

estrogen menurun dan di dominasi aleh harmaon prolaknin,

2) Tidak menikah/ tidak berhubungan seks

Wanita vang tidak menikah (tidak berhubungan seks) atau wanita
menikah vang jarang berhubungan seksual juga berisiko tinggi terkena
kanker payudara. Apalagl jika secara genetik memiliki keluarga
sedarah vang pernah menderita kanker. Dengan kata lain. semakm
sering wanita melakukan hubungan seksual, semakin baik sirkulasi

hormonnya dan semakin rendah juga risiko terhadap penyakit kanker.

3) Kehamilan anak pertama setelah berumur 30 tahun

Wanita yung memiliki anak pertama diusia 30 tahun keatas memiliki
ristko  tnger menderite kanker payudara. Risiko i meningkat
sebanyak 3% setiap kali 1a bertambah usia, semakin ta usia wanita saat
hamil dan melahirkan maka semakin tinggi risiko menderita kanker

payudara,

4) Kontrasepsi hormonal

Peneliian  menemukan  bahwa  wanita  vang  menggunakan
kontrasepsi oral (pil KB) memiliki risiko sedikit lebih besar terkena
kanker payvudara dibandingkan dengun wanita vang tidak permah
mengegunakannya, Selain pil KB, kontrasepsi hormonal lainnya seperti
KB suntik yang diberikan setiap 3 bulan juga diketahui memberikan
efek terhadap risiko kanker payudara, Wanita vang mengeunakan KB
suntik cenderung memiliki pemingkatan risiko kanker payudura tetap
risitkonya menurun jika ia berhenti menggunakan KB suntik lebib dari
5 tahun.
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Obesitas

Wanita  yung mengalami  obesitas  setelah  memasuki  masa
menopause memiliki risiko lebih tinggl menderita kanker payudara.
Wanita menopuuse vang mengalami obesitas memiliki tingkal estrogen
vang jauh lebih tnggr daripada seharusnya, dimana hal itn dianggap
menjadi peningkatan risiko kanker payudara. Scbelum menopause,
indung telur bersama-sama jaringan lemak mengahasilkan sebagian
estrogen sehingga sebagion besar estrogen wanita berasal dari jaringan
lemak. Memiliki lebih banyak jarmgan lemak seteloh menopause
berarti meningkatkan kadar estrogen sehingga risiko kanker payudara
menjadi lebih tinggi.
Konsumsi alkohol

Studi menunjukkan bahwa risiko kanker payudara meningkat
berkaitan dengan asupan alkohol jangka panjang. Hal im1 mungkm
dischabkan karena  alkohol mempengarubi  aktivitas  ckstrogen.
Hubungan antara peningkatan risiko kanker payudara dengan intake
alkohol lebih kuat chdapatkan pada wanita postmenopouse, Alkohol
dapat menyehabkan hiperinsulinennia yang akan merangsang faktor
pertumnbuhan pada jarmgan payudara (fnsulin like growth factor). Hal
ini akan merangsang petumbuban tergantung pada estrogen (esirogen-
independent-growtl) pada lesi prakanker vang selama masa menopause
akan mengalami regresi ketika jumlah estrogen menurum, lesi akan
menasuki fase dorman, dimana pada fase i dapat diakiifasi oleh
adanya faktor pemicu (promoting factory seperti alkohol. Keadaan
hiperinsulinermia yvang disebabkan oleh alkohol menghambat terjadinya
regrest spontan dari lesi prakanker selaums musa menoupouse dan
pertumbuhan lesi ini dapat berubah dari estrogen dependen menjadi

autonom {Savitri, 2016),



27

2. Etiologi Nveri Pada Pasien Kanker Payudara
Nyeri merupakan hal yang umum pada wanita yang menderita
kanker payudara terutama jika kanker tersebut telah metastasis, hal tersebut
dialami oleh lebih dari 50% penderita kanker. Salah satu penyebab yang

paling sering adalah kerusakan jaringan.

Nyeri berkattan dengan sensast somatik maupun psikis, dan sensasi
nyeri vang dirasakan sescorang berhubungan dengan bagaimana
kemampuan seseorang untuk mengontrol nyeri dan mengetahui penyebab
nyeri tersebut. Pasien akan merasakan nyeri yang lebih sering jika disertai
dengun beberppa gejala lam seperti kelelahan, kecemasan, gangguan tidur,
deprest. rasa  takut, kemarshan, dan ketidakpastian tumor dapat
menyebabkan nyeri baik oleh rangsangun sural vang merespon tekanan
mekanis maupun melalui rangsangan kimia. Berbagai bahan kimia vang
sensitif terhadap ujung saral dihasilkan oleh wumor seperti prostaglandin,
sitokin, leukotnn, histamin, dan bradyvkinin. Selain i, neurotransmitter
penting dalam sumsum tulang tulang belakang seperti sel-sel cksitator dan

zat penghambar peptida seperti endorfin.

Pada Keganasan, nyen yang disebabkan oleh aktivasi nosiseptor
discbut nyeri nosiseptif sedangkan nyen yang ditimbulkan oleh gangguan
pada sistem saral disebut nyen neuropatik. Nyen nosiseptif terjadi akibat
kerusakan jaringan yang potensial yang dapat disebabkan oleh penekanan
langsung tumor, trauma, inflamasi, ataw inlilrast ke jaringan yang schat dan
dapat berupa nyeri somatik maupun viseral, Nyeri somatik terjadi ukibat
terkenanya struktur tulang dan otor bersifal tajam, berdenvut, serta
terlokalisasi dengan jelns, Nven viseral sdalsh nyeri nosiseptifl yang
disebablan oleh penarikan, distenst, atan inflamasi pada organ dalam toraks
dan abdomen. Nyeri viseral bersifut difus, tidak teralokalisasi, dan

dideskripsikan sebagai tegang atau kejang disertai rasa mual dan muntah.

Nyeri neuropatik sering dijumpai pada pasien keganasan dan
umuninyd sulit untuk ditangani, Nyeri neuropatik dapat terjadi akibat

kompresi saraf oleh masa tumor, trauma saraf pada prosedur diggnostik atau
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pembedahan, serta cedera sistem saraf akibat efek samping kemoterapi atau
radioterapl. Adanya gangpuan pada sistem saral akan menyebabkan
lepasnya muatan spontan dan paroksismal pada sistem saraf perifer dan
pusat atay menyebabkan hilangnya modulasi inhibitor pusat, Karaktenstik
nyert neuropatik adalah hiperalgesia (respon berlebihan terhadap stimulus
vang menimbulkan nyeri) dan alodinia (nyeri yang discbabkan olch
stimulus yang secara normal tidak menyebabkan nyeri). Beberapa penyebab

nyeri pada pasien kanker payudara yaitu:

a.  Post mastektomi
Diatara 10-30% pasien akan merasakan nyeri setelah mastektomi
terutama mastektomi totul. Sindrom post mastektomt terjadi karena
ceders pada norvus intercostobrachialis percabangan Th -2 pada saat
proses operasi. Selain itu nyeri dan parestesia akan dirasakan pada
daerah distribusi sarafl. Biasanya nyeri dirasakan segera setelah operasi
atau skan muncul nyeri 30 sampai 60 hari post operasi. Pasien akan
merasakan nveri pads dacrah dada seperti rusa terbakar, nyeri pada
daerah aksila. nyeri pada kulit yang teriritasi oleh pakaian, serta nyeri
pada dacrah lengan vang diperparah oleh perakan. Selain itu nyeri juga
dapat disebabkan karena kerusakan pada saraf penfer.
b. Brachial plexopathy
Brachial plexopathy disebabkan oleh metastasis dari kanker yang
menimbulkan  gejala nyen pada deerah  distribusi pada  plexus
brachialis. Pasien dengan brachial plexopathy akan mengeluhkan rasa
sakit di bahu, menjalar ke siku, sisi medial lengan bawah, jan ke 4 dan
ke 5. Nyeri vang dirasakan disebabkan oleh kerusakan saraf. Keluhan
nveri biasanya disertai dengan kelemahan otot, atrofi otat, dan kadang-
kadanp menimbulkan sympathetic reflex dystrophy.
¢. Metastasis kanker
Penvebab nyeri pada pasien kanker payudara yang paling sering
disebabkan oleh metastasis ke twlang. Nveri ditimbulkan oleh Karena
pertumbuhan kanker vang menckan saraf, reaksi inflamasi vang

ditimbulkan oleh reaksi prostaglandin, dan  aktivitas  osteoklast.
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Metastasis ketulang biasanya pada vericbra, costa, tlang panggul,
femur, humerus, dan wlang tengkoruk. Metastasis vang tak terkendali
dapat menyebabkan hiperkalsermia, frakiur, quadriplegia, paraplegia,
vang disebabkan karena tekanan pada tulang belakang yang disebabkan
invasi sel-sel kanker pada eprdural (Siampa & Suaib. 2015).

3. Patofisiologi Kanker Payudara

Payudara mengalami tiga macam perubaban vang dipengaruhi
hormon. Perubuhan pertama falah mulai dan mase hidup anak melalu
pubertas, masa fertilas:, sampai keklimakterium, dan menopause. Sejak
pubertas pengaruh esterogen dan progesterone yvang diprodukst ovarium dan
hipofisis, telah menyebabkan duktus berkembang dan ombulnya asinus.
Perubahan kedua adalah perubahan sesuai dengan daur haid. Sekitar hari
ke-8 haid. pavudara jadi lebih besar dan pada beberapa huri sebelum haid
berikutnya terjadi pembesaran maksimal, Kadang-kadang (imbul benjolan
yang nyeri dan tidak rata. Selama beberapa hari menjelang haid, payudara
menjadi tegang dan nyen sehingga pemeriksaan fsik. teratama palpasi,
tiddak mungkin dilakukan. Pada waktu itw, pemeriksaan foto mammography
tidak berguna karena kontras kelenjor terlolu besar. Begitu haid mulai
semuanyy berkurang. Perubahan ketipa terjdi pada masa hamul dan
menvusui, Pada kehamilan, payudara menjadi besar karena epitel
dukins lobus san duktus alveolus berfoliferasi, dan tumbuh duktus baru,
Sekresi hormon prolactin dan hipofisis anterior memicu laktasi. Air susu
diproduksi oleh sel-sel alveoulus, mengisi asinus, kemudian dikelvarkan

melalin dukius keputling susu.

Kanker payudara berasal dari jarmgzan epithelial, dan paling sering
terjudi  pady  sistem  duetal. Mulu-mula  hiperplusig  sel-sel  dengan
perkembangan sel-sel atipik. Sel-sel ini akan berlanjur menjadi karsinoma
in situ dan menginvasi stroma. Kanker membutuhkan waktu 7 whun untuk
bertumbuh dari sebuah sel tunggal sampai menjadi massa yang cukup besar
untuk dapat teraba (kira-kira berdiameter | em). pada ukuran seperti itu.

kiru-kira seperempat dari kanker payvudara telah bermetasiasis,
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Karsinoma pavudara 93% merupakan karsinoma berasal dari epitel
saluran dan kelenjar payudara, Karsinoma payudara muncul sebagai akibat
sel-sel yang abnormal terbentuk pada payudara denpan kecepatan tidak
terkontrol dan tidak beraturan, Sel-sel tersebut merupakan hasil mutasi gen
dengan  pertbahan-perubahan bentuk,  ukuran  maupun  fungsinya.
Schagaimana sel-scl tubuh kita vang asli. Mutasi gen imi dipici oleh lebar
dan suatu bahan asing yang masuk ke dalam twbuh kita, diantaranya
pengawet makanan, vétsin, radioaktif, oksidan, atau karsinogenik wang
dibiasilkon oleh tubuh sendin secara alamiah. Pertumbuban dimulal didalam
duktus ataupun kelenjar lobulus vang disebut karsinoma non-invasif.
Kemudian tumor menerobos ke luar dinding duktus atau kelenjar di dagrah
lobulus dan invasi ke dalam swoma. yang dikenal dengan nama kamoma
invasive. Pada pertumbuhan selanjutnya wmor meluas menuju fasia otot
pektoralis ataupun  daerah  kulit yang menimbulkan perlengketan-
perlenghetan, Pada kondisi demikian, tumor dikategorikan stadium lanjut
inoperable.

Penyebaran tumor terjadi melalui pembuluh getah bening, deposit
dan tumbuh dikelenjar getah bening, schingga kelenjar getah bening aksiler
ataupun supraclavieular membesar. Kemudian melalul pembulub darah,
tumor menyvebar ke organ jauh antara lain paru-pary, hati, tulang dan otak.
Akan tetapi dari penelitian para pakar, mikrometastasis pada organ jaub
dapat juga terjadi tanpa didahului penyebaran himfogen. Sel-sel kanker dan
racun-racun vang dihasilkan dapat menyebar ke seluruh twhbuh kita seperti
tulang, pani-pary, dan liver lanpa disadari oleh penderita. Karenanya tidak
menzherankan jika pads pendenta kanker payudara ditanda dengan adanya
benjolan di ketink ataupun benjolan kélenjar petah bening luinnyva. Bahkan

muncul pula kanker pada liver dan paru-paru sebagai kanker matastasisnya.

Penyebab  terjadinya kanker payudara  tdak  terlepas  dari
menurunnyva atau mutasi dan aktifitas gen T-Supresor atau sering disebur
dengan p33. Meskipun mutasi pS3 umumnya terjadi pada kanker payudara
berat, namun hanya sedikit vang dapat diidentifikasi pada kanker pavudara

berat in situ (kanker pavudara intraduktal). Penelitian yang paling sering
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tentang gen p33 pada kanker puyudara adalah immunohistokimia dimana
p33 ditemukan pada jaringan dengan menggunkan paraffin yang tertanam
dijaringan. Terbukti bahwa gen suppressor p33 pada penderita kanker
pavudara telah mengalami mutasi sehingga tidak bekerja sebagai mana
fungsinya, Mutasi dan p53 menyebabkan terjadinya penurunan mekanisme
apotpsis scl. Hal inilah yang menyebabkan muncul neoplasma pada tubuh
dan pertumbuhan sel yang menjadi tidak terkendali (loanto. Kesehatan
Reproduksi, 2015),

4. Tanda dan Gejala Keganasan
Tanda-tanda awal kanker payudara tidak sama pada sellap wanita,
Tanda yang paling umum terjadi adalah perubshan bentuk puyudara dan
putting, perubaban yang terdasa sagt perabaan dan keluarnya cairan dari
putting. Beberapa gejala kanker payudara vang dapat terasa dan terlihat
cukup jelas, antara lan:
a. Munculnya benjolan pada payudara
Banyak wanita mungkin merasakan munculnya  benjolan  pada
payudara. Dalam banyak kasus. benjolan jangan terlalu dikhawatirkan,
Jika benjolan lerasa lunak serta terasa di seluruh pavudara dan juga
pavudara di sebelahnya, mungkin hal tersebut hanya jaringen payudara
normal. Benjolan di payudara atau ketiak yvang muncul setelah siklus
menstruasi seringkali menjadi gejala awal kanker payudara yang paling
jelas. Bemjolan yang berhubungan dengan kanker payudara biasanya tidak
menimbulkan rasa sakit, meskipun Kadang-kadang dapat menyebabkan
sensasi tajom pada beberapa penderita. Jika benjolan terasa keras atau
tidak terasa di payudara sebelahnya, kemungkinan hal tersebut adalah
tanda dari kanker payudara atau tumor jinak (benign breast condition,
misalnva kista utau fibroadenomu). Segera temut dokter apubilu:
1) Menemukan benjolan atau perubahan yang terasa berbeda-beda
dengan bagian sekitarnya.
2) Menemukan benjolan atau perubahan yang terasa berbeda dengan
dengan payudara sebelahnya.
3) Merasakan sesuatu pada payudara yang berbeda dari yang biasanyu,
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Munculnya benjolan di ketiak (Aksila)

Kadang-kadang benjolan kecil dan keras muncul diketiak dan bisa
menjadi tanda babwa kanker pavudara telah menyebar hingga kelenjar
getah bening. Benjolan ini temsa |Junak, tetapi sermgkali lerasa
menyakitkan.

Perubahan bentuk dan ukuran payudara

Bentuk dan ukuran salah satu payudara mungkin terlihat berubah.
Bisa lebih keeil atau lebih besar daripada payudara sebelahnya. Bisa juga
terlihar turun,

Keluarnya cairan dari putting (Nipple Dischurge)

Jika putting susu ditekan, secara umum tubuh bercaksi dengan
mengeluarkan catran, Namun, apabila cairan keluar tanpa menekan putting
susu, terjadi hanya pada salah satu payudara, disertai darah alau nanah
berwama kuning sampai kehijavan, mungkine itu merupakan  tands
kinmker pavudara, Perubalan pada putting susu terasa seperti terbakar,
gatal, dan muncul luka yang sulit/lama sembuh. Selain itu, putting terlihat
tertarik masuk kedalam (retraksi), berubah bentuk atau posisi, memerah
atau berkerak, bisul atau sisik paday puf{ing susu mungkin merupakan tanda
dari beberapa jenis kanker payudara vany jarang terjadi.

Kulit payudara berkerut

Muncul kerutan-kerutan seperti jeruk pada kulit payudara. Selain itu
kulit payudara terlihat memerah dan terasa panas,
Tanda-tanda kanker telah menychar

Pada stadium lanjut bisa timbul tanda-tanda dan  gejala yang
menunjukkan bahwa kanker telah tumbuh membesar atau menyebar ke
bogian han dari wibuh lainnya. Tanda-tanda yang muncul seperti nverd
tulang, pembengkakan lengan atan luka pada kulit, penumpukan cairan di
sekitar paru-pary (efusi pleura), mual, kehilangan nafsu makan, penurunan
berat badun, penyakit kuning, sesak nafas, atau penghihatan ganda (Savitr,
2016),
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Stadium Kanker Payudara

Sistem AJCC terbary pada Januari 2018, memiliki  sistem
pementasan klinis dan patologis untuk kanker payudara. Tahap patologis
Juga disebut tshap bedah ditemtukan dengan memeriksa jaringan yang
diangkar sclama operast. Kadong-kadang, jika operasi tidak mungkin segera
atau tidak sama sekali, kanker akan diberikan tahap klinis scbagai pantinya.
Ini didasarkan pada hasil pemeriksaan fisik, biopsi, dan tes pencitraan,
Tahap klinis digunakan untuk membantu merencanakan  pengobatun,
Kadung-kadang, meskipun, kanker teloh menyebar lebil jauh dar perkiraan
tahap klinis: dan mungkin tidak memprediksi pandangan pasien seakurut
tahap patologis. Angka atau huruf setelah T, N, dan M memberikan detail
lebilt lanjut tentang masing-masmg faktor i Angka vang lebith tinggi
berarti kanker lebih maju. Setelah kategori T, N. dan M. serta ER, PR, status
Her2 dan tingkat kankernya telah ditentukan. imformasi i digabungkan
dalam proscs yang disebut pengelompokan tahapan untuk menctapkan tahap
keseluruhan,

Menurat  American Joini Commintee  on Cancer  (AJCC)
memberlakukan penentuan tinghat keganasan atau stadium kanker dengan
mengamail 3 indikator TNM, vaitu T = tumor primer, N = nodule regional,
M = metastasis jaub (Kalli et al,, 2018).

Tabel 5
Klasifikasi Tumor Primer (T).
T (Kalegori) | T (Kriteria)
Ix Tumar primet tidak dapat dievilunsi
1o Tidak ada timor primer
Tis Tumor Priter insity.
TL Tumar = 2 ¢
1z Tumar > 2em < Jem
T3 Tutitor = Scui
T4 Tumor dergun  ckstenst langsuny
pada dinding dada dan Yatad kulit

{Sumber: KHl.“ ctal., 2018}
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Tabel 6
Klasifikasi Nodule Regional (N)
M Kateari) N {Kritéria)

N Neowlule reglonal tdak dapat
didvalupsi

M Tiduk sdy metistosis ke nodule
fegional

M Nodule alsilla tidak dapal

- diperikkan '

N2 MNodule uksillutidak dapat
digornkkan atnu nodule mammary
infernutanga nodule dksilln

N3 Multple nodile aksillo

tﬁumher: Kalli eral. . 2018}

Kategort W untuk kanker payudara
N Diikuti oleh anpgka 0 hingga 3 menunjukkan apakah kanker telah menyebar

ke kelenjar getah bening didekat payudara dan jika demikian, berapa banvak

kelenjar getah bening yvang terlibal

NX: Nodus limfa di dekatnya tidak dapat dinilai.

NO: Kanker belum menyebar ke kelenjar getah bening di dekatnya.

N1: Kanker telah menyebar ke | hingga 3 oksila (ketiak) kelenjar getah
bening, dan sejumlah keeil kanker ditemukan di kelenjar getah bening
kelenjar susu internal (yang dekat tulang payudara) pada biopsi kelenjar
getah bening sentinel.

N1a: Kankertelah menyebar ke 1 sampai 3 kelenjar getah bening di bawah
lengan dengan setidaknya satu area kanker menyebar lebih dan 2 mm,
MNib: Kanker telah menyebar kekelenjar getah bening mammae pada sisi
yang sama dengan kanker, tetapl penyebaran ini hanya dapat ditemukan
pada opsi kelenjar getah bening sentingl (tidak menvebabkan kelenjar
getah bening menjadi membesar).

Nle: Baik Nla dan N1b berlaku.

N2: Kanker telah menyebar ke 4 hingea 9 kelenjar getah bening di bawah
lengan, atan kanker telah membesar kelenjar getzh bening kelenjar
nuimmae mlerna.

NZa: Kanker telah menyebar ke 4 hingga 9 kelenjar getah bening di bawah

lengan, dengan setidaknya satu arca kanker menyebar lebih dar 2 mm,
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N2b: Kanker telah menyebar ke satu atau lebih kelenjar getah bening
kelenjar mammae, menyebabkan mercka niembesar.

N3: Salah satu dan vang berikut:

N3a: Kanker telah menyebar ke 10 atau lebih kelenjar getah bening aksila,
dengan setidaknya satu arca kanker menyebar lebih dar 2 mn.

N3b: Kanker ditemukan di setidaknya saw kelenjar getah bening aksila
(dengan setidaknya satu area kanker menyebar lebih dari 2 mm) dan telah
membesar kelénjor getah bening kelenjar mammae interna,

N3c: Kanker telah menvebar ke kelenjur getuh benmng di atas tulang
selangka (nodus supraklavikuly) dengan setidaknva satu ares kanker

menyehar Jebih dar 2 mm,

Kategori M untuk Kanker payudirs
M diikuti oleh 0 atau | menunjukkan apakah kanker telah menyebar ke
organ jauh misalnya, paru-paru, hati, atau tlang,
MX: Penyeharan juul (metastasis) tidak dupat dinilai,
M: Tidak ada penyebaran jauh yang ditemukan pada x-rays (atag tes
pencitraan lainnya) atau dengan pemeriksaan lisik.
eMO (i+): Sejumlah kecil sel kanker ditemukan dalam darah atau sumsum
tulang  (hanya  ditemukan oleh les  khusus), atay arca kectl kanker
menyebar (tidak lebih dart 0.2 mm) ditemukan dikelenjar getah bening
jauh dari ketiak, lulang selangka, atau area mammae internal.
MI: Kanker telah menyebar ke organ vang jauh (paling sering ke tulang.
paru-paru, otak, atau hati). (Breast Cancer Stage, 2018).
Tabel 7
Stadium Kanker Pavudara
Stadium | INM
Stadium Tis, NU, MU
Stadiim | T, N0, M0
Staditm LA T0, N1, M0
T, N2, M0}
172, 0. M0
Stadiom 1113 T2, N1, MO
T3, Nb, M0
stadium 11 A Tiy, W2, MO
Il N2 MO
T2, N2, MU

T3, N1, M0
13, N2, M
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Stachim 111 1 T, ™0, M0

T4, ML, MO

4, ™2, M0
Stadiom 111 € Amy T, M3, M
Stacipm TV Any T Any WM

Pemeriksaan Penunjang
Mammogram

Mammogram adalah proses penyinaran sinar-X (erhadap pavudaia
Mammogram diagnostik digunakan untuk mendiagnosis penyakit payudara
pada wanita yang mempunyai  gejala-gejpla payodara,  Pemeriksaan
mammogram digunakan untuk mencan penyakit payudara pada wanita
vang tidak diketahui gejala-gejalanya, vaitu maereka vang tampak tidak
mempunyai masalah pada payudara.
Duktograh

Duktografi adalsh satu tipe kKhusus dan pencitraan mammograf yang
dibuat kontras untuk memperlihatkan saluran air susu vang ada di dalam
payudara. Duktografi dapal membantu dalam mendiagnosis penyebab
keluarnya cairan atau kotoran dari putting (mipple discharge) dan sangat
baik untuk mendiagnosis papilloma intradukial (intraductal papilloma) dan
kondisi abnormal lainnya.
Biopsi

Biopsi pavudara (hrese biopsy) merupakan tindakan untuk mengambil
contoh jaringan payudara dun dilihat dibawah lensa muskroskop untuk
mengetabui adanya sel kanker payudara. Pelaksanaan biopsi payudara
biasanya dilakukan untuk mengetahui lebih lanjut benjolan pavadars yang
diternukan saat pemeriksaan dengon mammogram atan USG payudara.
Hasil biopsi pavudara akan memberikan jawaban apakah contoh
jaringun pavudara pada benjolan bersifat kanker ganas (malignani) atau
nonkanker jinak (benign).
MRI (Magnetic Resonance imaging)

Pemeriksaan mengeunakan MR (Magnetic Resonance Imaging)
dirckomendasikan bersamaan dengan dilakukannya mammogram tahutan,

MRI bisa juga digunakan pada wanita yang telah didiaenosis menderita
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kanker pavudara untuk lebih dalam menentkan ukuran sebenarnya dari
kanker tersebul dan mencari beberapa kanker yang lain pada payudara
tersebut.

Ultrusonograti (USG) payudara

Ultrasonografi (USG) payudara vang digunakan juga dikenal
dengan sonografi atau ultrasonografi, sering digunakan untuk mengevaluasi
ketidaknormalan payudara yang ditemukan pada hasil mammogram atau uji
klinis payudara, USG sangat bagus untuk mencitrakan kista payudara atau
kimtung bulat berisi cairan didalam payudara.

Ductal lavage dan aspirasi putling (Nipple spivation)

Ductal lavage adalah sebuah tes eksperimental vang dikembangkan
untuk kepentingan wanita yang tidak mempunya gejaln kanker payvuadaru,
tapt mempunyai risiko kanker payudara tinggi. Ini bukan tes untuk
melakukan skrining atau mendiagnoss kanker pavudara. fetapi membantu
memberikan sebuah gambaran yvang lebih akural tentang perkembangan
risiko yang dialami seseorang wania. Hal ini dapat membuat dokter bisa
mendeteksi lesi-lesi vang lebih kecil atau vang tersembunyi pada saat

melakukan mammogram (Savitr, 2016).

Penatalaksaan Kanker Payudara

Kanker payudara disebut primer jika sel kanker pertama berawal
dari sel payudara dan bukan dan hasil penyebaran kenker organ lain. Pada
umumnya, kanker payodara primer dapai disembubkan secara tofal jika
didiagnosa dan diobati sejak dini. Jenis penanganan kanker payudara vang
pertama biasanya adalah operasi. Jems operasinya lergantung jens kanker
pavudara yvange diderita. Proses operasi bussanyva ditindaklanjuti dengian
kemotrapi, radioterapi, atau perawatan biologis untuk beberapa kasus
tertentu. Kemoterapt atau terapl hormon juga térkadang dapat menjadi
langkah pengobatan pertumi. Jike terdeteksi pada stadium lanjut setelah
menyebar kebagian tubuh lain, kanker payudara tidak bisa disembuhkan.
Jenis pengobatan vang akan dianjurkan pun berbeda dan bertujuan untuk

meringankan beban bagi penderitanya.
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Operasi kanker payudara

Operasi untuk kanker payudara terbagi dua, yaitu operasi yang hanya
mengangkat tumor dan operasi yang mengangkat payudara secara
menveluruh (mastektomi), Operasi plastik rekonstruksi biasanya dapat
dilakukan langsung setelah mastektomi. Untuk menangant kanker payudara
stadium  awal,  penclitiin . menunjukkan  bahwa  kombinasi  operas
pengangkatan tumor dan radioterapi memiliki tingkat kesuksesan yang

sama dengan mastektomi total.

1) Operasi untuk menyelomatkan payudara

Ini adalah operasi pengangkatan twmor dimana pavudara secar
keseluruhan tidak diangkat melainkan dibiarkan seutuh mungkin, Operasi
i meliputi pengangkatan tumor beserta sedikit jaringan di sekitamyva
sampal mastektomi parsial atau pengangkatan seperempal bagian payudara

(quadrantectomy). Terdapat beberapa pertimbangan yang akan menentukan

jumlab jaringan payudara yang akan diangkat:

a) Kualitas jaringan pada daerah sekitar tumor yang perlu diangkat
b) Jenis, ukuran, serta lokasi tumor, dan
¢} Ukuran payudara

Seluruh jarimgan sehat di sekitar tomor juga akan diangkat untuk
memeriksa keberadaan sel-sel kanker. Kemungekinan kanker akan kembali
tumbuh sangat kecil jika tidak terdapat sel-sel kanker dalam jaringan sehat
itu, Tetapt jika sel-sel kanker ditemukan, lebih banyak jaringan perlu
drangkat. Lalu radioterapi biasanya ditawarkan untuk menghancurkan sisa-

sisa sel kanker: Proses operasi ini adalah pengangkatan seluruh jaringan.

2) Mastektomi (Pengangkatan payudara)

Penderity dapat menjalani mastektomi bersamann dengan biopsi
noda limfa sentinel jika tidak ada indikasi penyebaran kanker pada kelenjar
getah bening. Sebaiknya, penderita dianjurkan untuk menjalani proses
pengangkatan kelenjar getah bening diketiak jika kanker sudah menyebar
kebagian itu.
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3) Operasi plastik rekonstruksi
Int adalah proses untuk membual payudara baru yang semirip
mungkin dengan payudara satunya. Operasi pembuatan payudara baru ini
bisa dilakukan dengan menggunakan implant payudara atau jaringan dari
bagtan tbuh kain. Ada dua jems operasi plastik rekonstruksi, yanu:
a) Operasi rekonstruksi langsung vang bisa dilakukan bersama mastcktomi.
b) Operasi rekonstruksi berkala yang dilakukan beberapa waktu setelah
mastektomi.
b. Kemoterpi
Kemoterapi pada umumnya ada dua jenis, vaitu kemoterapi vang
biasanys diterapkan setelah operasi untuk menghancurkan sel-sel kanker
dan kemoterap sebelum operasi vang digunakan untuk mengecilkan tumor.
Kemoterapi biasanya menggunakan obat-obatan anti kanker. Beberapa jenis
obat isa diaplikasikan secara bersamaan. Jlenis kanker dan tingkat
penycharannya  akan  menentukan  jenis obat  vang  dipilih sertn
kombinasinya.
e Radioterap
Radioterapi adalah proses terapi untuk memutuskan sisa-sisa kanker
dengan dosis radiasi vang terkendali. Proses in biasanya diberikan sekitar
saty bulan setelah operasi dan kemoterapi agar kondisi tubuh dapat pulih
ierlebih  dahulu. Tetapi tidak semua penderita kanker payudara
membutuhkannya.
d. Terapi hormon uniuk mengatasi kanker pavudara
Khusus untuk kanker payudara yang pertumbuhannya dipicu hormon
esterogen dan progesterone alami (kanker reseptor- hormon), tetapt hormon
digunakan untuk menurunkan tingkat atau menghambat efek hormon
tersebut. lLangkah ini juga kadang dilakukan sebelum operasi untuk
mengecilkan tumor agar mudah diangkat. terapi ini umumnya diterapkan
setelith operasi dan kemoterapi.
e.  Terapi biologis dengan trastuzumib
Pertumbuhan sebagian jenis kanker payudara yvang dipicu oleh protein

HERN2 (human epidermal growth factor recepror 2) disebut positif HER2.
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Selain menghentikan efek MER2, terapi biologis juga membantu sislem

imun untik melawan sel-sel kanker (Savitr, 2016).
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Tabel 8
Publikasi Terkait

Mo

Judul

Panulis

| Tahun

Rinukison

Asihan Képerawatin
Pado Pagicn Post
Operus) Mostekiomi
Dadam Pemennhan
Kebutaham Amman
Nyaman; Myeri Akt

iana  Safi,
Merni Oktorinni

Eeat
=
)
P

Berdusarkin Hasil dotn soedi kasis,
dapat diketshn  bahwa  pasien
mungalnmn  nyert  past  oporasi
berdasarkan data subjeknf pasien
mengelul nyer pada luka johiag
post operasi, I': pasien mengaiakan
tvert bertambily ketikn bergerak
dan terkenan tekanan, ¢ paslen
mengatnkan nyeri sepertl tersayal-
savat, Ko posien mengatakan nyeri
i Tukn fahln post operasi, S
pasicn mougntakian overi skila 5,
T: pasien mengatakan nyerd Kilang
Gmbul. Do objeklil  pasien
twmpak gelisah, pasen fampak
meringis kesakunn sam bergernk,
pasien Tampak bersikap protekal
dan metmegang area nyer, pasien
Gk sulit vdur, prsien tmnpak
femas twmpak berbarng ditempat
ficlur,  ppsien  tmpoak ridak
mengaliml kecemasan Dar hasil
pengknjinn  didaptkan  prioe s
datn dingnoss kepernwatsn yany
pertama adalah onyeri sk
berhubumian dengnn agcn
pencedern fsik {prosedur operas: )
ditnndnr dengan pasien mengsiuh
myerk selclnh prosedur operast

Asnhon  Kopermwalan
Pasien Ca  Mammne
Pada Ny ' Denugan
Dingnosi Keperawatin
Myver Akut 1M Ruang
Wijnvakusuma  RSLUD
Prol DR _Margon
Soeharjo '

Sepli Selin
Bamayant,
Rahimayn
Py
Handayani

222

Hisil  penghajinn didapatian
pasien mengelah nyeri di payudarn
sinbstrn dan femur singstro dengan
skalt 6, nyer seperti tertusuk-
sk dan nyvert hilang  Hmbul
Disgnore  keperawatan  yang
waneul podn kasus Ny, P oodalak
nyeri akut bediabungan dengan
ogen penceders fisik (Post Operast
Sk Grally  denpan domor
dignoesy 37T dengan
imervenst yang dilokukan adalah
itk mrenyelessikan mosaleh
prioritgs pasien  yaitu dengan
teknik terapn mumattal  ab-qec’an
dengan evalunsi akhir didupatkan
bahwa  skule  nyer e
menfads shala 4,




Pathway Kanker Payodara

41

Fuktor resiko: gentic,
hormonul, pola mukan

Pertombnham sel abnormal

.

Hyperplosin

'

Tu Mammiae

¥

Tumor jlnak

r

:

Mendesak jormgan
sckitarnya

¥

Pembengkalkin
mammag

‘

Paningkutan masa

tumor
i

Ullestean miuitnie
abnormal

|

Maminag
nstme il

H

Cunguuoan
eitra tubuh

Mensuplai nutris

ke jaringan ¢

¥

Berat Badan
L

+

Defisit
Nutrisi

Perfisi

jariein
bergangen

kurang

pengetalinan

+

Ansictas

|

|

Mendesnk
pembiluh darih

Mendeank
sel syaral l
l Hukien pathogen
3 {kelunr calmn
Intrupest
: nanalt)
sl samad
Kuesiko infeksi
Myerl akont
| Hkus
Coangeuan

Integrivas kulit

(Sumber: Amin & Hardhi. 2016)




