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ABSTRAK

Pendahuluan Ancaman kanker di Indonesia semakin meningkat seiring dengan perubahan pola hidup masyarakat. Kanker Payudara Stadium IIIB awalnya adalah tumor yang telah berkembang sehingga menyusup keluar payudara, yaitu ke dinding dada, ke dalam kulit payudara, hingga menyebar ke kelenjar getah bening, benjolan yang semakin membesar sehingga pecah dan mengalami perdarahan. Tujuan penelitian ini adalah mampu melaksanakan Asuhan Keperawatan pada Klien yang mengalami Kanker payudara Stadium IIIB dengan masalah Gangguan Integritas Kulit. Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan metode studi kasus. Penelitian di ambil sebanyak 2 klien dengan diagnosa medis kanker payudara dengan masalah gangguan integritas kulit. Hasil penelitian pengolahan pre survei data di ambil di Ruang Melati, RSUD Bangil Pasuruan. Berdasarkan data yang diperoleh dari RSUD Bangil Pasuruan pada tahun 2019 penderita Kanker Payudara Stadium IIIB sebanyak 459 pasien dan yang dirawat di Ruang Melati 118 pasien. Pembahasan klien 1 dan 2 mengatakan terdapat luka di payudara kiri, dengan data obyektif warna luka coklat kehitaman, mengeluarkan darah bercampur sedikit pus, saat balutan dibuka bau tidak sedap. Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 hari luka dapat dapat membaik dengan kriteria warna luka merah,tidak ada jaringan nekrosis, tidak berbau, tidak keluar pus dan sedikit mengeluarkan darah. Kesimpulan evaluasi asuhan keperawatan menunjukkan bahwa masalah gangguan integritas kulit masih dalam tahap masalah teratasi sebagian. Saran berdasarkan hasil yang didapat masih memerlukan penelitian lanjutan, karena penyembuhan gangguan integritas kulit karena kanker membutuhkan waktu yang cukup lama jadi klien harus sabar dan menaati semua pengobatan yang terus berjalan. 
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NURSERY TREATMENT TOWARD CLIENTS WITH STAGE IIIB BREAST CANCER AND THE NURSERY PROBLEM OF SKIN INTEGRITY IRRITATION IN MELATI WARD OF REGIONAL PUBLIC HOSPITAL OF BANGIL – PASURUAN

ABSTRACT

Introduction the threat of cancer in Indonesia has gone up gradually along with the change of society’s life style. Stage IIIB breast cancer is a tumour which has infiltrated out of the breast, which is entered into the breast or to the chest wall or has spread to lymph node in the chest wall and the chest bone, the lump is broken and bleeds. Purpose of this research is to facilitate the implementation of nursery treatment toward clients with stage IIIB breast cancer and the nursery problem of skin integrity irritation. Method design of research used is descriptive by using study case method. The research was taken from 2 clients with the diagnosis of skin integrity irritation.  Result the data processing of pre-survey was taken in Melati ward of Regional Public Hospital of Bangil – Pasuruan. Based on the data obtained in Regional Public Hospital of Bangil – Pasuruan in 2019, the clients with stage IIIB breast cancer were 459 persons and among them 118 were hospitalised in Melati ward.  Result of the research shows that on client 1 and client 2 after the conduction of nursery treatment for 3 days their wound could be partially repaired; the spot of the previous wound left some red skin without necrotic tissues, was odourless, didn’t ooze pus, and bled a little. Analisis The evaluation of nursery treatment shows that the problem of skin integrity irritation is still in the stage of partially handled problem. Discussion the recovery of skin integrity irritation caused by cancer needs relatively long period of time so that the clients must be patient and obey all of the on-going medications. 
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PENDAHULUAN
Ancaman kanker di Indonesia semakin meningkat seiring dengan perubahan pola hidup masyarakat. Kanker yang paling menakutkan bagi perempuan adalah kanker payudara, karena sering terjadi pada hampir seluruh perempuan di dunia termasuk Indonesia. (Infodatin, 2016). Menurut Sofi Ariani (2015) kanker payudara stadium IIIB awalnya adalah tumor yang telah berkembang sehingga menyusup keluar payudara, yaitu ke dinding dada, ke dalam kulit payudara, hingga menyebar ke kelenjar getah bening, benjolan yang semakin membesar sehingga pecah dan mengalami perdarahan.
Menurut organisasi World Health Organitation (WHO) 8-9% perempuan akan mengalami kanker payudara. Setiap tahun lebih dari 250.000 kasus baru kanker payudara terdiagnosa di Eropa dan kurang lebih 175.000 di AS (Sofi Ariani, 2015). Pada tahun 2017 ini diprediksikan hampir 9 juta orang meninggal di seluruh dunia akibat kanker dan akan terus meningkat hingga 13 juta orang per tahun di 2030. Di Indonesia, prevalensi penyakit kanker juga cukup tinggi. Menurut data Riskesdas 2013, prevalensi kanker di Indonesia adalah 1,4 per 100 penduduk atau sekitar 347.000 orang. Estimasi jumlah penderita kanker payudara di Indonesia pada tahun 2016, diketahui bahwa Provinsi Jawa Timur merupakan urutan ke 2 jumlah curiga kanker payudara terbesar (Kemenkes RI, 2017). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan didapatkan data yang diperoleh dari RSUD Bangil Pasuruan pada tahun 2019 penderita Kanker Payudara Stadium IIIB sebanyak 459 pasien dan yang dirawat di Ruang Melati 118 pasien. Perawatan luka yang terdapat pada pasien kanker payudara stadium IIIB dengan cara memonitor karakteristik luka seperti warna, ukuran dan bau, membersihkan dengan cairan NaCl atau pembersih yang tidak beracun, memberikan balutan luka dengan kasa sesuai ukuran luka dan mempertahankan teknik balutan steril untuk menghindari resiko infeksi luka.

Dari uraian tersebut maka perlu diadakan penelitian tentang asuhan keperawatan pada klien kanker payudara stadium IIIB dengan masalah gangguan integritas kulit, dengan harapan khusus nya kepada klien dan keluarga agar bisa mengetahui dan mempraktekkan cara merawat luka kanker payudara supaya mencegah dari infeksi bakteri dilingkungan.
Berdasarkan uraian latar belakang diatas dapat dirumuskan masalah bagaimanakah asuhan keperawatan pada klien kanker payudara stadium IIIB dengan masalah keperawatan gangguan integritas kulit di Ruang Melati Rumah Sakit Umum Daerah Bangil Pasuruan? Tujuan penelitian untuk melaksanakan asuhan keperawatan pada klien kanker payudara stadium IIIB dengan masalah keperawatan gangguan integritas kulit di Ruang Melati Rumah Sakit Umum Daerah Bangil Pasuruan. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi baru dan pengembangan ilmu pengetahuan bagi tenaga kesehatan selanjutnya, khususnya klien dan keluarga supaya dapat merawat luka kanker payudara dengan lebih baik.

BAHAN DAN METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan adalah studi kasus. Penelitian studi kasus adalah studi yang mengeksplorasi suatu masalah keperawatan dengan batasan terperinci, memiliki pengambilan data yang mendalam dan menyertakan berbagai sumber informasi. Penelitian studi kasus dibatasi oleh waktu dan tempat, serta kasus yang dipelajari berupa peristiwa, aktivitas atau individu (Tri, dkk, 2015). 

Subyek yang digunakan dalam penelitian ini adalah: (1) 2 klien didiagnosa medis mengalami kanker payudara stadium IIIB, (2) 2 klien dengan masalah keperawatan kerusakan integritas kulit, (3) 2 klien yang dirawat sejak pertama kali MRS sampai pulang dan minimal dirawat selama 3 hari jika klien sudah pulang maka akan diganti dengan lain yang sejenis (4), 2 klien yang dirawat di Ruang Melati. 
Pengumpulan data menggunakan teknik: (1) Wawancara, (2) Observasi dan pemeriksaan fisik, (3) Studi dokumentasi. Analisa data peneliti menggunakan teknik: (1) Pengumpulan data, (2) Mereduksi data, (3) Penyajian data, (4) Kesimpulan. Dalam melakukan penelitian, peneliti izin dari instusi untuk melakukan penelitian. Setelah mendapatkan izin barulah melakukan penelitian dengan menekankan masalah etika yang meliputi: informed consent (persetujuan menjadi responden), anonomity (tanpa nama), dan confidentialy (kerahasiaan) (Tri dkk, 2015).
HASIL PENELITIAN
Hasil asuhan keperawatan klien 1 mengatakan terdapat luka di payudara kiri, mengeluarkan darah dan terasa nyeri nyut-nyut bila ditekan dengan skala 2. Data objektif keadaan umum baik, kesadaran compos mentis, GCS 4,5,6, terdapat luka kanker di payudara sinistra, warna coklat kehitaman, mengeluarkan darah, dan sedikit pus saat balutan dibuka, dan bau tidak sedap, ukuran luka diameter ± 12 cm, tebal ± 2,5 cm, klasifikasi T4b N1 M0, hemoglobin 8,85 g/dL (Rendah).

Klien 2 mengatakan terdapat luka di payudara kiri, mengeluarkan nanah dan terasa nyeri nyut-nyut bila ditekan dengan skala 3. Data objektif keadaan umum baik, kesadaran compos mentis, GCS 4,5,6, terdapat luka kanker di payudara sinistra, warna coklat kehitaman, mengeluarkan darah, dan sedikit pus saat balutan dibuka, dan bau tidak sedap, ukuran luka diameter ± 10 cm, tebal ± 2 cm, klasifikasi T4b N1 M0.
PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan kepada 2 klien kanker payudara stadium IIIB dengan masalah gangguan integritas kulit diruang melati RSUD Bangil Pasuruan didapatkan:

1. Pengkajian keluhan utama pasien biasanya mengeluh luka tidak sembuh-sembuh, bentuk luka tidak beraturan, keras, kemerahan disertai nodul dan blister. Selanjutnya luka kanker payudara sekitarnya menghitam disebut nekrotik dan keluar bau yang tidak sedap, juga keluar cairan yang berlebihan dan biasanya bercampur darah. Bau tidak sedap pada luka kanker disebabkan karena jaringan nekrotik yang dibiarkan tidak terawatt sangat mudah terkontaminasi dengan bakteri aerob/ anaerob. 
Luka kanker terjadi karena massa tumor yang terus membesar akan pecah yang menyebabkan gangguan integritas kulit dengan muncul gejala malodor, eksudat, nyeri, dan perdarahan. (Dudut, Elly & Hanny 2007) Pada klien 1 dan 2 mengeluhkan luka di payudara kiri.

2. Diagnosa didasarkan pada keluhan utama dan beberapa karakteristik yang muncul pada Ny. U dan Ny. H data yang muncul pada kedua klien sesuai denga karakteristik untuk masalah gangguan integritas kulit, yaitu adanya luka di payudara kiri kedua klien, dengan diameter ± 10-12 cm, tebal ± 2-2,5 cm, mengeluarkan darah dan pus. 

Peneliti memprioritaskan diagnosa gangguan integritas kulit karena apabila luka kanker payudara stadium IIIB dibiarkan saja atau tidak dirawat bisa sangat berbahaya jika terinfeksi bakteri yang memproduksi eksudat atau pus secara terus menerus menimbulkan bau tidak enak yang menyengat dan membuat terganggunya kenyaman klien ataupun keluarga serta lingkungan sekitar. Selain itu perdarahan kanker yang terlalu banyak bisa menyebabkan klien lemas dan kekurangan darah.
3. Intervensi keperawatan yang diberikan adalah dengan NOC Integritas jaringan: kulit dan membran mukosa dengan kriteria hasil suhu kulit sekitar luka dalam rentang normal, tidak ada hidrasi sekitar luka, perfusi jaringan yang adekuat, integritas kulit membaik, tidak ada pigmentasi abnormal. NIC Perawatan luka: Monitor karakteristik luka, termasuk drainase, warna, ukuran dan bau, membersihkan luka dengan cairan NaCl, berikan perawatan ulkus pada kulit yang diperlukan, berikan balutan sesuai dengan diameter dan luas luka dengan teknik balutan steril, periksa luka setiap kali ada perubahan balutan dokumentasikan lokasi luka ukuran dan tampilan. Selain perawatan luka intervensi lain yaitu monitor tanda-tanda vital tekanan darah, nadi, suhu, dan status pernafasan, monitor warna kulit, suhu, dan kelembapan. 
Prinsip manajemen perawatan luka kanker menurut Widasari Sri Gitaraja, dkk. (2007), bertujuan untuk mengurangi produksi cairan yang berlebihan, mengontrol bau tidak sedap pada luka, mencegah dan mengontrol terjadinya perdarahan, merawat kulit disekitar luka agar tidak nekrosis, serta mengurangi rasa nyeri serta kemungkinan terjadinya infeksi karena terpapar lingkungan ataupun kurangnya kebersihan klien.
4. Implementasi peneliti melakukan implementasi selama 3 hari rawat inap karena secara umum masalah pasien saat MRS selain menangani luka kanker karena pemulihan kadar hemoglobin dalam darah ataupun post operasi kanker payudara. Untuk implementasi perawatan luka kanker kemungkinan sembuh sangat sulit bahkan belum tentu bisa sembuh, maka perawatan luka dilanjutkan di poli bedah atau rawat jalan rutin seminggu sekali, supaya luka dapat dipantau proses sembuhnya.

5. Evaluasi hasil analisa tindakan keperawatan pada diagnosa gangguan integritas kulit berhubungan dengan kerusakan integritas jaringan dan/ lapisan kulit, hematoma, dan perdarahan adalah setelah dilakukan tindakan 3 hari luka di payudara klien bisa lebih membaik dan terkontrol pengeluaran darah, warna, bau, ukuran dan jaringan sekitar luka tidak berwarna hitam.
SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan
1. Pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, dan evaluasi asuhan keperawatan pada klien kanker payudara stadium IIIB dengan masalah keperawatan gangguan integritas kulit di Ruang Melatu RSUD Bangil Pasuruan.
2. Kerusakan integritas kulit pada kanker payudara stadium IIIB pada klien 1 dan klien 2 setelah dilakukan perawatan bisa teratasi sebagian yaitu ditandai dengan berkurangnya pengeluaran darah, pus, tidak ada jaringan nekrosis dan bau tidak sedap terarasi.
Saran
1. Bagi klien

Dengan adanya bimbingan yang dilakukan oleh perawat dan penulis selama proses pemberian asuhan keperawatan, diharapkan klien bisa melakukan perawatan luka kanker dirumah dengan mempraktekan seperti saat di rumah sakit supaya membantu proses kesembuhan dan mencegah infeksi.

2. Bagi tenaga kesehatan khususnya perawat

Perawat di harapkan lebih meningkatkan kemampuan dengan mempelajari cara perawatan luka kanker menggunakan metode terbaru, serta selalu berkoordinasi baik dengan tim kesehatan lain dalam memberikan asuhan keperawatan khususnya kepada klien yang mengalami kanker payudara stadium IIIB dengan masalah gangguan integritas kulit.
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