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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. FR POST OPERASI TINDAKAN 

MASTEKTOMI DENGAN DIAGNOSA MEDIS KANKER PAYUDARA DI 

RUANG THURSINA 2 RSUD dr. ZAINOEL ABIDIN 

KOTA BANDA ACEH TAHUN 2025 

 

Latar Belakang: Kanker merupakan salah satu penyakit yang menjadi masalah 

global karena insidennya yang terus meningkat dengan cepat dan telah menjadi 

penyebab utama kematian di seluruh dunia (International Agency For Esearch On 

Cancer, 2021). Mastektomi merupakan jenis pengobatan yang paling banyak 

digunakan oleh penderita kanker payudara, pengobatan ini dapat menghambat 

proses perkembangan sel kanker dengan taraf kesembuhan 85% hingga 87%. Efek 

dari pengobatan mastektomi adalah pasien akan kehilangan sebagian atau seluruh 

payudara, mati rasa pada kulit, serta kelumpuhan apabila tidak ditangani (Sari 

NN, 2021). Permasalahan yang sering dihadapi pada post op adalah terjadinya 

komplikasi pada luka operasi terutama infeksi, suatu keadaan masuknya kuman, 

menetap dan multiaplikasi (Utami et al., 2019). Tujuan: Melaksanakan asuhan 

keperawatan pada Ny. FR post operasi tindakan mastektomi dengan diagnosa 

medis kanker payudara di Ruang Thursina 2 RSUD dr. Zainoel Abidin Kota 

Banda Aceh. Metode: Menggunakan studi kasus yaitu studi kasus untuk 

mengksplorasi masalah Asuhan Keperawatan Ny. FR post operasi tindakan 

mastektomi dengan diagnosa medis kanker payudara di Ruang Thursina 2 RSUD 

dr. Zainoel Abidin Kota Banda Aceh. Pada tanggal 10 s/d 20 November 2025. 

Data dikumpulkan dengan cara wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan 

dokumentasi. Data yang didapatkan dianalisis dengan metode deskriptif. Hasil: 

Diagnosa keperawtan yang diangkat pada Ny.FR dengan diagnosa medis kanker 

payudara yaitu nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis: luka 

post operasi kanker payudara (Mastektomi) (SDKI, D.0077, Hal: 172), dengan 

intervensi utama manajemen nyeri dan memberikan analgesic. Risiko infeksi 

ditandai dengan efek prosedur invasive (Luka pada mammae dextra dan luka 

sesarea) (SDKI, D.0142, Hal: 304), dengan intervensi perawatan luka dan 

pencegahan infeksi dengan pemberian antibiotic. Gangguan mobilitas fisik 

berhubungan dengan keengganan melakukan pergerakkan (SDKI, D.0054, Hal: 

124), dengan intervensi melakukan mobilisasi. Defisit perawatan diri 

berhubungan dengan kelemahan (SDKI, D.0109, Hal: 240), dengan interensi 

melakukan perawatan diri dibantu dan mandiri sesuai kemampuan pasien. 

Diharapkan: Petugas kesehatan khususnya perawat dapat mempertahankan 

tindakan yang sudah dilakukan yaitu menerapkan teknik aseptik dalam melakukan 

perawatan pada pasien dengan kanker payudara. 

 

Kata Kunci: Mastektomi, Kanker Payudara 
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