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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Keganasan payudara disebut juga dengan Carcinoma Mammae

adalah sebuah benjolan abnormal yang ganas yang tumbuh dalam jaringan
payudara. Benjolan ini dapat tumbuh dalam kelenjar susu, saluran
kelenjar, dan jaringan penunjang payudara yang terdiri dari jaringan
lemak, maupun jaringan ikat payudara. benjolan ini dapat pula menyebar
ke tempat lain di seluruh tubuh yang disebut juga dengan metastase
(Dendianto & Ismawatie, 2023). Ca mammae merupakan kanker yang
sering terjadi dan merupakan kematian nomor dua di dunia pada wanita,
hal ini disebabkan oleh proses penyebarannya yang cepat melalui
pembuluh darah ke seluruh tubuh (Ismayanti et al., 2023). Kanker
payudara merupakan kanker yang paling sering ditemukan pada wanita di
seluruh dunia (22% dari sernua kasus baru kanker pada perempuan) dan
menjadi urutan kedua sebagai penyebab kematian terkait kanker setelah
kanker paru (Rahmawati, 2023)

Menurut organisasi kesehatan dunia (WHO), kanker yang paling
sering terjadi dikalangan wanita, yang berdampak pada lebih 1,5 juta
wanita setiap tahunnya. Data dari National Cancer Institute (NCI) tahun
2020 memperkirakan kasus kanker payudara terbaru adalah 252.710 kasus
sekitar 15% dari semua kanker dan perkiraan angka kematian yang

disebabkan oleh kanker payudara adalah 40.610 kasus sekitar 6,8% dari



semua kasus kanker. Data epidemiologi kanker payudara
menunjukkankanker ini diderita oleh sebanyak 2,3 juta wanita di seluruh
dunia dan menyebabkan sekitar 670 ribu kematian pada tahun
2022.(Agustiningsih, 2025).

Jumlah kanker payudara di Indonesia didapatkan kurang lebih
65.858 kasus baru setiap tahun (273.523.621 populasi) terdapat 3 provinsi
dengan prevalensi kanker payudara tertinggi yaitu daerah istimewa
Yogyakarta (2,4% atau 4.325 kasus), Kalimantan Timur (1,0% atau 2.285
kasus), dan Sumatera Barat (0,9% atau 1.879 kasus). (Dwita Ayu Israwati
et al., 2025)

Kanker payudara pada wanita menyebabkan beberapa dampak
terhadap masalah fisik seperti nyeri yang dialami secara terus menuru,
insomnia, kelelahan, penurunan berat badan, nafsu makan yang menurun
dan pada perut bagian bawah terasa sesak selain itu kanker payudara
berdampak terhadap spikologis yaitu depresi dan kecemasan yang dialami.
Angka kematian akibat kanker payudara akan meningkat (Syamsuddin,
2025)

Salah satu penyebab tingginya kejadian kanker payudara ini
dimana kurangnya edukasi tentang kanker payudara pada masa remaja
dalam menangani maupun deteksi dini kanker payudara, sehingga remaja
memiliki pengetahuan yang minim terhadap kesehatan dan dapat
menyebabkan kurangnya peduli dan tidak peka terhadap suatu gejala dari

penyakit yang timbul secara abnormal pada tubuh. Penyebab tingginya



angka kematian kanker ini juga dapat disebabkan karena pasien yang
sudah berada pada stadium lanjut dan baru mendatangi rumah sakit
(Rahmawati, 2023).

Ada berapa faktor yang menjadi penyebab timbulnya penyakit ca
mammae seperti faktor usia, obesitas, riwayat menyusui, riwayat keluarga,
penggunaan KB hormonal dan riwayat menstruasi (menarche). Faktor usia
berpeluang besar terkena kanker payudara karena semakin tinggi usia
seseorang maka kemungkinan terjadinya kerusakan genetik (mutasi) juga
semakin besar, dan semakin besar pula usia seseorang kemampuan untuk
memperbaiki penyembuhan menurun (Ismayanti et al., 2023).

Penatalaksanaan kanker biasanya dilakukan dengan berbagai
macam terapi salah satunya tindakan yang sering digunakan untuk
pelaksanaan kanker payudara lokal yaitu masektomi dengan atau tanpa
rekonstruksi dan bedah penyelamatan payudara yang berkombinasi dengan
terapi radiasi. (Rahmawati, 2023). Penyakit kanker payudara juga dapat
berdampak pada aspek psikologis pasien yang mana dipengaruhi oleh
perubahan citra tubuh, 3 konsep diri, dan hubungan sosial. Dampak
psikososial yang dialami penderita kanker payudara yaitu distres yang
akan memengaruhi kualitas hidup pasien. Pemicu stres pada penderita
kanker payudara berasal dari terganggunya fungsi tubuh, keputusasaan,
ketidakberdayaan, dan perubahan perubahan citra diri (Debiene & Desy,

2023).



Survey awal dilakukan di RSUD dr. Adnaan WD Kota
Payakumbuh didapatkan data pada tahun 2024 banyaknya pasien dengan
diagnosa ca mamae Yyaitu 103 pasien, sedangkan pada tahun 2025 terhitung
dari bulan januari-mei yaitu sebanyak 26 pasien.

Pada karya ilmiah akhir ners ini klien yaitu Ny.W yang berusia 42
tahun yang merupakan pasien di ruangan rawat inap teratai RSUD Dr.
Adnaan WD Kota Payakumbuh. Klien merasakan benjolan pada payudara
kanan sejak 6 bulan yang lalu tanpa ada rasa sakit. Namun sejak 3 bulan
yang lalu benjolan tersebut semakin bengkak dan dissertai dengan nyeri.
Klien dilakukan tindakan pembedahan mastektomi dan telah menerima
pemberian obat untuk penyembuhan yang diberikan berdasarkan resep
dokter.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah, dapat dirumuskan
permasalahan sebagai berikut “Bagaimana Pelaksanaan Asuhan
Keperawatan Pada Ny.W Dengan Diagnosa Medis Ca Mamae di Ruang
Rawat Inap Teratai Di RSUD Dr. Adnaan WD Kota Payakumbuh”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Mampu melakukan Asuhan Keperawatan Pada Klien Dengan
Diagnosa Medis Ca Mamae Di Ruang Rawat Inap Teratai RSUD Dr.

Adnaan WD Payakumbuh



2. Tujuan Khusus

a. Mampu Melakukan Pengkajian keperawatan pada Ny.W dengan
diagnosa medis Ca Mamae Diruangan Teratai RSUD Dr. Adnaan
WD Payakumbuh Tahun 2025.

b. Mampu merumuskan Diagnosa Keperawatan yang muncul pada
Ny.W dengan diagnosa medis Ca Mamae Di ruang rawat inap
Teratai RSUD Dr. Adnaan WD Payakumbuh Tahun 2025

c. Mampu membuat Intervensi Keperawatan pada Ny.W dengan
diagnosa medis Ca Mamae Di ruang rawat inap terratai RSUD Dr.
Adnaan WD Payakumbuh Tahun 2025

d. Mampu melakukan Implementasi Keperawatan pada Ny.W
dengan diagnosa medis Ca Mamae Di ruang rawat inap terratai
RSUD Dr. Adnaan WD Payakumbuh Tahun 2025

e. Mampu Menerapkan Evaluasi Keperawatan pada Ny.W dengan
diagnosa medis Ca Mamae Di ruang rawat inap terratai RSUD Dr.
Adnaan WD Payakumbuh Tahun 2025

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Bagi Penulis

Sebagai sumber reverensi baru bagi penulis dalam pelaksanaan

“Asuhan Keperawatan Pada Ny.W dengan diagnosa medis Ca Mamae

Di ruang rawat inap terratai RSUD Dr. Adnaan WD Payakumbuh

Tahun 2025”.



2. Bagi Instansi Pendidikan
Hasil karya ini dapat menjadi sumber pengetahuan terhadap peilitian
“Asuhan Keperawatan Pada Ny.W dengan diagnosa medis Ca Mamae
Di ruang rawat inap terratai RSUD Dr. Adnaan WD Payakumbuh
Tahun 2025”

3. Manfaat Bagi Lahan
Sebagai acuan mengenai pelaksanaan “Asuhan Keperawatan Pada
Ny.W dengan diagnosa medis Ca Mamae Di ruang rawat inap terratai

RSUD Dr. Adnaan WD Payakumbuh Tahun 2025”.



