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Abstract. Breast cancer with lung metastasis is an advanced-stage condition that causes physical and 
psychological problems requiring comprehensive palliative care. The purpose of this paper was to describe 
the implementation of palliative nursing care for Mrs. R with breast cancer and lung metastasis in Jasmine 
Ward at Hj. Bunda Halimah Hospital Batam. The method used was a case study approach through the 
nursing process including assessment, diagnosis, intervention, implementation, and evaluation. Assessment 
results showed acute pain, ineffective breathing pattern, anxiety, imbalanced nutrition less than body 
requirements, risk of shock, and risk of infection. Nursing interventions included pain management, oxygen 
therapy, wound care, psychological support, nutritional support, and family education. After 3×24 hours 
of nursing care, pain and dyspnea decreased, the patient appeared calmer, although several nursing 
problems were not fully resolved due to disease progression. In conclusion, palliative nursing care can 
improve comfort and quality of life in patients with breast cancer and lung metastasis. 
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Abstrak. Ca mammae metastasis paru merupakan kanker payudara stadium lanjut yang menyebabkan 
gangguan fisik dan psikologis sehingga memerlukan perawatan paliatif secara komprehensif. Tujuan 
penulisan ini adalah menggambarkan pelaksanaan asuhan keperawatan paliatif pada Ny. R dengan Ca 
mammae metastasis paru di Ruang Jasmine Rumah Sakit Hj. Bunda Halimah Batam. Metode yang 
digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan meliputi pengkajian, diagnosis, 
intervensi, implementasi, dan evaluasi. Hasil pengkajian ditemukan pasien mengalami nyeri akut, pola 
napas tidak efektif, ansietas, ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh, risiko syok, dan risiko 
infeksi. Intervensi keperawatan dilakukan melalui manajemen nyeri, pemberian oksigenasi, perawatan 
luka, dukungan psikologis, pemenuhan nutrisi, serta edukasi keluarga. Setelah dilakukan asuhan 
keperawatan selama 3×24 jam, nyeri dan sesak napas pasien berkurang, pasien tampak lebih tenang, namun 
beberapa masalah keperawatan belum teratasi sepenuhnya karena kondisi penyakit yang progresif. 
Kesimpulan menunjukkan bahwa asuhan keperawatan paliatif dapat membantu meningkatkan kenyamanan 
dan kualitas hidup pasien dengan Ca mammae metastasis paru. 
 
Kata Kunci: Asuhan Keperawatan Paliatif, Ca mammae, Metastasis Paru 

1. LATAR BELAKANG 

Perubahan pola hidup masyarakat modern menyebabkan peningkatan kejadian 

penyakit tidak menular, termasuk kanker, yang menjadi salah satu penyebab utama 

kematian di dunia. Pola makan tidak sehat, kurang aktivitas fisik, stres, konsumsi alkohol, 

merokok, serta keterlambatan pemeriksaan kesehatan menjadi faktor yang berkontribusi 

terhadap meningkatnya angka kejadian kanker payudara pada perempuan (Siegel et al., 

2024). Kanker payudara merupakan pertumbuhan sel abnormal pada jaringan payudara 
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yang berkembang secara tidak terkendali dan dapat menyebar ke organ lain melalui 

pembuluh darah maupun sistem limfatik (Brunner & Suddarth, 2022). 

Kanker payudara atau Ca mammae merupakan salah satu jenis kanker dengan 

prevalensi tertinggi pada wanita di dunia. Menurut World Health Organization, pada 

tahun 2024 kanker payudara menjadi kanker terbanyak pada perempuan dengan lebih dari 

2,3 juta kasus baru setiap tahunnya dan menjadi penyebab kematian tertinggi akibat 

kanker pada wanita. Di Indonesia, kanker payudara menempati urutan pertama penyakit 

kanker pada perempuan dengan angka kejadian sebesar 42,1 per 100.000 penduduk dan 

angka kematian mencapai 17 per 100.000 penduduk (Kemenkes RI, 2024). Tingginya 

angka kejadian kanker payudara dipengaruhi oleh kurangnya deteksi dini, rendahnya 

kesadaran masyarakat terhadap pemeriksaan payudara sendiri (SADARI), serta 

keterlambatan pasien datang ke fasilitas kesehatan sehingga sebagian besar ditemukan 

pada stadium lanjut. 

Pada stadium lanjut, kanker payudara dapat mengalami metastasis ke organ lain 

seperti paru-paru, hati, tulang, dan otak. Metastasis paru merupakan salah satu komplikasi 

yang sering terjadi dan menyebabkan gangguan sistem pernapasan seperti sesak napas, 

batuk kronis, nyeri dada, hipoksia, hingga penurunan kualitas hidup pasien (Zhu & Liu, 

2025). Selain masalah fisik, pasien dengan Ca mammae metastasis paru juga sering 

mengalami masalah psikologis seperti kecemasan, ketakutan terhadap kematian, 

gangguan citra tubuh, depresi, dan kelelahan berkepanjangan akibat perjalanan penyakit 

yang progresif (Peng et al., 2025). 

Ca mammae metastasis paru merupakan kondisi kronis progresif yang memerlukan 

pendekatan paliatif untuk meningkatkan kualitas hidup pasien. Perawatan paliatif adalah 

pendekatan yang bertujuan mengurangi penderitaan pasien melalui pengendalian nyeri, 

manajemen gejala, dukungan psikologis, sosial, dan spiritual secara menyeluruh (WHO, 

2020). Perawatan paliatif tidak hanya berfokus pada pasien, tetapi juga melibatkan 

keluarga sebagai support system utama dalam proses perawatan. 

Masalah keperawatan yang sering muncul pada pasien dengan Ca mammae 

metastasis paru meliputi nyeri akut, pola napas tidak efektif, ketidakseimbangan nutrisi 

kurang dari kebutuhan tubuh, ansietas, risiko infeksi, dan gangguan aktivitas. Dalam 

kondisi tersebut, perawat memiliki peran penting dalam memberikan asuhan keperawatan 



ASUHAN KEPERAWATAN PALIATIF PADA Ny. R DENGAN CA MAMMAE METASTASIS 
PARU DI RUANG JASMINE RUMAH SAKIT Hj. BUNDA HALIMAH BATAM 

 

29               JSSR - VOLUME 4, NO. 3, Juni 2026 firs 

secara profesional dan komprehensif melalui pengkajian, pemantauan kondisi pasien, 

manajemen gejala, perawatan luka, pemberian dukungan emosional, edukasi kesehatan, 

serta kolaborasi dengan tim kesehatan lainnya untuk meningkatkan kenyamanan pasien 

(Nursalam, 2020). 

Peran perawat sebagai care provider, educator, advocate, dan counselor sangat 

dibutuhkan dalam mendampingi pasien kanker stadium lanjut. Perawat membantu pasien 

dalam mengontrol nyeri, mengurangi sesak napas, mempertahankan kebutuhan nutrisi, 

memberikan dukungan psikologis dan spiritual, serta membantu keluarga memahami 

kondisi pasien dan proses perawatan paliatif yang diberikan. Pendekatan keperawatan 

yang holistik dan berkesinambungan dapat membantu meningkatkan kualitas hidup 

pasien meskipun penyakit yang dialami bersifat progresif dan tidak dapat disembuhkan. 

Berdasarkan data pengkajian di Ruang Jasmine Rumah Sakit Hj. Bunda Halimah 

Batam, ditemukan pasien Ny. R dengan diagnosis medis Ca mammae stadium IV 

metastasis paru yang mengalami keluhan benjolan pada payudara kiri disertai luka 

berdarah, nyeri, sesak napas, lemas, dan keterbatasan aktivitas. Kondisi tersebut 

memerlukan penanganan keperawatan secara menyeluruh melalui pendekatan paliatif. 

Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik untuk menyusun karya ilmiah akhir 

dengan judul “Asuhan Keperawatan Paliatif pada Ny. R dengan Ca mammae Metastasis 

Paru di Ruang Jasmine Rumah Sakit Hj. Bunda Halimah Batam”. 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus deskriptif dengan pendekatan 

proses keperawatan. Pendekatan ini digunakan untuk menggambarkan secara sistematis 

pelaksanaan asuhan keperawatan paliatif pada pasien dengan Ca mammae metastasis paru 

melalui tahapan pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi, dan 

evaluasi keperawatan. Studi kasus dilakukan pada Ny. R dengan diagnosis medis Ca 

mammae stadium IV metastasis paru yang dirawat di Ruang Jasmine Rumah Sakit Hj. 

Bunda Halimah Batam selama 3×24 jam. 

Teknik pengumpulan data dilakukan melalui wawancara dengan pasien dan 

keluarga, observasi kondisi pasien, pemeriksaan fisik, dokumentasi rekam medis, serta 

kolaborasi dengan tenaga kesehatan lainnya. Pendekatan yang digunakan mengacu pada 
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standar SDKI, SLKI, dan SIKI dalam menentukan diagnosis, luaran, serta intervensi 

keperawatan. Fokus asuhan keperawatan diarahkan pada pemenuhan kebutuhan fisik, 

psikologis, dan kenyamanan pasien melalui pendekatan paliatif secara holistik. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil Penelitian 

Hasil pengkajian keperawatan yang dilakukan pada tanggal 19 April 2026 terhadap 

Ny. R di Ruang Jasmine Rumah Sakit Hj. Bunda Halimah Batam menunjukkan bahwa 

pasien datang dengan keluhan terdapat benjolan pada payudara kiri yang tampak 

berdarah, disertai sesak napas, nyeri, dan kelemahan fisik. Pasien mengatakan benjolan 

pada payudara kiri telah muncul sejak kurang lebih dua tahun yang lalu dan semakin 

membesar. Nyeri dirasakan seperti tertusuk dan berdenyut pada area payudara kiri dengan 

skala nyeri sedang hingga berat (5–7 NRS), muncul hilang timbul, dan memberat apabila 

terjadi gesekan pada luka. Perdarahan pada luka terjadi setelah area payudara terkena 

gesekan handuk saat mandi. Selain itu, pasien juga mengeluhkan sesak napas seperti 

napas pendek dan tidak lega yang semakin memberat dalam beberapa waktu terakhir. 

Pasien mengaku tubuh terasa lemah, cepat lelah, dan aktivitas sehari-hari menjadi 

terbatas. Keluhan sesak sedikit berkurang saat pasien beristirahat dalam posisi semi-

Fowler. 

Pada pemeriksaan fisik didapatkan keadaan umum pasien tampak lemah, kesadaran 

compos mentis, pasien tampak sesak dengan frekuensi napas meningkat. Pada inspeksi 

ditemukan benjolan pada payudara kiri disertai luka terbuka dan perdarahan. Pasien 

tampak menggunakan otot bantu pernapasan dan aktivitas terbatas akibat kelemahan 

fisik. Kondisi kulit tampak pucat dan pasien terlihat mengalami penurunan status 

fungsional. Pasien juga mengungkapkan perasaan malu dan tidak nyaman terhadap 

perubahan bentuk tubuh akibat luka pada payudara kiri. Secara psikologis pasien tampak 

cemas terhadap kondisi penyakit yang dialaminya, namun tetap memiliki harapan untuk 

sembuh dan menyerahkan kondisinya kepada Tuhan. 

Berdasarkan hasil pengkajian diperoleh beberapa diagnosis keperawatan utama 

yaitu nyeri akut berhubungan dengan infiltrasi jaringan kanker pada payudara kiri, pola 

napas tidak efektif berhubungan dengan metastasis paru, ansietas berhubungan dengan 

kondisi penyakit kronis dan perubahan citra tubuh, ketidakseimbangan nutrisi kurang dari 
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kebutuhan tubuh berhubungan dengan penurunan nafsu makan dan kondisi penyakit 

kronis, serta risiko infeksi berhubungan dengan adanya luka terbuka pada payudara kiri. 

Perencanaan keperawatan disusun berdasarkan masalah prioritas pasien dengan 

pendekatan paliatif yang berfokus pada peningkatan kualitas hidup dan pengendalian 

gejala. Pada diagnosis nyeri akut ditetapkan tujuan setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 3×24 jam diharapkan intensitas nyeri menurun dengan kriteria hasil 

pasien melaporkan skala nyeri ≤3 NRS, tampak lebih rileks, dan mampu beristirahat 

dengan nyaman. Intervensi yang dilakukan meliputi pengkajian nyeri secara 

komprehensif menggunakan metode PQRST, mengajarkan teknik relaksasi napas dalam 

dan distraksi, memposisikan pasien senyaman mungkin, serta kolaborasi pemberian 

analgesik sesuai instruksi medis. 

Pada diagnosis pola napas tidak efektif ditetapkan tujuan agar pola napas pasien 

membaik dengan kriteria hasil frekuensi napas dalam batas normal, sesak berkurang, 

saturasi oksigen membaik, dan pasien mampu melakukan teknik pernapasan efektif. 

Intervensi yang dilakukan meliputi pemantauan pola napas dan saturasi oksigen, 

pemberian posisi semi-Fowler, mengajarkan teknik pursed-lip breathing dan 

diaphragmatic breathing, pemberian oksigen sesuai kebutuhan, serta kolaborasi terapi 

bronkodilator dan terapi suportif lainnya. 

Pada diagnosis ansietas ditetapkan tujuan agar kecemasan pasien berkurang dengan 

kriteria hasil pasien tampak lebih tenang, mampu mengungkapkan perasaannya, dan 

menunjukkan mekanisme koping adaptif. Intervensi dilakukan dengan memberikan 

pendekatan terapeutik, mendengarkan keluhan pasien secara aktif, memberikan dukungan 

emosional dan spiritual, serta melibatkan keluarga dalam proses perawatan. 

Pada diagnosis ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh ditetapkan 

tujuan agar kebutuhan nutrisi pasien terpenuhi dengan kriteria hasil peningkatan asupan 

makan dan tidak terjadi penurunan berat badan lebih lanjut. Intervensi yang dilakukan 

meliputi pemantauan status nutrisi, pemberian makanan porsi kecil namun sering, 

menjaga kebersihan mulut sebelum makan, serta kolaborasi dengan ahli gizi. 

Sedangkan pada diagnosis risiko infeksi ditetapkan tujuan agar tidak terjadi tanda-

tanda infeksi pada luka payudara. Intervensi meliputi pemantauan kondisi luka, 
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perawatan luka dengan teknik aseptik, menjaga kebersihan lingkungan dan pasien, serta 

edukasi kepada keluarga mengenai tanda-tanda infeksi dan pentingnya kebersihan tangan. 

Implementasi keperawatan dilakukan sesuai rencana yang telah disusun. Tindakan 

keperawatan meliputi pengkajian nyeri secara berkala, monitoring tanda-tanda vital, 

pemberian posisi semi-Fowler untuk mengurangi sesak, latihan relaksasi napas dalam, 

pemberian oksigenasi, perawatan luka dengan teknik steril, pemantauan intake nutrisi, 

pemberian dukungan psikologis dan spiritual, serta kolaborasi pemberian terapi 

farmakologis sesuai program medis. Keluarga juga dilibatkan dalam membantu aktivitas 

sehari-hari pasien dan mendukung kebutuhan emosional pasien selama menjalani 

perawatan. 

Evaluasi keperawatan dilakukan pada hari ketiga perawatan. Pada diagnosis nyeri 

akut pasien mengatakan nyeri masih dirasakan tetapi berkurang dibanding sebelumnya 

dengan skala nyeri 3 NRS. Pasien tampak lebih rileks dan dapat beristirahat lebih nyaman. 

Pada diagnosis pola napas tidak efektif pasien mengatakan sesak napas mulai berkurang 

saat beristirahat dan menggunakan posisi semi-Fowler, meskipun masih tampak napas 

cepat pada aktivitas ringan. Pada diagnosis ansietas pasien tampak lebih tenang dan 

mampu mengungkapkan perasaannya kepada keluarga dan perawat. Pada diagnosis 

ketidakseimbangan nutrisi pasien mulai mampu menghabiskan sebagian makanan yang 

diberikan meskipun nafsu makan masih menurun. Sedangkan pada diagnosis risiko 

infeksi, kondisi luka masih tampak terbuka namun tidak ditemukan tanda infeksi sistemik 

seperti demam atau peningkatan eksudat. Secara keseluruhan masalah keperawatan 

belum sepenuhnya teratasi sehingga intervensi keperawatan dilanjutkan sesuai kondisi 

pasien. 

Pembahasan 

Pengkajian merupakan tahap awal dalam proses keperawatan yang bertujuan untuk 

mengumpulkan data secara menyeluruh mengenai kondisi biologis, psikologis, sosial, 

dan spiritual pasien sehingga dapat menjadi dasar dalam menentukan diagnosis 

keperawatan, perencanaan intervensi, implementasi, serta evaluasi tindakan keperawatan. 

Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan pada Ny. R dengan diagnosis medis Ca 

mammae stadium IV metastasis paru, diperoleh data bahwa pasien berusia 34 tahun, 

berjenis kelamin perempuan, sudah menikah, dan bekerja sebagai ibu rumah tangga. 
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Pasien datang dengan keluhan utama adanya benjolan pada payudara kiri yang telah 

muncul sejak kurang lebih dua tahun lalu dan semakin membesar hingga mengalami luka 

terbuka disertai perdarahan. Selain itu pasien mengeluhkan nyeri pada area payudara kiri, 

sesak napas, tubuh terasa lemah, cepat lelah, sulit melakukan aktivitas sehari-hari, serta 

mengalami gangguan psikologis berupa rasa cemas dan malu akibat perubahan bentuk 

tubuh. 

Hasil pengkajian tersebut sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Bray et al. 

(2024) bahwa kanker payudara merupakan salah satu kanker dengan angka kejadian 

tertinggi pada perempuan di seluruh dunia dan sering ditemukan pada stadium lanjut 

akibat keterlambatan deteksi dini. Risiko kanker payudara meningkat pada perempuan 

dengan riwayat hormonal tertentu, faktor genetik, gaya hidup, dan keterlambatan 

penanganan medis. Menurut American Cancer Society (2024), kanker payudara stadium 

lanjut sering menimbulkan komplikasi sistemik akibat metastasis ke organ lain seperti 

paru, hati, tulang, dan otak. Pada kasus Ny. R ditemukan adanya metastasis paru yang 

ditandai dengan keluhan sesak napas progresif, napas pendek, dan cepat lelah. Kondisi 

tersebut sesuai dengan penelitian de Ligt et al. (2023) yang menyatakan bahwa metastasis 

paru pada pasien kanker payudara menyebabkan gangguan ventilasi dan penurunan 

kapasitas pertukaran oksigen sehingga pasien mengalami dispnea dan intoleransi 

aktivitas. 

Keluhan nyeri pada pasien juga sesuai dengan teori Penrod dan Hirsch (2023) yang 

menyebutkan bahwa nyeri pada pasien kanker payudara stadium lanjut dapat disebabkan 

oleh infiltrasi jaringan tumor, kerusakan saraf, proses inflamasi, maupun tekanan massa 

tumor terhadap jaringan sekitar. Pada kasus Ny. R didapatkan nyeri seperti tertusuk dan 

berdenyut pada area payudara kiri dengan skala nyeri 5–7 NRS. Nyeri dirasakan hilang 

timbul dan semakin berat ketika terjadi gesekan pada luka. Pengkajian nyeri dilakukan 

menggunakan metode PQRST dan Numeric Rating Scale (NRS). Menurut Tamsuri 

(2022), penggunaan NRS efektif digunakan untuk menilai intensitas nyeri pada pasien 

dewasa karena mempermudah tenaga kesehatan dalam mengevaluasi perkembangan 

nyeri pasien secara objektif. Berdasarkan teori dan data kasus, tidak terdapat kesenjangan 

antara teori dan kondisi nyata pasien. 
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Selain nyeri, pasien juga mengalami sesak napas yang ditandai dengan penggunaan 

otot bantu napas, frekuensi napas meningkat, serta rasa tidak nyaman ketika beraktivitas. 

Menurut Liu dan Guo (2025), pasien kanker payudara dengan metastasis paru sering 

mengalami pola napas tidak efektif akibat penyebaran sel kanker ke jaringan paru yang 

menyebabkan gangguan ekspansi paru dan penurunan fungsi respirasi. Pada kasus Ny. R, 

pasien mengatakan sesak sedikit berkurang saat berada dalam posisi semi-Fowler dan 

ketika beristirahat. Hal ini sesuai dengan teori Smeltzer dan Bare (2023) yang menyatakan 

bahwa posisi semi-Fowler dapat membantu meningkatkan ekspansi paru, mengurangi 

tekanan diafragma, dan mempermudah proses ventilasi sehingga mengurangi sensasi 

sesak napas. 

Pada pengkajian psikososial ditemukan bahwa pasien mengalami kecemasan, rasa 

takut, dan malu terhadap perubahan bentuk tubuh akibat luka pada payudara kiri. Pasien 

juga tampak sedih karena aktivitas sehari-hari menjadi terbatas dan harus dibantu 

keluarga. Menurut Peng et al. (2025), pasien kanker payudara stadium lanjut sering 

mengalami gangguan citra tubuh, kecemasan, depresi, serta penurunan harga diri akibat 

perubahan fisik dan kondisi penyakit yang progresif. Perubahan bentuk tubuh akibat 

mastektomi atau luka kanker terbuka dapat memengaruhi konsep diri dan kondisi 

psikologis pasien. Pada kasus Ny. R, pasien mengungkapkan perasaan takut terhadap 

penyakitnya namun tetap memiliki harapan sembuh dan mendekatkan diri kepada Tuhan. 

Hal ini menunjukkan adanya kebutuhan spiritual yang menjadi bagian penting dalam 

perawatan paliatif. Menurut World Health Organization (2020), pendekatan paliatif 

bertujuan meningkatkan kualitas hidup pasien dan keluarga melalui pengendalian nyeri, 

gejala fisik, dukungan psikologis, sosial, dan spiritual. 

Berdasarkan hasil pengkajian, diagnosis keperawatan yang muncul pada Ny. R 

meliputi nyeri akut, pola napas tidak efektif, ansietas, ketidakseimbangan nutrisi kurang 

dari kebutuhan tubuh, dan risiko infeksi. Diagnosis tersebut sesuai dengan teori NANDA 

International (2021) yang menyatakan bahwa pasien dengan kanker stadium lanjut 

umumnya mengalami masalah keperawatan berupa nyeri, gangguan respirasi, 

kecemasan, gangguan nutrisi, kelelahan, serta risiko infeksi akibat penurunan sistem 

imun dan kerusakan integritas kulit. Diagnosis nyeri akut ditegakkan karena pasien 

mengeluhkan nyeri pada payudara kiri disertai ekspresi meringis dan luka terbuka. 
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Diagnosis pola napas tidak efektif ditegakkan berdasarkan adanya sesak napas, 

penggunaan otot bantu napas, dan metastasis paru. Diagnosis ansietas muncul karena 

pasien tampak cemas dan takut terhadap kondisi penyakitnya. Diagnosis 

ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh ditegakkan karena pasien 

mengalami penurunan nafsu makan dan kelemahan fisik, sedangkan risiko infeksi 

ditegakkan karena terdapat luka terbuka pada payudara kiri yang berpotensi menjadi 

sumber infeksi. 

Intervensi keperawatan yang direncanakan pada diagnosis nyeri akut bertujuan 

untuk menurunkan intensitas nyeri dan meningkatkan kenyamanan pasien. Intervensi 

yang dilakukan meliputi pengkajian nyeri secara komprehensif, observasi karakteristik 

nyeri, mengajarkan teknik relaksasi napas dalam, memberikan posisi nyaman, serta 

kolaborasi pemberian analgesik sesuai instruksi medis. Hal tersebut sesuai dengan teori 

Kida et al. (2021) yang menyatakan bahwa manajemen nyeri pada pasien kanker 

dilakukan melalui pendekatan farmakologis dan nonfarmakologis. Teknik relaksasi napas 

dalam merupakan salah satu metode nonfarmakologis yang efektif membantu 

menurunkan persepsi nyeri dengan cara meningkatkan relaksasi otot dan mengurangi 

kecemasan (Andarmoyo, 2013). Selain itu, pemberian analgesik secara kolaboratif sesuai 

WHO analgesic ladder menjadi bagian penting dalam pengendalian nyeri kanker stadium 

lanjut. 

Pada diagnosis pola napas tidak efektif, intervensi yang dilakukan meliputi 

pemantauan frekuensi napas, kedalaman napas, penggunaan otot bantu napas, saturasi 

oksigen, pemberian posisi semi-Fowler, latihan teknik pernapasan efektif seperti pursed-

lip breathing dan diaphragmatic breathing, serta pemberian terapi oksigen sesuai 

kebutuhan. Menurut Liu dan Guo (2025), latihan pernapasan efektif dapat membantu 

meningkatkan ventilasi paru dan mengurangi sensasi dispnea pada pasien kanker 

metastasis paru. Posisi semi-Fowler juga terbukti mampu membantu meningkatkan 

ekspansi paru dan mengurangi beban kerja pernapasan sehingga pasien merasa lebih 

nyaman. 

Intervensi pada diagnosis ansietas dilakukan dengan pendekatan terapeutik, 

memberikan kesempatan pasien mengungkapkan perasaan, memberikan dukungan 

emosional dan spiritual, serta melibatkan keluarga dalam proses perawatan. Menurut 
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Sanders et al. (2024), dukungan emosional dari tenaga kesehatan dan keluarga memiliki 

pengaruh besar terhadap kemampuan koping pasien kanker stadium lanjut. Komunikasi 

terapeutik dapat membantu pasien mengurangi kecemasan dan meningkatkan rasa aman 

selama menjalani perawatan. Selain itu, dukungan spiritual juga penting untuk membantu 

pasien menerima kondisi penyakit dan meningkatkan ketenangan batin. 

Intervensi pada diagnosis ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh 

dilakukan dengan memantau status nutrisi pasien, memonitor berat badan, menganjurkan 

pemberian makanan dalam porsi kecil namun sering, menjaga kebersihan mulut sebelum 

makan, serta kolaborasi dengan ahli gizi. Menurut Zhu dan Liu (2025), pasien kanker 

metastatik sering mengalami anoreksia dan kaheksia akibat peningkatan metabolisme 

tubuh dan efek penyakit kronis sehingga membutuhkan dukungan nutrisi yang adekuat 

untuk mempertahankan kualitas hidup dan status fungsional pasien. Sedangkan pada 

diagnosis risiko infeksi, tindakan yang dilakukan meliputi pemantauan kondisi luka, 

perawatan luka dengan teknik aseptik, menjaga kebersihan lingkungan dan pasien, serta 

memberikan edukasi kepada keluarga mengenai pentingnya menjaga kebersihan tangan 

dan mengenali tanda-tanda infeksi. Menurut Peng et al. (2025), luka kanker terbuka 

(fungating wound) memiliki risiko tinggi mengalami infeksi akibat kerusakan jaringan 

dan penurunan daya tahan tubuh pasien. Oleh karena itu, tindakan pencegahan infeksi 

sangat penting dilakukan untuk mencegah komplikasi lebih lanjut. 

Implementasi keperawatan dilakukan sesuai dengan rencana tindakan yang telah 

disusun. Tindakan keperawatan yang dilakukan meliputi pengkajian nyeri secara berkala 

menggunakan skala NRS, pemantauan tanda-tanda vital dan saturasi oksigen, pemberian 

posisi semi-Fowler, latihan relaksasi napas dalam, pemberian terapi oksigen, perawatan 

luka secara steril, pemantauan intake nutrisi, pemberian dukungan psikologis dan 

spiritual, serta kolaborasi pemberian terapi farmakologis sesuai instruksi medis. Selama 

implementasi, keluarga juga dilibatkan dalam membantu aktivitas sehari-hari pasien dan 

memberikan dukungan emosional. Hal ini sesuai dengan konsep perawatan paliatif yang 

menekankan pentingnya pendekatan multidisiplin dan keterlibatan keluarga dalam 

meningkatkan kualitas hidup pasien (WHO, 2020). 

Evaluasi keperawatan dilakukan setelah tindakan keperawatan selama tiga hari. 

Pada diagnosis nyeri akut, pasien mengatakan nyeri masih dirasakan tetapi sudah 
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berkurang dengan skala nyeri 3 NRS. Pasien tampak lebih rileks dan dapat beristirahat 

dengan lebih nyaman. Pada diagnosis pola napas tidak efektif, pasien mengatakan sesak 

napas mulai berkurang saat beristirahat dan setelah diberikan posisi semi-Fowler serta 

latihan napas dalam, meskipun pasien masih tampak cepat lelah saat beraktivitas ringan. 

Pada diagnosis ansietas, pasien tampak lebih tenang dan mulai mampu mengungkapkan 

perasaannya kepada keluarga dan perawat. Pada diagnosis ketidakseimbangan nutrisi, 

pasien mulai mampu menghabiskan sebagian makanan yang diberikan meskipun nafsu 

makan masih menurun. Sedangkan pada diagnosis risiko infeksi, kondisi luka masih 

tampak terbuka tetapi tidak ditemukan tanda infeksi sistemik seperti demam, peningkatan 

eksudat, atau bau menyengat. Berdasarkan hasil evaluasi tersebut, sebagian masalah 

keperawatan teratasi sebagian sehingga intervensi keperawatan dilanjutkan sesuai kondisi 

pasien. 

Berdasarkan uraian di atas, penulis berasumsi bahwa asuhan keperawatan paliatif 

pada pasien Ca mammae stadium IV metastasis paru memerlukan pendekatan yang 

komprehensif dan holistik, tidak hanya berfokus pada pengendalian gejala fisik tetapi 

juga aspek psikologis, sosial, dan spiritual pasien. Intervensi keperawatan yang tepat dan 

berkelanjutan dapat membantu meningkatkan kenyamanan, kualitas hidup, serta 

kemampuan adaptasi pasien dalam menghadapi penyakit kronis progresif yang 

dialaminya. 

4. KESIMPULAN  

Setelah dilakukan asuhan keperawatan pada Ny. R dengan diagnosis medis Ca 

mammae stadium IV metastasis paru, diperoleh data bahwa pasien mengalami keluhan 

utama berupa benjolan pada payudara kiri disertai luka terbuka dan perdarahan, nyeri, 

sesak napas, kelemahan fisik, serta keterbatasan aktivitas sehari-hari. Selama proses 

pengkajian, pasien dan keluarga bersikap kooperatif sehingga memudahkan pelaksanaan 

asuhan keperawatan. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan meliputi nyeri akut, pola 

napas tidak efektif, ansietas, ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh, dan 

risiko infeksi. Intervensi keperawatan yang diberikan berfokus pada pengendalian nyeri, 

pemenuhan oksigenasi, perawatan luka, dukungan psikologis, pemenuhan nutrisi, serta 

peningkatan kenyamanan pasien melalui pendekatan paliatif. Hasil evaluasi 

menunjukkan kondisi pasien mengalami perbaikan secara bertahap, ditandai dengan 
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penurunan skala nyeri, sesak napas mulai berkurang, pasien tampak lebih tenang, dan 

asupan nutrisi mulai meningkat. Namun, pasien masih memerlukan perawatan dan 

pemantauan lanjutan untuk mempertahankan kualitas hidup serta mencegah komplikasi 

lebih lanjut. 
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