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2.1.1 Pengertian
2.1. ll.gfbKanker

Kanker adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh
pertumbuhan sel-sel jaringan tubuh yang tidak normal[.Mg’el-sel
kanker berkembang dengan cepat, tidak terkendali, dan akan
terus membelah diri, selanjutnya menyusup ke jaringan di
sekitarnya (invasive) dan terus menyebar melalui jaringan ikat,
darah, dan menyerang organ penting serta saraf tulang
belakang[.n(]g{elia Mangan, 2005)

Kanker dapat terjadi di berbagai jaringan dalam berbagai
organ di setiap tubuh, mulai dari kaki sampai kepala[.nEila
kanker terjadi di bagian permukaan tubuh, akan mudah
diketahui dan diobati. Namun, bila terjadi di dalam tubuh
kanker akan sulit diketahui kadang-kadang tidak memiliki
gejala[.nl](}alaupun timbul gejala biasanya sudah stadium lanjut
sehingga sulit diobati. (Sofi Ariani, 2015)

2.1.1.2 Payudara
Payudara adalah kelenjar yang terletak di bawah kulit dan
diatas otot dada[.g]i)ayudara dewasa beratnya kira-kira 200 gr,
yang kiri umumnya lebih besar dari yang kanan[.glf’ada waktu
hamil, payudara membesar, mencapai 600gr dan pada ibu
menyusui mencapai 800gr. (Sofi Ariani, 2015)

o
2.1.1.3 Kanker Payudara
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Kanker payudara merupakan kanker yang berasal dari
kelenjar, saluran kelenjar, dan jaringan penunjang payudara.
[6§gjumlah sel di dalam payudara tumbuh yang berkembang
dengan tidak terkendali inilah yang disebut kanker payudara.
“Sofi Ariani, 2015)

Kanker payudara adalah pertumbuhan sel payudara yang
tidak terkontrol lantaran perubahan abnormal dari gen yang
bertanggung jawab atas pengaturan pertumbuhan sell.wSecara
normal, sel payudara yang tua akan mati, lalu digantikan oleh
sel baru yang lebih ampuh[.S]lbiegenerasi sel seperti ini berguna
untuk mempertahankan fungsi payudaraFg]i’ada kasus kanker

payudara, gen yang bertanggung jawab terhadap pengaturan

pertumbuhan sel termutasi. (dr. Wawan Supriyanto, 2015)

Kanker yang paling menakutkan bagi perempuan adalah kanker payudara,
karena sering terjadi pada hampir seluruh perempuan di dunia termasuk
Indonesia. (Infodatin, 2016). Infiltrasi sel tumor menyebabkan kerusakan lapisan
epidermis dan dermis yang disebabkan karena deposisi ataupun proliferasi sel
ganas sehingga membentuk benjolan tidak beraturan dan menonjol yang disebut
luka kanker. Ciri-ciri benjolan (nodul) adalah keras, menetap, mudah berdarah dan
terinfeksi, mengeluarkan cairan yang berbau tidak sedap, terasa nyeri dan sulit
sembuh. Sel kanker yang terus mengalami proliferasi dan deposisi akan merusak
lapisan kulit menyebabkan muncul luka kanker payudara sehingga mengalami

kerusakan integritas kulit. (Widasari dan Cristina, 2009).
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Salah satu faktor penyebab kanker adalah bawaan genetik, yaitu seseorang
yang memiliki gen tertentu yaitu BRCA1 dan BRCA2 mempunyai resiko terkena
kanker payudara lebih besar. Gejala munculnya kanker payudara adalah rasa sakit
disekitar payudara sampai ketiak, ruam merah dan kerutan pada kulit payudara,
puting mengerut atau mengeluarkan darah, serta perubahan ukuran payudara.

Kanker payudara merupakan jumlah sel kanker yang muncul dan
berkembang tanpa terkendali, berasal dari kelenjar, saluran kelenjar serta jaringan
sekitar payudara. (Sofi Ariani, 2015).

Berikut jenis-jenis kanker payudara: (Sofi ariani, 2015)

Karsinoma in situ adalah kanker masih menetap, belum menyusup keluar dan
meluas dari asal tumbuhnya.

Karsinoma lobuler adalah kanker tumbuh pada kelenjar susu biasanya diderita
oleh perempuan yang memasuki masa menopause.

[llgarsinoma invasive adalah kanker yang sudah menyebar dan merusak jaringan
lain.

Berdasarkan faktor predisposisi dan resiko tinggi kanker payudara yang
sudah dijelaskan sebelumnya, bisa menyebabkan sel kanker payudara hiperplasia
yaitu perkembangan sel secara terus-menerus tanpa terkendali sehingga sel
abnormal tersebut mendesak jaringan sekitar, sel saraf, dan pembuluh darah
disekitar payudara.

Sel mulai bermetastasis atau menyebar ke jaringan tubuh lain yaitu limfe
dan pembuluh darah. Sel-sel kanker yang telah metastase ke jaringan tubuh lain
disebut neoplasma ganas atau maligna. Apabila sistem imun di dalam tubuh gagal

menghacurkan sel abnormal dengan cepat menyebabkan sel-sel tumbuh besar.
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Virus dan bakteri, agen fisik, agen kimia, agen hormonal, dan faktor genetik
merupakan alat yang berperan sebagai transportasi maligna atau
karsinomagenesis. (Smeltzer, 2016)

Menurut onkolog Inggris menerangkan bahwa neoplasma adalah
masa jaringan abnormal, tumbuh berlebih, tidak seimbang dengan jaringan
normal, dan selalu tumbuh. Tumor terbentuk karena proliferasi neoplastic
yang membuat massa neoplasma menimbulan pembengkakan atau
benjolan di jaringan tubuh[.mjltumor dibedakan menjadi tumor jinak dan
ganas[.glfika tumor ganas itulah yang disebut kanker. (Padila, 2013)

Sel kanker payudara yang invasiv membuat massa tumor ganas
mendesak ke jaringan luar sehingga bentuk payudara asimetrik dengan
benjolan yang tidak teratur. Perfusi jaringan sekitar payudara yang
terdapat tumor menjadi terganggu sementara tumor terus membengkak
kemudian pecah dan terjadi pendarahan, biasanya bercampur ulkus atau
nanah yang menimbulkan bau kurang sedap. Pecahnya benjolan membuat
luka terbuka pada payudara yang sangat mudah terkontaminasi dengan
bakteri lingkungan maka menimbulkan jaringan sekitar payudara
menghitam atau disebut nekrosis. Dari tahap-tahap terjadinya kanker
payudara dari faktor penyebab atau etiologi dan proses terbentuknya
benjolan yang membesar dan pecah sehingga muncul masalah
keperawatan yaitu gangguan integritas kulit.

Bkl;emeriksaan secara dini
Munculnya benjolan pada payudara sebenarnya bisa diketahui secara cepat

dengan kesdaran dari diri sendiri untuk memeriksa payudara. Yaitu dengan cara
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SADARI yaitu memeriksa payudara sendiri. Untuk mengantisipasi dengan cepat
jika memang ada benjolan yang terasa berbeda di payudara. Cara SADARI
menurut Lina Mardiana (2009) sebagai berikut:

a. Pertama, berdiri di depan cermin dengan melepas semua pakaian atas,
letakkan tangan lurus disamping kanan kiri. Perhatikan kedua
payudara dengan seksama. Dari mulai bentuk dan ukuran pastikan ada
tidaknya perubahan yang sangat menonjol. Kemudian pijat atau tekan
payudara kiri tepat di sekitar putting susu dengan tangan kanan dan
sebaliknya, pastikan ada tidaknya cairan yang keluar tapi bukan air
susu.

b. Angkat kedua tangan lurus ke atas, perhatikan kembali seperti cara
pertama, rasakan dan pastikan ada tidaknya perubahan seperti tarikan
atau kerutan di kulit payudara

Posisi berbaring

a. Letakkan bantal dibawah bahu dan punggul untuk mengganjal supaya
memudahkan pemeriksaan. Letakkan tangan dibawah kepala letakkan
tangan kiri di bawah kepala, tangan kanan meraba dengan memutar
disertai tekanan secara perlahan payudara kiri. Menggunakan tiga
ujung jari telunjuk, tengah dan jari manis. Begitu sebaliknya secara
bergantian.

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.

wgalam tahap ini peneliti mendapatkan bahwa tidak ada kesenjangan antara
teori dan fakta. Karena peneliti menyusun intervensi sesuai dengan keadaan dan
kebutuhan tubuh serta masalah yang dialami pasien. Sehingga intervensi yang
akan diimplementasikan bisa mengatasi masalah gangguan integritas kulit karena
kanker payudara yang dialami klien dengan tepat.

l61\2§/JI>enurut penjelasan dari Bararah (2013), implementasi adalah pengolahan
dan perwujudan tindakan dari rencana keperawatan yang telah disusun pada tahap
perencanaan. Penyusunan rencana sangat penting sekali agar perawat bisa dan
dapat melaksanakan sesuai rencana agar lebih terkoordinir[.églimplementasi
keperawatan terdiri-dari-tindakan-mandiri  perawat, saling ketergantungan/
kolaborasi, dan tindakan rujukan/ ketergantungan. Dari intervensi keperawatan
akan dilakukan tindakan keperawatan dengan masalah gangguan integritas kulit[.%]>

Asmadi (2008) memberikan penjelasan tentang evaluasi yaitu proses akhir
untuk membandingkan keberhasilan pemberian asuhan keperawatan secara
sistematis dan terencana antara hasil akhir yang telah diamati proses demi proses
dan tujuan sesuai kriteria hasil yang sudah dikerjakan pada tahap intervensi.

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.
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Prinsip dilakukannya tindakan pembersihan Iuka kanker payudara
bertujuan untuk membuang jaringan nekrosis, cairan dan darah yang berlebihan,
sisa balutan yang telah digunakan dan sisa metabolik tubuh pada cairan luka

Terdapat Triple Diagnostic untuk melihat nodul payudara berdasarkan
penjelasan dari Noza Hilbertina (2015) yaitu melalui pemeriksaan fisik pertama
dengan biopsi eksisi, kedua BAJH atau biopsi aspirasi jarum halus dan ketiga
radioimaging. Radioimaging meliputi mammografi dan USG. BAJH sangat
menguntungkan karena mengurangi pembedahan atau eksisi bedah yang tidak
perlu pada lesi jinak.

21>
Tabel 2.1 Klasifikasi TNM Kanker Payudara menurut AJCC
Cancer Staging Manual, 6™ Edition

Klasifikasi Definisi

Tumor Primer (T)

Tx Tumor primer tidak didapatkan
To Tidak ada bukti adanya tumor primer
Tis Karsinoma In Situ
Tis (DCIS) Duktal Karsinoma In Situ
Tis (LCIS) Lobular Karsinoma In Situ
Tis (Paget) Paget's Disease tanpa adanya tumor
TI Ukuran Tumor 2 cm
TImic Mikroinvasif 0,1 cm
TIa Tumor 0,1- 0,5cm
TIb Tumor 0,5cm- 1cm
TIc Tumor 1cm- 2cm
T2 Tumor 2cm- 5cm
T3 Tumor 5 cm
T4 Tumor dengan segala ukuran disertai dengan adanya

perlekatan pada dinding thoraks atau kulit

3P
Melekat pada dinding dada, tidak termasuk M[.% Pectoralis

T4a major

T4b Edema (termasuk peau d' orange) atau ulserasi pada kulit,
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atau adanya nodul satelit pada payudara

T4c Gabungan antara T4a dan T4b
T4d Inflamatory Carsinoma
Kelenjar Limfe
Regional (N)
NX . . . . .
Kelenjar limfe regional tidak didapatkan
Ne
Tidak ada metastasis pada kelenjar limfe
NI
Metastasis pada kelenjar aksilla ipsilateral, bersifat mobile
N2
Metastasis pada kelenjar limfe aksilla ipsilateral, tidak dapat
digerakkan (fixed)
N3 Mestastasis pada kelenjar limfe infraclavicular, atau
mengenai kelenjar mammae interna atau kelenjar limfe
supraclavicular

Metastasis (M)

Mx Metaastasis jauh tidak didapatkan
MO Tidak ada bukti adanya metastasis
MI

Didapatkan metastasis yang telah mencapai organ

>
Tabel 2[% Stadium Klinis Berdasarkan Klasifikasi TNM Kanker
Payudara Berdasarkan AJCC Cancer Staging Manual, 6"

Edition
Stadium Ukuran Tumor Metastasis Kelenjar Metastasis Jauh
Limfe
0 Tis NO MO
I TI NO MO
Ila TO NI MO
TI NI MO
T2 NO MO
b T2 NI MO
T3 NO MO
IlTa TO N2 MO
TI N2 MO
T2 N2 MO

T3 NI N2 MO
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IIIb T4 N apapun MO
T apapun N3 MO

v T apapun N apapun MI

TNM : Tumor Nodus Metastasis

Stadium

Sistem penamaan stadium kanker pertamakali diungkanpan oleh Pierre Denoix
1942 yaitu dinamakan sistem TNM (Tumor-Nodus-Metastasis). Digunakan untuk
mengklasifikasi kanker berdasarkan morfologi tumor yang akan menentukan
prognosis yaitu T (ukuran tumor primer), N (terlibatnya kelenjar limfe atau tidak),
dan M (bermetastasis sejauh apa). Berikut klasifikasi kanker menurut

International Union Against Cancer 1958 (UICC) berdasarkan sistem TNM:

1. Umur
Perempuan berusia kurang dari 40 tahun memiliki resiko kecil
terkena kanker payudara dibanding yang berusia 40 tahun lebih.

2. Jenis kelamin
Perempuan mempuyai risiko lebih tinggi dibandingkan laki-laki.
[Gle}lzenurut peneliti di Inggris, 99% dari semua kasus kanker
payudara terjadi pada perempuan dan pria hanya 1%.

3. Umur menarche
Perempuan yang menarche lebih awal dibawah 12 tahun memiliki

faktor resiko kanker payudara lebih besar, dibanding yang riwayat

menarche lebih lama.
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4. Umur menopause
Risiko kanker payudara terbesar adalah pada perempuan yang
terlambat menopause, umur menopause normal perempuan yaitu
kurang dari 50 tahun.

5. Genetik
Apabila salah satu keluarga menderita kanker payudara,
kemungkinan besar semua saudara beresiko terkena kanker yang
sama atau berbeda.

6. Paritas
Istilah untuk memudahkan pemahaman tentang riwayat jumlah
anak yang pernah dilahirkan. Risiko kanker payudara lebih tinggi
pada perempuan yang tidak memiliki anak disebut nullipara,
daripada multipara yaitu perempuan yang sudah pernah
melahirkan.

7. Tidak memberikan ASI
Perempuan yang setelah melahirkan sangat dianjurkan
memberikan ASI kepada bayi sebagai proteksi terhadap risiko
kanker payudara, jika tidak ibu tersebut kemungkinan beresiko
besar disbanding perempuan yng memberikan ASI sesuai
ketentuan. (Sofi Ariani, 2015)

1. Stadium I (Stadium dini)
Tumor tidak menyebar sampai kelenjar getah bening ketiak.
Diameter tumor kurang dari 2-2,25 cm. Kemungkinan sembuh

masih besar yaitu 70%.



2. Stadium II
Tumor sudah mengalami metastase sampai kelenjar getah bening
ketiak. Diameter memiliki ukuran lebih dari 2,25 cm. Prediksi
kesembuhan tergantung pada luas metastases sel kanker dengan
presetasi 30-40%.
[iﬁ]éngzlngkatan sel kanker pada stadium I dan II kemungkinan bisa
dilakukan dengan operasi kemudiana dilanjutkan dengan terapi
penyinaran untuk menentukan ada tidaknya sel kanker yang
teringgal.

3. Stadium III
Tingkat kesembuhan pada stadium ini sangat sedikit karena
ukuran tumor sudah cukum membesar 3-5 cm, dan mulai
menyebar ke seluruh tubuh juga mempengaruhi organ lain.
Benjolan sudah pecah dan berdarah, penganganannya hanya bisa
dilakukan kemoterapi agar membunuh sel kanker atau operasi
pengangkatan sebagian payudara yang lukanya sudah sangat
parah.

4. Stadium IV
Pada Stadium IV menurut pendapat Andra dan Yessie (2013)
sangat disayangkan karena pengobatan kanker payudara sudah
tidak berarti. Ukuran tumor sudah lebih dari 5 cm, menyebabkan
perdarahan yang cukup banyak sehingga penderita bisa
mengalami kelemahan, sel kanker sudah menyebar keseluruh

tubuh. Kemoterapi bisa dilakukan jika penderita memenuhi
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syarat, selain kemoterapi bisa menggunakan terapi hormonal

dengan Progesteron dan Estrogen reseptor (PR/ER) positif.

1. Stadium Ogéjlsimana sel-sel kanker berada pada tempatnya di
dalam jaringan payudara yang normal.

2. Stadium I: Diameter tumor kurang dari 2 cm, tapi masih di
dalam jaringan payudara belum menyebar.

3. Stadium IIA[:IZ}I]?umor berdiameter 2-5 cm dan belum menyebar
ke kelenjar getah bening ketiak atau tumor dengan diameter
kurang dari 2 cm tetapi sudah menyebar ke kelenjar getah
bening ketiak.

4. Stadium IIB[:Q]tFumor denga diameter lebih besar dari 5 cm
belum menyebar ke kelenjar getah bening ketiak ataupun
tumor dengan diameter 2-5 cm tetapi sudah menyebar ke
kelenjar getah bening ketiak.

5. Stadium IIIA[:IA"Fumor dengan diameter kurang dari 5 cm, dan
sudah menyebar sampai ke kelenjar getah bening ketiak
disertai dengan perlengketan satu sama lain ke struktur
lainnya, atau tumor dengan diameter lebih dari 5 cm dan
sudah menyebar ke kelenjar getah bening ketiak.

6. Stadium IIIB: Tumor yang sudah tembus kulit payudara dan
dinding dada sehingga pecah sampai keluar payudara atau
yang sudah menyebar sampai kelenjar getah beningdalam

dinding dan tulang dada.
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7. Stadium IV: Tumor sudah metastase keluar payudara sampai
ke organ-organ penting yang lain misalnya paru-paru, hati,
dan tulang dada.

[461»
2.1.2 Penatalaksanaan

Ada 2 macam yaitu kuratif (pembedahan) dan paliatif (non

pembedahan)[.46]bPenanganan kuratif dengan pembedahan yang

dilakukan secara mastektomi parsial, mastektomi total, mastektomi

radikal, tergantung dari luas, besar dan penyebaran kanker.

[71]’:3nanganan non pembedahan dengan penyinaran, kemoterapi dan

terapi hormonal.

1. Terapi kuratif[:1 o

Untuk kanker mamma stadium O, I, II, dan III

a[. "l“e(}a]p; Utama adalah mastektomi radikal modifikasi,
alternative tomoorektomi diseksi aksila

b. Terapi Ajuvan[:j]>

1) Radioterapi paska bedah 4000-6000 rads

2) Kemoterapi untuk pra menopause dengan CMF
(Cyclophosphamide 100 mg/m?> dd po hari ke 1-14,
methtexate 40 mg/m? IV hari ke-1 siklus diulang tiap 4
minggu dan flouroracil 600 mg/m? IV hari ke-1 ata CAP
(cyclophosphamide 500 mg/m? hari ke-1, Adriamycin 50
mg/m? hari ke-1 dan flouroracil 500 mg/m? IV hari k-1 dan

[1op»
8 untuk 6 siklus.
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3) Hormon terapi untuk pasca menopause dengan tamoksifen
untuk 1-2 tahun

[101]» )
c. Terapi bantuan, roboransia

(101>
d. Terapi sekunder bila perlu

51 0»
e. Terapi komplikasi pasca bedah misalnya gangguan gerak

lengan (fisioterapi)
Mammografi

Pemeriksaan ini sangat dianjurkan secara berkala setiap
tahun pada semua perempuan yang di atas usia 40 tahun, dan pada
perempuan yang mengalami tanda gejala kanker payudara. (dr.
Imam Rasjidi, SpOG (K) onk, 2009)

USG (Ultrasonography)

Pemeriksaan USG dilakukan jika pada pemeriksaan CBE
terdapat benjolan. USG dilakukan untuk membuktikan adanya
massa kistik dan solid yang menuju pada keganasan. (dr. Imam
Rasjidi, SpOG (K) onk, 2009)

Tindakan biopsy dilakukan untuk pengambilan sample
yang hasilnya digunakan untuk pemeriksaan histologic secara
froxen section. Ada 2 macam tindakn biopsy yang bisa dilakukan
yaitu dengan menggunakan jarum, Aspirasi biopsy (FNAB) dan
True cut/care biopsy yaitu dengan perlengkapan stereotactic

biopsy. (Andra dan Yessie, 2013)
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Pemeriksaan termografi dilakukan untuk menemukan
kelainan pada payudara menggunkan suhu[.63](>Andra dan Yessie,
2013)
a. Terapi komplikasi, jika:
1) Patah, akan direposisi dan fiksasi untuk membatasi
pergerakan sain itu juga dilakukan tindakan radioterapi.
2) Oedema lengan akan diberikan diuretik atau tindakan
operasi transposisi kondoleon.
Edukasi dengan penyuluhan kesehatan
Sebisa mungkin menghindari faktor resiko yang dapat
dihindari yaitu tidak menambah keturunan, tidak memberikan
ASI setelah melahirkan, obesitas, riwayat tumor jinak di
bagian tubuh lain, perokok aktif maupun pasif.
Pemeriksaan Payudara Klinis Clinical Breast Examination
(CBE), berfungsi untuk menemukan ukuran benjolan kurang
dari 1 cm.
USG untuk mengetahui jenis tumor serta daerah batas sisi
sekitar tumor.
Mammografi bertujuan untuk mengetahui jika ada kelainan
atau keganasan sebelum gejala tumor.
(841>
A. Riwayat Penyakit Sekarang
Klien periksa ke rumah sakit biasanya karena merasakan ada
benjolan di area yang menekan payudara, adanya ulkus, kulit berwarna

merah, memar dan mengeras, bengkak, dan merasakan nyeri.
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B. Riwayat Penyakit Dahulu
Ada riwayat keluarga yang menderita kanker payudara atau kanker
jenis lain sebelumnya, riwayat benjolan ataupun kanker dibagian tubuh
yang lain seperti kanker ovarium atau servik, sering mengkonsumsi
makanan tinggi lemak dan mengandung bahan pengawet, pernah
mengalami sakit di bagian dada atau pernah mendapat penyinaran di
bagian dada.
C. Riwayat Penyakit Keluarga
Biasanya pernah ada keluarga yang mengalami kanker payudara
atau kanker yang lain sangat berpengaruh pada klien.
D. Pola Fungsi Kesehatan (Gordon)
1[. 163(1121> Persepsi dan Manajemen
Biasanya klien menganggap benjolan di payudara adalah benjolan
biasa sehingga tidak langsung memeriksakan ke fasilitas kesehatan,
jika sudah membesar klien baru curiga dan memeriksakannya.
2. Pola Nutrisi dan Metabolik
Klien biasanya mengalami anoreksia atau tidak nafsu makan, muntah
dan terjadi penurunn BB drastis, kebiasaan diet yang buruk jika klien
obesitas, sering konsumsi makanan yang mengandung bahan
pengawet seperti MSG.
3. Pola Eliminasi
Perubahan pola elminasi juga menjadi masalah klien nyeri saat BAB
dan BAB bercampur darah (melena), konstipasi atau sembelit dan

distensi abdomen.


http://www.plagscan.com/highlight?doc=126432026&source=6&cite=7&hl=textonly#7

4. Pola Aktifitas dan Latihan
Apabila klien anoreksia, kondisi melemah dan merasakan nyeri itu
sangat mengganggu aktivitas.

5. Persepsi Kognitif
Klien yang terdiagnosis kenker payudara kebanyakan kaget, takut,
syok, karena masih harus bekerja dan memenuhi kebutuhan keluarga.
Ada juga yang merasa takut karena efek samping dari serangkaian
pengobatan seperti luka kanker yang semakin meluas, bekas operasi,
dan akibat kemoterapi yang menyebabkan rambutnya rontok.
(Enesnasia, 2018)

6. Istirahat dan Tidur
Menurut penelitian Linawa et al. (2014) menyimpulkan bahwa
hubungan antara depresi dan nyeri pada klien kanker payudara sangat

mempengaruhi gangguan pola tidur serta istirahat yang kurang.

7. Persepsi dan Konsep Diri
Klien seringkali memikirkan aspek fisik jika kehilangan payudara nya,
karena payudara merupakan identitas perempuan yang seutuhnya.
Kehilangan payudara salah satu akan mengubah body image
perempuan. Selain itu mempengaruhi dampak psikologis mendalam
misalnya stress, ansietas, depresi dan lain-lain setelah operasi. (Dewi,
et al., 2004 dalam Sri Guntari & Suariyani, 2016)

8. Peran dan Hubungan



Terkadang klien mengalami kemunduran dan ketidak percayaan diri
saat berintersaksi dengan orang lain. Dan cenderung pilih-pilih lawan
yang akan diajak berkomunikasi.

9. Koping dan Toleransi stress
Sebagian klien belum bisa menerima keadaan dan ada juga yang
menolak dengan mengurung diri, menjauh, stress dan merasa sendiri.
Jadi harus ada yang selalu menasehati dan menerima segala keluh
kesah klien.

10. Nilai dan Keyakinan
Klien seharusnya dibiasakan untuk melatih pikiran agar positif
terhadap Allah SWT seperti yang dikemukakan oleh Enesnasia (2018)
berpikir positif supaya iman mereka kuat dan menatap masa depan
yang lebih baik dan yakin semua rasa sakit, kesehatan serta
kesembuhan hanya dari Allah SWT.

E. Pemeriksaan Fisik
31

a. Kepala : ukuran dan bentuk
normal, kepala tegak lurus, tulang kepala umumnya bulat atau lonjong
dengan frontal lebih menonjol di bagian anterior dan oksipital
dibagian posterior.

b. Rambut : tumbuh merata tebal, tipis, lurus atau bergelombang,
biasanya tidak terlalu berminyak dan bersih.

c. Mata : sklera ikterik, konjungtiva tidak anemis, kemungkinan
konjungtiva anemis jika klien mengalami penurunan hemoglobin

normalnya tidak juling, penglihatan jelas.
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d. Telinga : normalnya bentuk dan letak simetris, fungsi pendengaran
baik, telinga luar dan dalam bersih, tidak ada benjolan dan tidak ada
tanda infeksi

e. Hidung : bentuk hidung simetris, tidak ada polip, nyeri tekan tidak
ada

f. Mulut : mulut simetris, mukosa bibir kering biasanya pecah-
pecah, fungsi perasa baik

g. Leher : kemungkinan adanya pembesaran kelenjar getah bening
(KGB), tidak ada nyeri tekan

h. Dada Huncul kelainan kulit berupa peau d'orange (kerutan
seperti kulit jeruk), ulserasi atau tanda-tanda radang, pengeluaran
cairan dari putting payudara, perdarahan bercampur ulkus

i. Hepar : Tidak ada pembesaran hepar

j- Ekstrimitas: biasanya ekstrimitas normal dan tidak ada masalah

Desain Penelitian

Sebuah penelitian yang dilakuan menggunakan teknik studi kasus
yaitu dengan mendalami dan menggali segala informasi masalah
keperawatan sesuai batasan istilah secara rinci. Peneliti mempelajari segala
aktivitas dan peristiwa individu dari macam-macam sumber informasi (Tri
dkk, 2015)[.50J15alam penelitian ini studi kasus digunakan untuk mendalami
masalah Asuhan Keperawatan Pada Klien Kanker Payudara Stadium I1IB
dengan Masalah Keperawatan Gangguan Integritas Kulit di Ruang Melati

RSUD Bangil Pasuruan.

3.2 Batasan Istilah
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Batasan istilah digunakan sebagai dasar dalam pengambilan data
agar sistematis[.ﬂl]\’/laka peneliti membatasi masalah hanya dalam asuhan
keperawatan pada klien kanker payudara stadium IIIB dengan masalah
keperawatan kerusakan integritas kulit di Ruang Melati RSUD Bangil
Pasuruan. Maka dalam penelitian ini peneliti memaparkan bagian dari
batasan istilah yaitu konsep penyakit kanker payudara dan konsep
kerusakan integritas kulit agar lebih memahami isi.

3.3 Partisipan

Keluarga dan klien (pasien) yang menjadi partisipan dalam
penelitian ini, dengan subyek di bawah ini:

[Sf ])>2 klien dengan diagnosa kanker payudara stadium I11B

2) 2 klien dengan masalah keperawatan kerusakan integritas kulit

3) 2 klien yang dirawat kurang lebih 3 hari

4) 2 klien dirawat di Ruang Melati

Pengamatan (observasi) dilakukan dengan melihat, memahami, dan mencatat
segala aktivitas yang berhubungan dengan masalah penelitian (Sugiyono, 2013).

Sehingga saat mengobservasi tidak hanya menonton, mengunjungi saja, akan

tetapi harus sadar dan memberikan perhatian kusus lalu dituangkan dalam catatan.
Pendokumentasian berdasarkan hasil pemeriksaan fisik, diagnostik, dan record
medis klien yang tepat dan relevan sesuai data sebenarnya.
3.4 Uji Keabsahan Data
Data yang dihasilkan harus memiliki validitas tinggi maka perlu diuji
kualitas data dana tau informasi, serta instrument utama yaitu peneliti
dalam penelitian yaitu dengan uji keabsahan data, dengan cara:

1) Menambah waktu penelitian dan pengamatan kesehatan klien
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2) Menambah informasi dengan triangulasi yaitu sumber informasi
berasala dari tiga komponen utama yaitu pasien, keluarga pasien
(klien), serta petugas kesehatan yang paling dekat dengan klien
(perawat).

3.5 Analisa Data

Analisa data dilakukan jika sudah terkumpul semua data penelitian
mulai sejak dilapangan sampai terkumpulnya data-data yang sesuai dengan
masalah. Dilakukan dengan menerangkan semua fakta lalu dibandingkan
terhadap teori dari sumber-sumber terpercaya, kemudian peneliti
mengungkapkan opini dalam pembahasan. Untuk teknik analisis ini
dengan cara menerangkan/ menaraikan seluruh jawaban klien saat proses
wawancara mendalam dengan tujuan menjawab semua pertanyaan dalam
rumusan masalah. Tujuan melakukan analisa data yaitu untuk menentukan
rekomendasi dalam intervensi keperawatan yang sesuai dengan masalah
yang muncul saat studi dokumentasi dan observasi oleh peneliti sebagai
pembanding teori saat sudah diinterpretasikan. Berikut urutan analisa data:

1) Pengumpulan Data
Pengumpulan data penelitian dengan pertama tanya jawab
(wawancara), observasi (pengamatan) dan terakhir pendokumentasian
atau disingkat (WOD). Kemudian setah data terkumpul kita tulis pada
catatan lapangan kemudian di copy dalam bentuk catatan terstruktur
(transkrip) sesuai format yang sudah ditentukan.

2) Mereduksi Data



Mereduksi data dengan cara data dari hasil wawancara yang sudah
dikumpulkan menjadi satu ke dalam sebuah transkrip dikelompokkan
menurut data subjektif dan obyektif. Setelah itu hasil pemeriksaan
diagnostik seperti laboratorium, USG, dan lain-lain dibandingkan
dengan nilai normal.

3) Penyajian Data
Dalam penyajian data, peneliti harus merahasiakan identitas klien
dengan mengkoding namanya. Dan data disajikan bisa berupa teks
narasi, tgambar, bagan maupun tabel agar mudah untuk memahami isi
pembahasan.

4) Kesimpulan
Berdasarkan data yang sudah disajikan dalam pembahasan kemudian
ditarik kesimpulan sesuai dengan hasil penelitian dengan
menggunakan metode induksi.

1. Informed consent merupakan bentuk persetujuan responden dengan
pengambil data (peneliti) dengan sebelumnya memberi penjelasan tentang
maksud, manfaat dan tujuan penelitian. Sebagai bukti klien telah
menyetujui bersedia menjadi responden sebagai bukti tertulis peneliti
memberikan lembar persetujuan dengan menandatanginya (Tri dkk, 2015)

2. Anonimity atau dalam Bahasa Indonesia berarti tanpa nama, dalam sebuah
etika penelitian sangat diharuskan untuk memberikan jaminan penggunaan
subjek dengan cara mengkoding nama partisipan (responden) pada lembar

pulta (pengumpulan data) serta hasil sajian (Tri dkk, 2015)



3. Confidentiality adalah sebuah kerahasiaan dalam penyampaian hasil, baik
informasi atau masalah-masalah klien lainnya. Peneliti harus menjadi
penjamin kerahasiaan data responden, agar tidak terjadi hal yang

merugikan keduanya (Tri dkk, 2015)

Asmadi (2008) memberikan penjelasan tentang evaluasi yaitu proses akhir
untuk membandingkan keberhasilan pemberian asuhan keperawatan secara
sistematis dan terencana antara hasil akhir yang telah diamati proses demi proses
dan tujuan sesuai kriteria hasil yang sudah dikerjakan pada tahap intervensi.

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.
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