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MOTTO 

 

 Berjuang Dengan Do’a Dan Usaha Seimbang, dan yakinlah bahwa 

keberhasilan datang dari Allah SWT, Karena Do’a dan Usaha kita selalu 

berjalan Beriringan, seimbang, dan tiada putus-putusnya. 

 Harus berani mencoba, Apapun hasilnya, karena kegagalan bukan akhir 

dari segalanya, tetapi awal untuk bangkit dari keterpurukan menuju 

keberhasilan yang lebih cemerlang. 

 

 

“ Ya Allah, berikanlah kepada kami rahmat dari sisi-Mu, dan 

sempurnakanlah bagi kami petunjuk yang lurus dalam urusan kami ini “ 

(Q.S Al-Khafi: 10) 
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ABSTRAK 

 

Carcinoma mammae adalah tumor ganas yang menyerang jaringan payudara 

yang disebabkan karena terjadinya pembelahan sel-sel tubuh yang tidak dapat 

dikendalikan dan tumbuh menjadi benjolan tumor ganas. Carcinoma mammae merupakan 

kasus terbanyak pertama dari 15 kasus Carcinoma yang ada di ruangan tersebut, yaitu 60 

kasus (27,14%). Dengan masalah keperawatan ketidakefektifan pola nafas. 

Ketidakefektifan pola nafas adalah suatu keadaan dimana inspirasi dan atau ekspirasi 

yang tidak memberikan ventilasi adekuat. 
Tujuan studi dokumentasi ini adalah untuk mengetahui ketidakefektifan pola 

nafas pada pasien dengan carcinoma mammae. Metode penelitian yang digunakan yaitu 

penelitian diskriptif kualitatif dengan pendekatan studi dokumentasi. Lokasi studi 

dokumentasi berada di Akper “YKY” Yogyakarta. 

Hasil karakteristik partisipan Ny. M berjenis kelamin perempuan, berusia 45 

tahun, pendidikan tidak sekolah, pekerjaan ibu rumah tangga. Berdasarkan hasil 

pengkajian pada Ny. M di dapatkan data pasien mengatakan mengalami sesak nafas sejak 

satu bulan yang lalu, masalah ketidakefektifan pola nafas b.d hiperventilasi teratasi 

sebagian. Rencana keperawatan NOC: status pernafasan menunjukkan kepatenan jalan 

nafas, NIC: manajemen jalan nafas. Kesimpulan pada penulisan studi kasus ini sudah 

mengacu pada North America Nursing Diagnosis Assosiation (NANDA), Nursing 

Outcome Classification (NOC), Nursing Intervention Classification (NIC) Tetapi 

penulisan perencanaan pada studi kasus ini tidak sesuai kaidah penulisan asuhan 

keperawatan karena tidak meliputi ONEC. 

 

 

Kata Kunci : Carcinoma Mammae, Ketidakefektifan Pola Nafas, Studi Dokumentasi. 
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ABSTRACT 

carcinoma mammae is a malignant tumor that attacks the breast cancer tissue caused by 

the devision of the body cells that can not be controlled and will grow into lumps of 

malignant tumor. carcinoma mammae was the first most out of 15 Carcinoma cases in 

the room, 60 cases (27.14%). Problems that arise in patients with ineffective patterns of 

hypoxemia, hypoxia, and damage to ventilation disorders. 

 The purpose this documentation study was to determine the effectiveness of 

breath patterns in patient carcinoma mammae. The research method used is descriptive 

qualitative research with a documentation study approach. The location of the 

documentation study in Akper "YKY". 

 the participant characteristics of the participant Mrs. M, aged 45 years, has 

not school, works as a housewife. Based on the results of the study, it was found the 

patient said that experienced shprtness of breath, the problem of ineffective breathing 

patterns associated with partially resolved hyperventilation. NOC nursing plan: 

respiratory status indicates airway patency, NIC: airway management. the Conclusions 

But the at the writing of this case study has refrred to North America Nursing Diagnosis 

Assosiation (NANDA), Nursing Outcome Classification (NOC), Nursing Intervention 

Classification (NIC) is not in this case study does not comply with the rules of writing 

nursing care, because it does not cover ONEC. 

 

Keywords: carcinoma mammae, ineffectivenss of breathing patterns, documentation 

study. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Kanker adalah penyakit sel yang dikarakteristikan dengan proliferasi 

sel yang tidak terkontrol (Sarafino& Smith, 2012). Kanker payudara Atau 

Carcinoma mammae adalah tumor ganas yang menyerang jaringan payudara 

yang disebabkan karena terjadinya pembelahan sel-sel tubuh yang tidak dapat 

dikendalikan dan akan tumbuh menjadi benjolan tumor ganas atau yang biasa 

disebut dengan kangker. Ciri-ciri dari Carcinoma Mammae yaitu adanya rasa 

sakit pada payudara, benjolan pada payudara semakin membesar, kulit 

payudara mengeriput seperti kulit jeruk, dan terkadang keluar cairan atau 

darah dari puting susu (Romitoetal, 2012). Carcinoma mammae merupakan 

masalah besar bagi kesehatan termasuk penyakit tidak menular, saat ini 

menjadi masalah kesehatan utama baik didunia maupun di Indonesia. 

Carcinoma mammae merupakan bentuk keganasan sebagai hasil dari 

pertumbuhan yang tidak terkontrol pada sel-sel abnormal jaringan payudara 

(Ferdiansyah, 2013). 

Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Khasanah FT, (2013) 

bahwa pada pasien dengan carcinoma mammae dengan metastasis paru 

didapatkan keluhan sesak nafas, sesak tersebut bukan dipengaruhi oleh 

aktivitas dan cuaca, tidak ada pula riwayat asma pada keluarga pasien, dari 

pemeriksaan fisik paru didapatkan fremitus tektil menurun di kedua paru, 
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bunyi vesikuler dikedua lapang paru namun melemah, ronkhi basah dikedua 

lapang paru, hal tersebut karena carcinoma mammae telah bermetastasis ke 

paru-paru. carcinoma mammae bermetastasis dengan penyebaran langsung 

ke jaringan sekitarnya, dan juga melalui saluran limfe dan aliran darah. Pada 

carcinoma mammae metastasis yang sering terjadi adalah ke paru, pleura, 

dan tulang. Ketidakefektifan pola nafas merupakan masalah umum yang 

terjadi pada pasien carcinoma mammae dengan stadium lanjut yang sudah 

bermetastasis ke paru, Sehingga bisa disimpulkan bahwa keluhan sesak nafas 

akan di dapatkan pada pasien carcinoma mammae metastasis ke paru. 

Masalah keperawatan yang muncul pada pasien dengan carcinoma 

mammae menurut Herdman, TH & Kamitsuru, S (2015), menyatakan bahwa 

ketidakefektifan pola nafas merupakan ketidakmampuan sistem pernafasan, 

dalam melakukan inspirasi atau ekspirasi yang tidak memberikan ventilasi 

yang adekuat. 

Untuk masalah keperawatan yang lain yang mungkin muncul pada 

pasien dengan Carcinoma mammae yaitu ketakutan yang berhubungan 

dengan terapi spesifik dan perubahan citra tubuh, serta defisit perawatan diri 

yang berhubungan dengan immobilitas parsial dan eksremitas atas disisi 

operatif.    

Berdasarkan data Global Burden Of Cancer (GLOBOCAN) tahun 

2018, Inernational Agency For Research On Cancer ( IARC ), diketahui 

bahwa 10 jenis kanker teratas untuk perkiraan kasus di seluruh dunia untuk 

pria dan wanita, digabungkan dan secara terpisah, untuk kedua jenis kelamin, 
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kanker paru paru adalah kanker yang paling umum terdiagnosis (11.6% dari 

total kasus). Penyebab kematian akibat kanker (18.4 % dari total kanker 

kematian). Berdasarkan jenis kelamin, kanker utama pada wanita yaitu 

carcinoma mammae sebanyak (11,6%). Carcinoma mammae adalah yang 

paling sering didiagnosis kanker dan penyebab utama kematian akibat kanker. 

Tingkat kasus atau insididen Rate (IR) carcinoma mammae  Mulai dari 27 

kasus per 100.000 di Afrika Tengah dan Afrika Timur Sampai 92 kasus per 

100.000 di Amerika Utara. Carcinoma mammae merupakan yang paling 

sering terjadi di negara berkembang dengan angka kematian (324.000 

kematian, dengan prosentase 14.3% dari jumlah total penduduk). Di Negara 

Maju (198.000 kematian, dengan prosentase 15.4% dari jumlah total 

penduduk). 

Carcinoma Mammae di Indonesia menurut data Global Cancer 

Observatory 2018 dari World Health Organization (WHO) menunjukkan 

kasus kanker yang paling banyak terjadi di Indonesia adalah kanker payudara, 

yakni 58.256 kasus atau 16,7% dari total 348.809 kasus kanker. Kementerian 

Kesehatan (Kemenkes) menyatakan bahwa, angka kanker payudara di 

Indonesia mencapai 42,1 orang per 100 ribu penduduk. Rata-rata kematian 

akibat kanker ini mencapai 17 orang per 100 ribu penduduk. (Kemenkes, 

2018). Sesuai data dari Kemenkes per 31 Januari 2019, terdapat angka kanker 

payudara 42,1 orang per 100.000 penduduk dengan rata-rata kematian 17 

orang per 100.000 penduduk yang menderita Carcinomma Mammae. 

(Kemenkes. 2019). 
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 Prevalensi tertinggi untuk penderita Carcinoma Mammae yaitu 

diprovinsi Daerah Istimewa Yogyakarta 4,86 orang per 1000 penduduk, 

diikuti Sumatera Barat 2,47 orang per 1000 penduduk dan Gorontalo 2,44 

orang per 1000 penduduk. Kasus Kanker Payudara di Daerah Istimewa 

Yogyakarata merupakan kasus yang rata-rata dialami oleh wanita yang 

memiliki umur berkisar 30 – 40 tahun. (Kemenkes, 2019). 

Berdasarkan studi pendahuluan di Ruang Cendana I IRNA I RSUP 

Dr. Sardjito Yogyakarta data dari buku Register mulai Bulan 1 Januari 2019 

sampai 31 Desember 2019 Jumlah kunjungan pasien di ruang Cendana 1 

berjumlah total 874 Orang, dari 1 Januari 2019 sampai dengan 31 Desember 

2019, jumlah insiden dengan kasus onkologi sebanyak 221 kasus. Carcinoma 

mammae merupakan kasus terbanyak pertama dari 15 kasus Carcinoma yang 

ada di ruangan tersebut, yaitu 60 kasus (27,14%). Kasus Carcinoma mammae 

di ruangan tersebut semua pasien adalah perempuan.  

Masalah keperawatan ketidakefektifan pola nafas pada pasien 

penderita carcinoma mammae bisa saja mengalami hipoksemia, hipoksia, 

berkurangnya konsentrasi oksigen, serta kerusakan gangguan ventilasi, yang 

akibatnya pasien mengalami penurunan konsentrasi, nadi meningkat serta 

pernafasan cepat dan dalam (Barrah & Jauhar, 2013). 

Kegawatan ketidakefektifan pola nafas pada pasien carcinoma 

mammae adalah prnurunan hemoglobin, penurunan konsentrasi oksigen, 

menurunnya difusi oksigen dari alveoli kedalam darah hingga menyebabkan 

gagal nafas dan kematian (Barrah & Jauhar, 2013). 



5 
 

 
 

Peran Perawat sebagai pelaksana pada pasien carcinoma mammae 

yang mengalami ketidakefektifan pola nafas antara lain memberikan asuhan 

keperawatan serta memberikan tindakan pemenuhan kebutuhan fisiologis dan 

memberikan dukungan selama Pengobatan terhadap klien, Keluarga. Serta 

memotivasi klien untuk menggunakan kemampuan dan Menyemangati agar 

kualitas hidup klien menjadi lebih baik karena penyakit yang dideritanya. 

Peran perawat sebagai pengelola untuk memantau keadaan pasien secara 

langsung maupun tidak langsung unuk membantu klien dan keluarga 

memberikan penjelasan dan informasi terkait tindakan yang akan dilakukan. 

Peran perawat sebagai pendidik adalah memberikan pendidikan kesehatan, 

memberikan informasi tentang masalah yang dihadapi oleh klien serta 

perawat sebagai peneliti yaitu perawat mampu mengidentifikasi masalah 

penelitian, yang dilakukan untuk meningkatkan asuhan dan keperawatan 

kepada pasien dengan gangguan ketidakefektifan pola nafas sesuai 

manajemen keperawatan dalam pelayanan kesehatan. 

Peran keluarga dalam menangani pasien carcinoma mammae 

dengan gangguan ketidakefektifan pola nafas yaitu dengan suatu proses 

hubungan yang berupa sikap, tindakan, dan penerimaan keluarga terhadap 

anggotanya yang bersifat mendukung atau memberikan pertolongan. 

Keluarga merupakan teman terbaik bagi penderita kanker untuk sama sama 

berjuang menghadapi penyakitnya. Keluarga harus menyadari pentingnya 

pemberian motivasi pada penderita kanker untuk mengonsumsi makanan 

yang mampu diterimanya, karena persolan makan dan gizi merupakan 
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masalah yang berakitan dengan emosi dalam keadaan anorexia. Keluarga 

berperan dalam memberikan dukungan informasional terkait pemberian 

informasi, nasehat, saran, serta petunjuk yang diberikan kepada anggota 

keluarga. Dukungan finansial berkaitan dengan pembiayaan untuk 

pengobatan. Dan dukungan emosional terkait dengan psikolgisnya serta 

spiritual penderita kanker. dan dukungan instrumental merupakan dukungan 

pemenuhan kebutuhan sehari hari penderita kanker. (Caesandri, S & 

Adiningsih, S., 2015). 

Berdasarkan hal tersebut diatas maka penulis tertarik untuk 

melakukan studi dokumentasi dengan judul Gambaran Ketidakefektifan Pola 

Nafas pada Pasien Carcinomma Mammae. 

B. Rumusan Masalah 

  “Bagaimana Studi Dokumentasi Ketidakefektifan Pola Nafas pada Pasien 

Carcinomma Mammae”. 

C. Tujuan Studi Kasus 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui Gambaran Asuhan Keperawatan pada pasien Ny. M dengan 

Carcinomma Mammae. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya hasil studi dokumentasi mengenai karakteristik 

partisipan meliputi jenis kelamin, pekerjaan, pendindikan, usia pada 

pasien carcinoma mammae. 
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b. Diketahuinya gambaran studi dokumentasi mengenai pengkajian 

keperawatan ketidakefektifan pola nafas pada pasien Ny. M dengan 

carcinoma mammae. 

c. Diketahuinya gambaran tentang hasil studi dokumentasi mengenai 

diagnosis keperawatan ketidakefektifan pola nafas pada pasien Ny. M 

dengan carcinoma mammae.  

d. Diketahuinya Diketahuinya gambaran tentang hasil studi dokumentasi 

mengenai perencanaan keperawatan ketidakefektifan pola nafas pada 

pasien Ny. M dengan carcinoma mammae.  

e. Diketahuinya gambaran tentang hasil studi dokumentasi mengenai 

pelaksanaan keperawatan ketidakefektifan pola nafas pada pasien Ny. 

M dengan carcinoma mammae. 

f. Diketahuinya gambaran tentang hasil studi dokumentasi mengenai 

evaluasi  keperawatan ketidakefektifan pola nafas pada pasien Ny. M 

dengan carcinoma mammae.  

g. Diketahuinya gambaran tentang hasil studi dokumentasi mengenai 

peran keluarga dalam menangani anggota keluarga yang sakit. 

D. Ruang Lingkup 

Penelitian ini termasuk dalam lingkup keperawatan Medikal Bedah. 

Materi yang dibahas adalah Gambaran ketidakefektifan pola nafas pada Ny. 

M dengan carcinoma mammae yang dirawat di RSUP dr. Sardjito 

Yogyakarta dengan metode studi dokumentasi. Penelitian ini dilakukan di 
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Akper “YKY” Yogyakarta dengan menggunakan data dari asuhan 

keperawatan pada KTI tahun 2019. 

E. Manfaat Studi Dokumentasi 

1. Teoristis 

Menambah keluasan ilmu pengetahuan dalam bidang keperawatan medikal 

bedah dibidang Keperawatan mengenai ketidakefektifan pola naafas pada 

Pasien Carcinomma Mammae. 

2. Praktis 

Memperoleh pengalaman yang nyata dalam menerapkan proses asuhan 

keperawatan medikal bedah dalam mengaplikasikan hasil riset 

keperawatan, khususnya studi dokumentasi tentang ketidakefektifan pola 

nafas pada pasien carcinoma mammae. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Landasan Teori 

1.  Gambaran Umum Penyakit Carcinomma Mammae.  

a. Pengertian 

1) Anatomi 

  Konsep teori dan anatomi payudara adalah Anatomi Secara umum, 

payudara terdiri atas dua jenis jaringan yaitu jaringan kelenjar dan 

jaringan stromal. Jaringan kelenjar meliputi lobus dan duktus. 

Sedangkan jaringan stromal meliputi jaringan lemak dan jaringan ikat. 

Payudara terdapat dalam fasia superfisialis dinding torak ventral yang 

berkembang menonjol tegak dari subklavikula sampai dengan costae 

atau intercostae kelima sampai keenam (Haryono et al., 2011). 

 

Gambar 2.1 Anatomi Payudara 

Sumber : (Kirnantoro & Maryana, 2019) 
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 Perdarahan jaringan payudara berasal dari arteri perforantes 

anterior yang merupakan cabang dari arteri mammaria interna, arteri 

torakalis lateralis, dan arteri interkostalis posterior. Sedangkan, sistem 

limfatik payudara terdiri dari pleksus subareola dan pleksus profunda. 

Pleksus subareola mencakup bagian tengah payudara, kulit, areola dan 

puting yang akan mengalir kearah kelenjar getah bening 

pektoralianterior dan sebagian besar ke kelenjar getah bening aksila. 

Pleksus profunda mencakup daerah muskulus pektoralis menuju kelenjar 

getah bening rotter, kemudian ke kelenjar getah bening subklavikula atau 

route of Grouzsman, dan 25% sisanya menuju kelenjar getah bening 

mammaria interna (Soetrisno, 2010).  

2) Fisiologi 

 Secara fisiologi, unit fungsional terkecil jaringan payudara adalah 

asinus. Sel epitel asinus memproduksi air susu dengan komposisi dari 

unsur protein yang disekresi apparatus golgi bersama faktor imun, unsur 

lipid dalam bentuk droplet yang diliputi sitoplasma sel. Dalam 

perkembangannya, kelenjar payudara dipengaruhi oleh hormon dari 

berbagai kelenjar endokrin seperti hipofisis anterior, adrenal, dan 

ovarium. Kelenjar hipofisis anterior memiliki pengaruh terhadap 

hormonal siklik follicle stimulating hormone (FSH) dan luteinizing 

hormone (LH). Sedangkan ovarium menghasilkan estrogen dan 

progesteron yang merupakan hormon siklus haid. Pengaruh hormon 

siklus haid yang paling sering menimbulkan dampak yang nyata adalah 
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payudara terasa tegang, membesar atau kadang disertai rasa nyeri. 

Sedangkan pada masa pramenopause dan perimenopause sistem 

keseimbangan hormonal siklus haid terganggu sehingga beresiko 

terhadap perkembangan dan involusi siklik fisiologis, seperti jaringan 

parenkim atrofi diganti jaringan stroma payudara, dapat timbul 

fenomena kista kecil dalam susunan lobular atau cystic change yang 

merupakan proses aging (Soetrisno, 2010; Sabiston, 2011).  

b. Carcinoma mammae 

Carcinomma Mammae adalah entitas patologi yang dimulai dengan 

perubahan genetik pada sel tunggal dan mungkin memerlukan waktu 

beberapa tahun untuk dapat terpalpasi. Jenis histologi kanker payudara yang 

paling umum adalah karsinoma duktus yang menginfiltrasi (80% kasus), 

yaitu tumor muncul dari sistem pengumpul dan menginfiltrasi jaringan 

sekitarnya. Infiltrasi karsinoma lobular menyebabkan 10% sampai 15% 

kasus. Tumor ini muncul dari epitelium lobular dan biasanya terjadi sebagai 

area penebalan yang mendefinisikan penyakit di payudara. Infiltrasi 

karsinoma duktus dan lobular biasanya menyebar ke tulang, paru, hati, 

adrenal, pleura, kulit, atau otak. (Brunner & Suddarth, 2013). 

 Beberapa kanker yang kurang invasif , seperti karsinoma medula 

(5% kasus), karsinoma musinosa (3% kasus), dan karsinoma duktus tubular 

(2% kasus) memiliki prognosis yang sangat baik. Karsinoma inflamasi  dan 

penyakit paget merupakan bentuk kanker yang jarang terjadi. Duktus 

karsinoma in situ adalah bentuk kanker non-invasif ( juga disebut dengan 
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karsinoma intraduktus ),tetapi jika dibiarkan tanpa diterapi, terdapat 

peningkatan kemungkinan bahwa kanker tersebut akan berkembang menjadi 

kanker invasif. Tidak ada satupun penyebab kanker payudara yang spesifik, 

melainkan kombinasi dari faktor genetik, hormonal, dan kemungkinan faktor 

lingkungan dapat berperan dalam perkembangannya. Jika nodus limfe tidak 

terkena, prognosis akan lebih baik. Kunci untuk peningkatan angka 

penyembuhan adalah diagnosis dini, sebelum metastasis terjadi. ( Brunner & 

Suddarth, 2013). 

c. Etiologi 

  Penyebab kanker payudara belum dapat ditentukan, tetapi terdapat 

beberapa faktor resiko yang telah ditetapkan, keduanya adalah lingkungan 

dan genetic. Kanker payudara memperlihatkan proliferasi keganasan sel 

epitel yang membatasi duktus atau lobus payudara. Pada awalnya hanya 

terdapat hyperplasia sel dengan perkembangan sel-sel yang atipikal dan 

kemudian berlanjut menjadi karsinoma insitudan menginvasi stroma. 

Kanker membutuhkan waktu 7 tahun untuk tumbuh dari satu sel menjadi 

massa. Hormone steroid yang dihasilkan oleh ovarium juga berperan dalam 

pembentukan kanker payudara (estradisol dan progesterone mengalami 

perubahan dalam lingkungan seluler). (Brunner & Suddarth, 2013) 

Faktor Kemungkinan terjadi kanker payudara menurut Mardiati, (2017) 

yaitu sebagai berikut :  

1) Faktor Resiko Genetik (Keturunan) 
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Walaupun faktor resiko ini paling sering ditanyakan oleh pasien, 

kenyataannya jumlah penderita kanker payudara karena faktor ini hanya 

sebesar 10% dari seluruh penderita kanker payudara. Faktor resiko 

genetik ini disebabkan oleh mutasi pada gen yang bernama breast cancer 

suscptibility gene  atau disebut BRCA1 dan BRCA2. Mutasi gen 

BRCA1 dan BRCA2 adalah mutasi gen yang paling dikenal 

berhubungan dengan risiko kanker payudara. Mutasi gen BRCA1/2 

dapat diturunkan dari orang tua yang mengakibatkan risiko kanker 

payudara pada wanita dan pria. Orang yang mempunyai mutasi gen 

BRCA1/2 disebut BRCA1/2 carrier (penyandang gen BRCA1/2). 

2) Faktor Reproduksi 

Mengalami menstruasi pertama lebih cepat dan menopouse lebih lambat 

beresiko mengalami kanker payudara, hal ini terjadi karena terpapar 

hormon esterogen lebih lama daripada orang lain. Paparan hormon 

esterogen diawali  semenjak siklus menstruasi dimulai hingga selesai 

(menopouse).  

3) Penggunaan Kontrasepsi Hormon (Pil atau Suntik) 

Kontrasepsi hormon yang paling dikenal dalam bentuk pil dan suntik, 

biasanya disebut dengan pil KB atau suntik KB. Pada penggunaan 

kontrasepsi hormon, (Lama Waktu) pemakaian. Akan tetapi, resiko 

sudah dimulai sejak seseorang perempuan mulai menggunakan 

kontrasepsi tersebut dan resiko tersebut terus berlanjut selama 
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menggunakan kontrasepsi hormon. Bahkan, jangka waktu pemakaian 

tidak meningkatkan resiko. 

4) Terapi Sulih Hormon pada Perempuan yang Sudah Menopouse 

Seseorang perempuan akan berhenti masa menstruasinya dan tidak akan 

lagi menstruasi seiring dengan pertambahan usia.berbeda dengan 

penggunaan kontrasepsi oral, dikenal sebagai pil keluarga berencana 

atau pil KB, pada perempuan muda, terapi sulih hormon pada perempuan 

menopouse, menurut banyak penelitian, meningkatkan resiko kanker 

payudara sejak awal penggunaan dan resiko ini terus meningkat secara 

berarti untuk penggunaan selama lebih dari lima tahun. 

5) Faktor lain  

Yaitu dapat mencakup pajanan, terhadap radiasi ionisasi selama masa 

Remaja dan obesitas dimasa dewasa awal, asupan alkohol (bir, anggur, 

atau cairan alkohol). (Brunner & Suddarth, 2013) 

d. Tanda dan Gejala Carcinomma Mammae 

Menurut Paramita, (2011) tanda dan gejala Carcinomma Mammae yaitu : 

1) Bongkahan atau gumpalan dipayudara (Gumpalan keras dan berbatu 

biasanya ganas) 

2) Perubahan kesimetrisan atau ukuran payudara 

3) Perubahan dikulit payudara (kulit menebal dan bersisik disekitar puting, 

lekukan, edema (peau d’orange), atau ulserasi. 
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4) Perubahan suhu kulit (hangat, panas, atau area merah muda, kanker diduga 

ada pada wanita yang melewati usia hamil namun tidak menyusui sampai 

terbukti sebaliknya). 

5) Drainase atau keluaran yang tak lazim (keluaran apapun secara spontan 

pada wanita yang tidak menyusui bisa membenarkan adanya kanker 

melalui pemeriksaan. Begitu pula dengan keluaran apapun yang dihasilkan 

oleh manipulasi payudara , kehijauan, putih, hitam, seperti krim, serosa, 

ataupun berdarah. Jika bayi menyusui menolak satu payudara, hal ini bisa 

menunjukan adanya kanker payudara). 

6) Perubahan puting, misalnya gatal, seperti terbakar, erosi, atau retraksi. 

7) Nyeri ( tidak selalu merupakan gejala kanker payudara kecuali tumor 

sudah parah, namun sebaiknya diperiksa). 

8) Metastasis tulang, fraktur tulang patologis, dan hiperkalsemia. 

9) Edema dilengan. 

e. Patofisiologi 

  Mekanisme terjadinya kanker payudara oleh paparan esterogen 

masih menjadi kontroversi karena terjadinya  kanker payudara oleh paparan 

esterogen belum diketahui secara pasti disebabkan karena stimulasi 

esterogen terhadap pembelahan sel epitel atau karena disebabkan oleh 

esterogen dan metabolisnya yang secara langsung bertindak sebagai 

mutagen. Tingginya paparan esterogen dapat disebabkan oleh beberapa 

keadaan, yaitu tidak pernah melahirkan atau melahirkan pertama kali pada 

usia lebih dari 35 tahun, tidak menyusui, menopouse pada usia > 50 tahun, 
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pemakaian kontrasepsi hormonal dalam jangka waktu yang lama, serta 

menarche pada usia < 12 tahun ( Sandra, 2011). 

f. Stadium Carcinomma Mammae 

   Stadium Carcinomma mammae menurut Kemenkes, (2018), 

penentuan stadium ini sangat penting sebelum melakukan tindakan 

definitive setelah diagnosa ditegakkan. Dengan penentuan stadium ini, 

berarti diketahui besarnya tumor, ekstensi tumor apakah masih lokal, sudah 

ke regional atau sudah  bernetastase, yang sangat berguna dalam 

menentukan pilihan terapi. 

  Menurut data dari Kemenkes, (2018) stadium kanker payudara adalah 

sebagai berikut, Stadium kanker payudara ditentukan berdasarkan Sistem 

Klasifikasi TNM yaitu ukuran tumor (T) yang dapat dilihat dari ukuran 

diameter tumor, yang kedua yaitu nodus (N) yang berhubungan dengan 

keadaan metastase kelenjar aksila, dan yang ketiga adalah metastase (M) 

yang menununjukan jinak atau tidaknya metastase. American Joint 

Committee on Cancer (AJCC) 2010, Edisi 7, untuk Kanker Payudara yaitu :  

Tabel 2.1 Sistem Klasifikasi TNM  untuk Carcinoma Mammae. 

Kategori Keterangan 

(Stadium Tumor) Untuk (T) yaitu ukuran tumor, dapat dilihat 

dari besarnya atau diameter tumor. 

T                 : Ukuran tumor primer ukuran T 

secara klinis, radiologis, dan 

miskoropis adalah sama. nilai 

paling kecil dibulatkan ke angka 

0,1 cm. 

TX              : Tumor primer yang tidak dapat 

dinilai. 

T0               : Tidak terdapat tumor primer. 

Tis              : Karsinoma in situ 

Tis (DCIS) : Dutcal carcinoma in situ 
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Tis (LCIS) : Lobular carcinoma In situ. 

Tis Paget’s : Penyakit paget pada putting tanpa 

ada tumor. 

Catatan    : Penyakit paget dengan adanya 

tumor dikelompokkan sesuai dengan 

ukuran tumornya. 

T1         : Tumor dengan ukuran diameter 

terbesarnya 2 cm atau kurang. 

T1mic  : Adanya mikroinvasi ukuran 0,1 cm 

atau kurang. 

T1a       : Tumor dengsn ukuran lebih dari 0.1 

cm sampai 0,5 cm. 

T1b       : Tumor dengan ukuran lebih daro 0,5 

cm sampai 1 cm. 

T1c       : Tumor dengan ukuran lebih dari 1cm 

sampai 2 cm 

T2         : Tumor dengan ukuran diameter 

terbesarnya lebih dari 2 sampai 5 cm 

T3         : Tumor dengan ukuran diameter 

terbesar lebih dari 5 cm, 

T4         : Ukuran tumor berapapun dengan 

ekstensi langsung ke dinding dada 

atau kulit. 

T4a       : Ekstensi ke dinding dada tidak 

termasuk otot pektoralis. 

T4b      : Edema (termasuk peau d’orange), 

ulserasi, nodul satelit pada kulit yang 

terbatas pada satu payudara. 

T4c      : Mencakup kedua hal diatas. 

T4d      : Metastis karsinomatosa. 

 

  

(Nodus Limfe) N     : Kelenjar getah bening regional. 

Nx   : Kgb (kelenjar getah bening) tidak bisa 

dinilai ( telah diangkat sebelumnya). 

N0   : Tidak terdapat metastasis kgb. 

N1   : Metastais ke kgb aksila ipsilateral yang 

mobile. 

N2   : Metastasis ke kgb aksila ipsilateral 

terfiksir, berkonglomerasi, atau adanya 

pembesaran kgb mamaria interna 

ipsilateral tanpa adanya metastasis kgb 

aksila. 

N2a : Metastasis pada kgb aksila terfiksir atau 
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melekat pada struktur lain. 

N2b : metastasis hanya pada kgb mamaria 

interna ipsilateral tidak terdapat 

metastasis pada kgb aksila. 

N3   : Metastasis pada kgb infraklavikular 

ipsilateral dengan atau tanpa metastasis 

kgb aksila. 

N3a : Metastasis ke kgb infraklavikular 

ipsilateral. 

N3b : Metastasis ke kgb mamaria interna dan 

kgb aksila. 

N3c : Metastasis ke kgb supralavikula. 

Catatan : Terdeteksi secara klinis, terdeteksi 

dengan pemeriksaan fisik atau secara 

imaging (diluar limfoscintigrafi) 

(Metastasis) M   : (Metastasis Jauh). 

Mx : Metastasis jauh tidak diketahui. 

M0 : T idak ada metastase jauh. 

M1 : Ada metastase jauh. 

 

 

  Stadium kanker payudara didasarkan berdasarkan pada letaknya, 

penyebarannya dan sejauh mana pengaruhnya terhadap organ tubuh lain, 

berikut penjelasan mengenai tingkatan stadium menurut Kemenkes, (2018) :  

2) Stadium I  

Tumor terbatas dalam payudara, bebas dari jaringan sekitarnya, tidak ada 

klasifikasi/infiltrasi berkulit dan jaringan dibawahnya. Besar tumor 1-2 

cm. KGB (kelenjar getah bening) Regional Belum teraba. 

3) Stadium II 

Sama dengan stadium I , besar tumor 2-5 cm, sudah ada KGB aksila (+), 

tetapii masih bebas dengan diameter kurang dari 2 cm. 
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4) Stadim III A 

Tumor berukuran 5-10 cm, tetapi masih bebas dari jaringan  sekitarnya, 

KGB aksila masih bebas satu sama lain. 

5) Stadium III B 

Tumor meluas dalam jaringan payudara ukuran 5-10 cm, fiksasi pada 

kulit/dinding dada, kulit merah dan ada edema ( lebih dari 1/3 permukaan 

kulit payudara), ulserasi, nodul satelit, KGB aksila melekat satu sama 

lain ke jaringan sekitarnya dengan diameter 2-5 cm dan belum ada 

metastasis jauh. 

6) Stadium IV 

Tumor seperti pada yan g lain (stadium I, II, III) tetapi sudah disertai 

dengan kelenjar getah bening aksila supra-lelavikula dan metastasis jauh 

lainnya.    

g. Pencegahan Crcinoma Mammae 

   Pasien yang beresiko tinggi mengalami kanker payudara dapat 

berkonsultasi dengan sepesialis mengenai kemungkinan strategi pencegahan 

yang tepat menurut Brunner & Suddarth, (2013) sebagai berikut :  

1) Pemantauan jangka panjang yang terdiri dari pemeriksaan payudar klinis 

dua kali setahun yang dimulai pada usia 25 tahun, mammografi setiap 

tahun, dan kemungkinan MRI (pada karier BRCA1 dan BRCA2). 

2) Pencegahan kemo (chemoprevention) untuk mencegah penyakit sebelum 

penyakit tersebut dimulai, menggunakan tamoksifen (Novoladex) dan 

kemungkinan Reloxsiven (evista). 
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3) Masektomi profilaksisi (masektomi “penurunan resiko”) untukn pasien 

yang memiliki riwayat keluarga kuat menderita kanker payudara, 

diagnosis karsinoma lobular in situ (LCIS) atau hiperplasia atipikal, 

mutasi gen BRCA, Ketakutan ekstrem terhadap kanker (“fobia kanker”), 

atau mengalami kanker sebelumnya di salah satu payudara. 

h. Komplikasi Carcinomma Mammae 

Menurut Hospital Autority (2017), komplikasi Carcinomma Mammae 

sebagai berikut : 

1) Infeksi luka pasca operasi 

2) Pasien masektomi yang otot- otot dinding didadanya diangkat mungkin 

akan mengalami keterbatasan gerak pada lengan. 

3) Pada saat kemoteraoi penderita akan rentan terhadap infeksi bakteri 

karena adanya pelembaban pada sistim kekebalan tubuh. 

4) Radioterapi dapat menyebabkan kulit menjadi kemerahan rasa tidak 

nyaman, dan pembengkakan pada payudara, atau kelelahan. 

5) Terapi yang ditargetkan biasanya memiliki efek samping yang ringan dan 

dapat mempengaruhi jantung pada kasus-kasus tertentu.  

i. Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan penunjang menurut Kemenkes, (2018) pada pasien 

Carcinomma Mammae adalah sebagai berikut : 

1) Mamografi 

Mammografi adalah pencitraan menggunakan sinar X pada jaringan 

payudara yang dikompresi. Mammogram adalah gambar hasil 
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mammografi. Untuk memperoleh interpretasi hasil pencitraan yang 

baik, dibutuhkan dua posisi mammogram dengan proyeksi berbeda 45 

dan 14 derajat (kraniokaudal dan mediolateralobligue). Mammografi 

dapat bertujuan skrining kanker payudara, diagnosis kanker payudara, 

dan follow up/control dalam pengobatan. 

2) Ultrasonografi 

3) Sitologi 

4) MRI (Magnetic Resonance Imaging)  

Walaupun dalam beberapa hal MRI lebih baik daripada mammografi, 

namun secara umum tidak digunakan sebagai pemeriksaan skrining 

karena biaya mahal dan memerlukan waktu pemeriksaan yang lama. 

Akan tetapi MRI dapat dipertimbangkan pada wanita muda dengan 

payudara yang padat atau pada payudara dengan implant, 

dipertimbangkan pasien dengan resiko tinggi untuk menderita kanker 

payudara (Level 3). 

5) Ultrasonografi (USG) Payudara 

adalah satu kelebihan USG adalah dalam mendeteksi massa kistik. 

Serupa dengan mammografi, American College of Radiology juga 

menyusun bahasa standar untuk pembacaan dan pelaporan USG sesuai 

dengan BIRADS. Karakteristik yang dideskripsikan meliputi bentuk 

massa, margin tumor, orientasi, jenis posterior acoustic, batas lesi, dan 

pola echo. 
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6) PET – PET/CT SCAN 

Possitron Emission Tomography (PET) dan Possitron Emission 

Tomography/Computed Tomography (PET/CT) merupakan 

pemeriksaan atau diagnosa pencitraan untuk kasus residif. Banyak 

literatur menunjukkan bahwa PET memberikan hasil yang jelas berbeda 

dengan pencitraan yang konvensional (CT/MRI) dengan sensitivitas 

89% VS 79% (OR 1.12, 95% CI 1.04-1.21), sedangkan spesifitas 93% 

VS 83% (OR 1.12, 95% CI 1.01-1.24) (Level 1).  (Kemenkes, 2018). 

j. Penatalaksanaan pada Carcinomma Mammae 

Menurut, Brunner & Suddarth, (2013) Berbagai pilihan 

penatalaksanaan tersedia. Pasien dan dokter dapat memutuskan 

pembedahan, terapi radiasi, kemoterapi, atau terapi hormonal atau 

kombinasi terapi. 

1) Masektomi radikal yang dimodifikasi mencakup pengangkatan seluruh 

jaringan payudara, ttermasuk kompleks puting-areola dan bagian nodus 

limfe aksila. 

2) Masektomi total mencakup pengangkatan payudara dan kompleks 

puting-areola tetapi tidak mencakup diseksi nodus limfe aksila 

(axcillary lumph node dissection ALND). 

3) Pembedahan penyelamatan payudara : Lumpektomi, masektomi eksisi 

luas, parsial atau segmental, kuadranektomi, dilanjutkan oleh 

pengangkatan nodus limfe untuk kanker payudara invasif. 
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4) Biopsi nodus limfe sentinel, dianggap sebagai standar asuhan untuk 

terapi kanker payudara stadium dini. 

5) Terapi radiasi sinar eksternal, biasanya radiasi dilakukan pada seluruh 

payudara, tetapi radiasi payudara parsial ( radiasi ke tempat lumpekomi 

saja) kini sedng dievaluasi dibeberapa institusi pada pasien tertentu 

secara cermat. 

6) Kemoterapi untuk menghilangkan penyebaran mikromestatik penyakit, 

siklofosfamid (Cyoxan), metotreksat, fluorenasil, regimen berbasis 

antraksiklin ( misdokorubisin [adriamycin], epirubisin [ellence]). 

Taksans (palitaksel [taxol], dosetaksel [taxotere]). 

7) Terapi hormonal berdasarkan indeks reseptor esterogen dan 

progesteron, tamoksifen (soltamox) adalah agens hormonal primer yang 

digunakan untuk menekan tumor yang bergantung hormonal lainnya 

adalah inhibitor anastrazol (Arimidex), letrozol (Femara), dan 

eksemestan (Aromasin). 

8) Terapi targe, trastruzumab (herceptin), bevacizumab (Avastin). 

9) Rekonstruksi payudara. 

2. Gambaran Umum Ketidakefektifan Pola Nafas 

a.  Proses Pernafasan 

   Sistem pernafasan memiliki peran sangat penting mempengaruhi 

aktivitas dan kehidupan. Pernafasan merupakan proses menghirup udara dari 

luar yang mengandung oksigen kedalam tubuh serta menghembuskan udara 

menggandung karbondioksida sebagai sisa dari oksidasi keluar tubuh. Fungsi 
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dari sistim pernafasan adalah menjamin ketersediaan oksigen bagi 

kelangsungan metabolism sel-sel tubuh serta mengeluarkan karbondioksida 

hasil metabolisme sel. Agustin E. R (2016).  

   Menurut Khrismayanti L (2015), Pada awalnya kita menghirup udara 

melalui rongga hidung yang kemudian melewati tekak dan pangkal tenggorok 

kemudian terus ke tenggorokan. Tenggorok bentuknya seperti pipa yang kuat, 

terletak di depan kerongkongan, melalui leher sampai mencapai rongga dada 

sebelah atas. Dinding tenggorok diperkuat oleh beberapa cincin rawan yang 

pada bagian belakangnya terbuka. Dalam rongga dada, tenggorok bercabang 

dua yaitu tenggorok kanan dan kiri yang masing-masing cabang memasuki 

paru-paru kanan dan paru-paru kiri.  

    Kedua cabang tenggorok tersebut mempunyai rantingranting 

seperti pada pohon. Pada ranting-rantingnya yang terakhir terdapat 

gelembung-gelembung paru-paru yang amat kecil dan amat tipis dindingnya. 

Gelembung-gelembung itu hanya dapat dilihat dengan mikroskop. Dalam 

dindingnya mengalir darah melalui pembuluh-pembuluh kapiler, sehingga 

mudah terjadi pertukaran gas dari darah ke udara yang terdapat dalam 

gelembung paru-paru dan sebaliknya. Darah tersebut mengambil zat 

pembakar (oksigen) dan mengeluarkan karbondioksida. (Khrismayanti L, 

2015) 

    Antara permukaan paru-paru yang juga dilapisi oleh selaput paru-

paru visceral dan dinding rongga selaput paru-paru terdapat celah yang 

sempit yang berisikan sedikit cairan. Sekat dada khususnya jantung tidak 
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terletak tepat ditengah-tengah rongga dada, tetapi agak ke kiri, sehingga 

menyebabkan paru-paru kiri lebih kecil dari paru-paru kanan. Isi rongga dada 

dapat diperbesar berkat pengaruh otot-otot pengangkatan iga-iga, kontraksi 

sekat rongga badan yang melengkung ke atas. Paru-paru mengikuti perluasan 

rongga dada maka terhisaplah udara melalui saluran pernapasan yang telah 

diuraikan di atas. Bila tenaga-tenaga yang melapangkan dada berhenti 

bekerja, maka kekenyalan dinding dada dan paru-paru menyebabkan 

penyempitan rongga dada kembali. Pada waktu tersebut iga-iga menurun 

kembali, sekat rongga badan melengkung lagi ke atas, sehingga kelebihan 

udara didesak keluar dari paru-paru. Proses tersebut terjadi bila kita 

menghembuskan nafas (mengeluarkan nafas) (Khrismayanti L, 2015). 

Tahapan pernafasan menurut Khrismayanti L (2015), berlangsung melalui 2 

tahap yaitu :  

1) Pernafasan eksternal (luar) 

difusi gas luar masuk ke dalam aliran darah (pertukaran O2 dari darah) 

2) Pernafasan internal (dalam) 

difusi gas atau pertukaran gas dari darah ke sel tubuh Proses inspirasi dan 

ekspirasi diatur oleh otot diafragma dan otot antar tulang rusuk 

(intercostalis). 

     Pernafasan dada adalah otot antara tulang rusuk berkontraksi maka 

tulang rusuk terangkat sehingga volume rongga dada membesar. Akibatnya 

tekanan udara di paru-paru mengecil sehingga udara luar mempunyai tekanan 

lebih besar masuk ke dalam paru-paru, maka terjadilah inspirasi.  Bila otot 
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antartulang rusuk relaksasi maka tulang rusuk tertekan sehingga rongga dada 

mengecil. Akibatnya tekanan udara di paru-paru membesar sehingga udara 

keluar, maka terjadilah ekspirasi. (Khrismayanti L, 2015). 

    Pernafasan perut adalah Diafragma berkontraksi sehingga mendatar 

maka rongga dada membesar. Keadaan ini menyebabkan tekanan udara di 

paru-paru mengecil sehingga udara luar masuk dan terjadilah inspirasi. Bila 

otot diafragma relaksasi maka rongga dada mengecil, akibatnya tekanan di 

paru-paru membesar sehingga udara keluar maka terjadilah ekspirasi. 

(Khrismayanti L, 2015). 

b. Pengertian Ketidakefektifan Pola Nafas 

 Menurut (NANDA, 2015-2017), menyatakan bahwa ketidakefektifan pola 

nafas merupakan ketidakmampuan sistem pernafasan, dalam melakukan 

inspirasi atau ekspirasi yang tidak memberikan ventilasi yang adekuat. 

 Pola napas tidak efektif suatu keadaan dimana inspirasi dan atau ekspirasi 

yang tidak memberikan ventilasi adekuat (PPNI, 2016). 

c.  Batasan Karakteristik Ketidakefektifan Pola Nafas menurut (NANDA 2018-

2020) 

1) Penurunan tekanan inspirasi/ekspirasi  

2) Penurunan pertukaran gas permenit 

3) Menggunakan otot pernafasan tambahan 

4) Nasal flaring 

5) Dyspnea  

6) Orthopnea  
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7) Perubahan penyimpangan dada  

8) Nafas pendek 

9) Asumtion of 3-point poaition 

10) Pernafasan pursed-lip 

11) Tahap ekspirasi berlangsung sangat lama 

12) Peningkatan diameter anterior-posterior 

13) Pernafasan rata-rata/minimal 

a) Bayi : < 25 atau > 60 

b) Usia 1-4 : < 20 atau >30 

c) Usia 5-14 : < 14 atau > 25 

d) Usia > 14 : < 11 atau > 24 

14) Kedalaman pernafasan 

a) Dewasa volume tidalnya 500 ml saat istirahat 

b) Bayi volume tidalnya 6-8 ml/kg 

15) Timing rasio 

16) Penurunan kapasitas vital  

d. Faktor yang berhubungan dengan gangguan ketidakefektifan pola nafas 

menurut (NANDA 2018-2020) 

1) Hiperventilasi 

2) Deformitas tulang 

3) Kelainan bentuk dinding dada 

4) Penurunan energi/kelelahan 

5) Perusakan/pelemhan muskulo-skeletal 
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6) Obesitas 

7) Posisi tubuh  

8) Kelelahan otot pernafasan 

9) Hipoventilasi sindrom 

10) Nyeri 

11) Kecemasan 

12) Disfungsi neuromuskuler 

13) Kerusakan persepsi/kongnitif 

14) Perlukaan pada jaringan syaraf tulang belakang 

15) Imaturitas neurologis 

e. Faktor yang mempengaruhi ketidakefektifan pola nafas menurut, Asmadi 

(2012). 

1) Faktor Fisiologis 

Setiap kondisi yeng mempengaruhi kardiopilmonar secara langsung akan 

mempengaruhi kemampuan tubuh untuk memenuhi kebutuhan oksigen. 

Daigfrahma, otot besar ysng terletak tepat dubawag paru-paru. Membantu 

dengan inhalasi dan ekshalasi gas ke paru-paru. Kontraksi dan relaksasi 

otot jantung memampukan jantung untuk memopmpa darah secara 

efisien. Kontraksi dan relaksasi pada diagfrahma dan otot-otot jantung 

tergantung pada pensinyalan yang tepat dari sistrm syaraf, pembuluh 

darah juga tersusun oleh otot-otot halus yang membantu sirkulasi darah 

yang kaya oksigen ke jaringan yang dituju. 

2) Usia dan Tahap Perkembangannya 
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System pernafasan dan system kekebalan tubuh yang tidak sempurna 

diikuti ukuran jantung lebih kecil menjadikan anak kecil beresiko lebih 

besar mengalami masalah oksigenasi. Orang dewasa lanjut juga beresiko 

mengalami gangguan oksigenasi karena kapasitas fungsional paru-paru 

dan jantung berkurang seiring bertambahnya usia. 

3) Faktor Lingkungan 

Beberapa variable dilingkungan mempengaruhi kemampuan seseorang 

untuk memenuhi kebutuhan oksigennya. Polutan dan allergen di udara 

(missal serbuk sari, kabut asap, zat kimia beracun) dan juga asap rokok 

sekunder dapat merusak jaringan paru-paru dan mengarah pada dampak 

jangka panjang seperti kanker paru-paru dan penyakit pulmonari 

(COLD). Dataran tinggi juga dapat menganggu oksingrnasi karena terjadi 

penurunan jumlah oksigen diudara. 

4) Makanan 

Dampak makanan yang buruk didokumentasikan dengan baik. 

Kandungan makanan dan juga jumlah makanan yang dicerna dapat 

menyebabkan masalah yang seecara langsung mempngaruhi oksigenassi. 

5) Gangguan Kesehatan 

Gangguan kesehatan secara langsung terkait dengan fungsi pernafasan 

dan kardiovaskular dan yang terkait dengan fungsi tubuh lain yang 

berpotensi mempengaruhi oksigenasi. Banyak penyimpangan yang terjadi 

akibat pilihan hidup yang tidak sehat. Pada akhirnya, salah satub 

intervensi pertama adalah pelajaraan kesehatan untuk mencegah, 
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mengendalika, atau memutarbalikkan dampak berlawanan dan pilihan 

tertentu. 

f. Penatalaksanaan ketidakefektifan pola nafas 

1) Atur posisi pasien (semi fowler)  

Menurut Aneci BM (2015), Posisi semi fowler merupakan posisi yang 

paling efektif bagi pasien dengan penyakit kardiopulmonari untuk 

mengurangi resiko penurunan pengembanan dinding dada, menormalkan 

ekspansi paru yang maksimal serta mempertahankan kenyamanan dengan 

pengaturan posisi istirahat dengan kemiringan 30-45℃.  

2) Pemberian oksigen  

Terapi oksigen (O2) merupakan suatu intervensi medis berupa upaya 

pengobatan dengan pemberian oksigen (O2) untuk mencegah atau 

memerbaiki hipoksia jaringan dan mempertahankan oksigenasi jaringan 

agar tetap adekuat dengan cara meningkatkan masukan oksigen (O2) ke 

dalam sistem respirasi, meningkatkan daya angkut oksigen (O2) ke dalam 

sirkulasi dan meningkatkan pelepasan atau ekstraksi oksigen (O2) ke 

jaringan (Widianto B, 2014). 

3) Teknik bernafas dan relaksasi 

Menurut Alamsyah, Dkk (2019), Berfungsi untuk mengatur pola nafas 

dan mengurangi nyeri dada.  

3.  Gambaran Umum Asuhan Keperawatan pada Pasien dengan Carcinomma 

Mammae 
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 Asuhan keperawatan merupakan proses atau rangkaian kegiatan pada 

praktik keperawatan yang diberikan secara langsung kepada klien / pasien di 

berbagai tatanan pelayanan kesehatan. Dilaksanakan berdasarkan kaidah-kaidah 

keperawatan sebagai suatu profesi yang berdasarkan ilmu dan kiat keperawatan 

bersifat humanistic, dan berdasarkan pada kebutuhan objektif klien untuk 

mengatasi masalah yang dihadapi klien. Dengan lima prosees keperawatan yaitu 

Pengkajian Keperawatan, Diagnosa Keperawatan, Pereencanaan Keperawatan, 

Pelaksanaan Keperawatan, Evaluasi Keperawatan. Asuhan keperawatan dapat 

dipertanggung jawabkan berdasarkan substansi ilmiah yaitu logis, sistematis, 

dinamis, dan terstruktur. (Mushlin, 2011). 

a. Pengkajian 

Pengkajian mencakup pengumpulan informasi subjektif dan objektif ( mis., 

tanda vital, wawancara pasien / keluarga, pemeriksaan fisik) dan peninjauan 

informasi riwayat pasien yang diberikan oleh pasien / keluarga, atau 

ditemukan dalam rekam medik. ( NANDA 2018-2020). 

Pengkajian pada pasien Carcinomma Mammae menurut Brunner & 

Suddarth 2013), adalah :  

1) Identitas klien 

2) Identitas penanggung jawab 3 

3) Keluhan utama, ada benjolan pada payudara, serta sejak kapan riwayat 

penyakit ( perjalanan penyakitnya, pengobatan yang telah diberikan) 

faktor etiologi atau faktor resiko. 
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4) Riwayat kesehatan sekarang ditanyakan tentang keterampilan koping, 

(individu maupun keluarga) yang berhubungan dengan dignosis 

carcinomma mammae dan pilihan terapi. 

5) Riwayat penyakit dahulu  

Riwayat penyakit dahulu pada pasien carcinoma mammae dengan 

gangguan pola nafas tidak efektif adalah pasien memiliki riwayat kanker 

payudara sejak 5 tahun yang lalu. 

6) Pemeriksaan fisik  

 Pemeriksaan fisik pada masalah pola nafas pada pasien carcinoma 

mammae meliputi empat teknik , yaitu inspeksi, palpasi, auskultasi, dan 

perkusi.  

a) Inspeksi  

i. Kondisi kulit dan membran mukosa  

ii. Bagian dada (misalnya kontur rongga interkosta, diameter antero 

posterior, struktur toraks, dan pergerakan dinding dada). 

iii. Pola napas, Tipe jalan napas, meliputi napas spontan melalui 

hidung/ mulut atau menggunakan selang. 

iv. Frekuensi dan kedalaman pernapasan, pernapasan cuping hidung 

v. Sifat pernapasan, yaitu pernapasan torakal, abdominal, atau 

kombinasi keduanya 

vi. Irama pernapasan, meliputi durasi inspirasi dan ekspirasi 

vii. Ekspansi dada secara umum 

viii. Adanya sianosis, deformitas, atau jaringan parut pada dada  
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b) Palpasi  

Pada palpasi, ekspansi meningkat dan taktil fremitus menurun. selain 

itu, palpasi dilakukan untuk mengetahui suhu kulit, pengembangan 

dada, abnormalitas massa dan kelenjar, sirkulasi perifer, denyut nadi 

serta pengisian kapiler. 

c) Perkusi  

Perkusi bertujuan untuk menentukan ukuran dan bentuk organ dalam 

serta untuk mengkaji keberadaan abnormalitas cairan atau udara di 

dalam paru-paru. Suara perkusi normal adalah suara perkusi sonor 

dengan bunyi seperti “dug-dug”. Suara perkusi yang redup terdapat 

pada penderita infiltrate, konsolidasi, dan efusi pleura. Suara perkusi 

yang pekak atau kempis (suara seperti ketika kita memperkusi paha) 

terdengar apabila perkusi dilakuan di atas daerah yang mengalami 

atelectasis, atau dapat juga terdengar pada rongga pleura yang terisi 

oleh nanah, tumor pada permukaan paru, atau fibrosis paru dengan 

penebalan pleura. Hipersonan atau bunyi drum dapat ditemukan pada 

penyakit tertentu, misalnya pneumonia dan emfisema. 

d) Auskultasi 

Auskultasi adalah proses mendengarkan suara yang dihasilkan di 

dalam tubuh. Bagian yang diperhatikan adalah nada, intensitas, 

durasi, dan kualitas bunyi. Auskultasi dilakukan untuk mengetahui 

apakah terdapat suara napas yang tidak normal. Suara napas dasar 

adalah suara napas pada orang dengan paru yang sehat. Suara napas 
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ini dibagi menjadi tiga macam, yaitu bunyi napas vesikular, bronkial, 

dan bronkovesikular. Bunyi napas vesikular bernada rendah, 

terdengar di sebagian besar area paru, serta suara pada saat inspirasi 

lebih keras dan lebih panjang daripada saat ekspirasi. Bunyi napas 

bronkial hanya terdengar di daerah trakea, bernada tinggi, serta keras 

dan panjang pada saat ekspirasi. Bunyi napas bronkovesikular 

terdengar pada area utama bronkus dan area paru bagian kanan atas 

posterior, bernada sedang, serta bunyi pada saat ekspirasi dan 

inspirasi seimbang. Suara napas tambahan adalah suara yang 

terdengar pada dinding toraks yang disebabkan oleh kelainan dalam 

paru, termasuk bronkus, alveoli dan pleura. Contoh suara napas 

tambahan adalah rales dan ronkhi. Bunyi rales bernada pendek, kasar, 

dan terputus-putus karena jeratan udara secret selama fase inhalasi, 

ekhalasi, atau batuk. Suara ronkhi adalah suara yang berasal dari 

brokhi yang disebabkan oleh penyempitan lumen bronkus. Suara 

mengi (wheezing) merupakan ronkhi kering yang tinggi, dengan nada 

yang terputusputus.  

7) Pemeriksaan Diagnostik Macam macam pemeriksaan diagnostik yang 

dapat dilakukan pada pasien yang mengalami masalah oksigenasi, yaitu 

a) Penilaian ventilasi dan oksigenasi, contohnya uji fungsi paru, 

pemeriksaan gas darah arteri, oksimetri, dan pemeriksaan darah 

lengkap. 
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b) Tes struktur sistem pernapasan, contohnya rontgen dada, 

bronkoskopi, dan scan paru. Rontgen dada dilakukan untuk melihat 

lesi paru pada penyakit tuberculosis, mendeteksi keberadaan tumor 

atau benda asing, pembengkakan paru, penyakit jantung, dan untuk 

melihat struktur yang tidak normal.  

8) Spiritual : Nilai dan keyakinan klien, juga kegiatan ibadah.  

9) Cara Komunikasi Mengkaji respon klien saat diajak berkomunikasi 

(menolak atau memberikan respon) dan perilaku nonverbal klien yang 

digunakan dalam berkomunikasi (Mubarak, Lilis & Susanto, 2015). 

10) Pola Interaksi Mengaji kepada siapa klien mau berkomunikasi, orang 

yang paling penting & berpengaruh bagi klien (Mubarak, Lilis & 

Susanto, 2015). 

11) Pola penanggulangan stress Dengan perubahan pada fisiknya yang akan 

mengakibatkan stress pada klien yang bisa mengkibatkan tidak percaya 

diri dan menimbulkan kecemasan.  

12) Kaji reaksi pasien terhadap diagnosis dan kemampuan untuk 

menghadapi diagnosis tersebut.Konsep diri mengalami perubahan pada 

sebagian besar klien dengan Carcinomma Mammae. 

13) Pemeriksaan klinis 

Dengan mencari benjolan pada payudara dipengaruhi oleh faktor hormon 

antara lain hormon esterogen dan progesteron, maka baiknya 

pemeriksaan ini dilakukan saat pengaruh horminal ini seminimal 

mungkin setelah menstruasi kurang lebih satu minggu dari hari terakhir 
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menstruasi. Klien duduk dengan jatuh kesamping berdiri didepan dalam 

posisi yang lebih kurang sama tinggi. 

14) Inspeksi 

Simetri payudara kanan dan kiri, kelainan papila letak dan bentuk 

adakah puting susu kelainan kulit, radang, dan lain-lain. Inspeksi ini juga 

dilakukan dalam keadaan kedua tangan diangkat keatas untuk melihat 

apakah terdapat bayangan tumor dibawah kulit ikut bergerak atau adakah 

bagian tertinggi. 

15) Palpasi 

a) Klien berbaring dan usahakan agar payudara tersebar rata diatas 

lapangan dada, jika perlu punggung diganjal dengan bantal kecil. 

b) Konsistensi banyak lokasi, inflimasi, besar, batas dan overbilitas 

c) Pembesaran pada kelenjar getah bening ( kelenjar axila) 

16) Pemerikssan Penunjang 

a) Pemeriksaan penunjang klinis 

b) Mammografi atau USG payudara 

c) X-Ray foto Thoraxs. 

d) Pemeriksaan laboratorium 

e) Pemeriksaan darah lengkap dan urine 

f) Aktivitas esterogen / vaginal smear 

17) Pemeriksaan sitologis / patologis 

a) Pasca operasi dari specimen operasi. 

b. Diagnosa Keperawatan 
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    Diagnosis keperawatan adalah penilaian klinis tentang respons 

manusia terhadap gangguan kesehatan / proses atau kerentanan terhadap 

respon tersebut dari seorang individu, keluarga, kelompok, atau komunitas. 

Suatu diagnosis keperawatan biasanya berisi dua bagian, yaitu diskriptor 

atau pengubah dan fokus diagnosis, atau satu konsep kunci dari diagnosis. 

(NANDA, 2018-2020). 

Menurut Brunner & Suddarth (2013), diagnosa keperawatan yang mungkin 

muncul pada pasien Carcinomma Mammae adalah : 

1) Diagnosis Keperawatan Preoperasi 

a) Defisiensi pengetahuan mengenai rencana terapi bedah. 

b) Ansietas yang berhubungan dengan diagnosis kanker 

c) Ketakutan yang berhubungan dengan terapi spesifik dan perubahan 

citra tubuh. 

d) Resiko ketidakefektifan koping (individu atau keluarga) yang 

berhubungan dengan diagnosis kanker payudara dan pilihan terapi. 

e) Konflik pengambilan kaputusan yang berhubungan dengan pilihan 

terapi. 

2) Diagnosis Keperawatan Pascaoperasi 

a) Nyeri dan keidaknyamanan yang berhubungan dengan prosedur 

bedah. 

b) Ketidakefektifan pola nafas berhubungan dengan hiperventilasi 

c) Gangguan presepsi sensori yang berhubungan dengan iritasi syaraf 

pada lengan, payudara, atau dinding dada. 
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d) Gangguan citra tubuh yang berhubungan dengan kehilangan atau 

perubahan payudara. 

e) Resiko hambatan penyesuaian yang berhubungan dengan diagnosis 

kanker dan terapi bedah. 

f) Defisit perawatan diri yang berhubungan dengan immobilitas parsial 

dan ekskremitas atas disisi operatif. 

g) Resiko disfungsi seksual yang berhubungan dengan kehilangan 

bagian tubuh, perubahan citra diri, dan ketakutan terhdap respons 

pasangan. 

h) Defisiensi pengetahuan : penatalaksanaan drain setelah pembedahan 

payudara. 

i) Defisiensi pengetahuan : latihan fisik lengan untuk mendapatkan 

kembali mobilitas pada lengan yang terganggu. 

j) Defisiensi pengetahuan : peterawatan tangan dan lengan sebelah 

ALND. 

c. Perencanaan 

 Setelah diagnosis diidentifikasi, prioritas diagnosis keperawatan harus 

ditenukan. Diagnosis keperawatan digunakan untuk mengidenifikasi hasil 

yang diharapkan dari perawatan dan merencanakan tindakan keperawatan 

yang sepesifik secara berurutan. Kriteria hasil keperawatan mengacu pada 

perilaku yang terukur atau presepsi yang ditunjukan oleh keperawatan ( 

Center Of Nursing Classification). The Nursing Outcome Classification 

(NOC) adalah suatu sistem yang dapat digunakan untuk memilih ukuran 
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hasil yang berhubungan dengan diagnosis keperawatan. (NANDA, 2018-

2020). 

 Menurut North American Nursing Diagnosis Assosiation 

(NANDA) (2018), perencanaan keeperawatan pada pasien Carcinomma 

Mammae  adalah : 

1) Diagnosa 1 : Ketidakefektifan pola nafas berhubungan dengan 

hiperventilasi 

Tujuan : Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 x 24 jam 

pasien mampu menunjukan pola nafas yang efektif. 

Intervensi : 

a) Manajemen jalan nafas 

i) Monitor TTV (tanda-tanda vital) 

ii) Posisikan pasien untuk memaksimalkan ventilasi (posisi semi 

fowler) 

iii) Monitor pola nafas (frekuensi normal 12-24 kali/menit, 

kedalaman, usaha nafas) 

iv) Edukasi keluarga untuk memberikan minuman yang hangat. 

v) Berkolaborasi dengan dokter pemberian oksigen nasal kanul 3 

lpm. 

d. Implementasi 

Implementasi keperawatan didefinisikan sebagai “ berbagai perawatan, 

berdasarkan penelitian klinis dan pengetahuan. Yang dilakukan oleh seorang 

perawat untuk meningkatkan hasil klien / pasien “ Nursing Interventions 
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Classification ( NIC) adalah sebuah taksonomi tindakan koperhensif yang 

berbasis bukti yang perawat lakukan di berbagai tatanan perawatan. Dengan 

mengunakkan pengetahuan keperawatan, perawat melakukan dua intervensi 

yaitu mandiri / independen,  kolaborasi / interdisipliner. (NANDA, 2015-

2017). 

1) Independen  

Atau tindakan keperawatan secara mandiri  aktivitas perawat didasarkan 

pada kesimpulan atau keputusan sendiri dan bukan berdasarkan 

keputusan dari pihak lain. 

2) Interdependen  

Tindakan kolaborasi dari profesi lain seperti dokter dan tenaga medis 

lainnya yang didasarkan hasil dari keputtusan bersama. 

3) Dependen  

Tindakan yang berhubungan dengan pelaksanaan rencana tindakan 

medis. Tindakan ini menandakan suatu cara dimana tindakan medis 

dilaksanakan. 

e. Evaluasi  

Efektifitas tindakan dan pencapaian hasil yang teridentifikasi terus 

dievaluasi sebagai penilaian status klien. Evaluasi akhirnya harus terjadi 

pada setiap langkah dalam proses keperawatan, serta rencana perawatan 

yang telah dilaksanakan. (NANDA, 2018-2020). 

Evaluasi dibagi menjadi dua yaitu :  

1) Evaluasi Proses 
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Aktivitas dari proses keperawatan dan hasil kualitas pelayanan asuhan 

keperawatan. Evaluasi proses harus dilaksanakan segera setelah 

perencanaan keperawatan diimplementasikan untuk membantu menilai 

efektifitas intervensi tersebut. Evaluasi proses harus terus menerus 

dilaksanakan hingga tujuan yang telah ditentukan tercapai. 

2) Kriteria Hasil 

Rekapitulasi dan kesimpilan dari observasi dan analisa ststus kesehatan 

sesuai waktu pada tujuan. Ditulis pada catatan perkembangan. Fokus 

evaluasi hasil adalah perubahan perilaku atau status kesehatan klien pada 

akhir asuhan keperawatan. Tipe evaluasi ini dilaksanakan pada akhir 

asuhan keperawatan secara paripurna. 

f. Dokumentasi 

Dokumentasi merupakan bagian dari administrasi sebagai jaminan 

pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien dan dapat mendukung 

kualitas pelayanan yang diberikan. Pelaksanaaan manajemen dokumentasi 

keperawatan yang terdiri dari input , proses dan output.  

Teori tentang SOAP dari Proses Keperawatan 

1) Subjektif menggambarkan tentang hasil pengkajian  data dari klien 

menilai anamnesa 

2) Objekif mengambarkan pendokumentasian hasil pemeriksaan klien 

3) Assesment menggambarkan tentang hasil analisa dan interpretasi data 

sunjektif dan objektif dalam suatu identifikasi masalah. 
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4) Planning menggambarkan tentang pendokumentasian hasil mencatat 

seluruh perencanaan, pelaksanaan, evaluasi yang dilakukan. 

4. Konsep Peran Keluarga 

a. Definisi Keluarga 

 Keluarga adalah unit terkecil dalam masyarakat yang terdiri dari 

kepala keluarga dan beberapa orang yang terkumpul dan tinggal disuatu 

tempat di bawah satu atap dalam keadaan saling kebergantungan. 

(Nadirawati, 2018). 

b. Peran Keluarga  

   Peran keluarga menurut, Nadirawati, (2018) menunjukkan pada 

beberapa set perilaku yang bersifat homogen dalam situasi nasional 

tertentu. Peran lahir dari hasil interaksi social. Peran biasanya menyangkut 

posisi dan posisi mengidentifikasi status atau tempat seseorang dalam 

suatu system sosoial tertentu. 

1)  Peran-peran formal dalam keluarga  

Peran formal berkaitan dengan posisi formal keluarga, antara lain : 

pencari nafkah, ibu rumah tangga, pengasuh anak, supir, tukang 

enovasi rumah dan lain lain. Jika dalam keluarga hanya terdapat sedikit 

orang untuk memenuhi peran tersebut, maka anggota keluarga 

berkesempatan untuk memerankan beberapa peran dalam waktu yang 

berbeda. 

a) Peran prenatal dan perkawinan 

b) Peran-peran dalam keluarga 
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c) Peran seksual perkawinan 

d) Peran ikatan keluarga atau kinkeeping 

2) Peran-peran informal keluarga 

Peran-peran informal (peran tertutup) biasanya bersifat implisit, tidak 

tampak ke permukaan dan dimainkan hanya untuk memenuhoi 

kebutuhan emosional atau untuk menjaga keseimbangan keluarga. 
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B. Kerangka Teori 
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Gambar 2.2 Kerangka Teori 

Proses Keperawatan  

1. Pengkajian 

Riwayat kesehatan, 

keluhan utama, pola 

makan,  pemeriksaan fisik 

bagian payudara. 

2. 2. Diagnosa Keperawatan 

3. 3. Perencanaan 

4. NOC : status pernafasan : 

kepatenan Jalan nafas 

NIC : Manajemen Jalan 

Nafas. 

4. Implementasi 

Posisikan pasien untuk 

memaksimalkan ventilasi 

5. Evaluasi 

Pasien menunjukkan pola 

nafas yang efektif. 

Sumber : NANDA, (2018-

2020) 

 

Faktor yang mempengaruhi 

Ketidakefektifan Pola 

Nafas 

1. Faktor fisiologis 

2. Faktor 

Lingkungan 

3. Faktor Usia dan 

Tahap 

perkrmbangan 

4. Faktor makanan 

5. Faktor Gangguan 

Kesehatan 

Sumber : Asmadi, 

(2012) 

Penyebab Carcinomma 

Mammae 

1. Kemoterapi 

2. Kurang asupan 

cairan 

3. Genetik (Keturunan) 

4. Penggunaan 

kontrasepsi hormone 

(pil atau suntik). 

5. Faktor Reproduksi 

Sumber : Mardiati, (2017) 

Ketidakefektifan Pola 

Nafas  

Carcinomma Mammae 

Metastase tumor mammae 

mendesak ke paru  , 

infiltrasi pleura parietale, 

ekspansi paru menurun. 
Peran Keluarga internal 

sebagai pendamping dan 

motivator dan pendorong. 

Memberikan motivasi, 

dukungan dan finansial serta 

selalu mendampingi pasien 

selama menjalani pengobatan 

dan perawatan. 

Sumber : Nadirawati, (2018) 

 

Dampak yang ditimbulkan 

dari ketidakefektifan pola 

nafas.  

1. Hipoksemia  

2. Gagal Nafas 

3. Hipoksia  

4. Perubahan pola 

nafas 

 

Sumber : Bararah & Juhar 

(2013) 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

A.  Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif berupa studi kasus 

dengan pendekatan studi dokumentasi yaitu menggambarkan suatu 

peristiwa/kasus dengan memanfaatkan dokumentasi laporan asuhan 

keperawatan. 

B. Objek Penelitian  

Objek penelitian ini adalah salah satu data asuhan keperawatan pada 

pasien Ny. M dengan carcinoma mammae tahun 2019 di Ruang Cendana 1 

IRNA I RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta.  

C. Lokasi dan Waktu Studi Kasus 

Penelitian ini dilaksanakan di kampus Akper “YKY” Yogyakarta program 

DIII Keperawatan pada bulan Febuari sampai dengan bulan Juni tahun 2020, 

yakini dimulai dari penyusunan proposal sampai penyusunan laporan KTI 

(Karya Tulis Ilmiah). 

D. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Operasional 

1.  Ketidakefektifan Pola Nafas ketidakmampuan sistem pernafasan, dalam 

melakukan inspirasi atau ekspirasi yang 

tidak memberikan ventilasi yang adekuat. 
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2. Pasien Carcinoma Mammae Adalah pasien yang telah didiagnosis 

carcinoma mammae oleh dokter, dan 

dirawat di ruang Cendana 1 IRNA 1 

Rumah Sakit RSUP Dr. Sardjito 

Yogyakarta.  

 

E. Instrumen Penelitian 

  Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dimana instrumen 

peneliti adalah peneliti itu sendiri. Sugiyono, (2015). Bahwa dalam penelitian 

kualitatif yang menjadi instrument penelitian adalah peneliti itu sendiri. 

Penelitian kualitatif sebagai human instrument berfungsi menetapkan fokus 

penelitian, memilih informan sebgai sumber data, melakukan pengumpulan 

data, menilai kualitas data, analisa data, menafsirkan data dan membuat 

kesimpulan atas temuannya. Penulisan penelitian ini, peneliti dapat 

mengembangkan sesuai referensi yang ada atau yang sudah dimiliki.  

F. Teknik Pengumpulan Data 

  Tehnik pada pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan 

dengan cara studi dokumentasi dengan menggunakan data sekunder yakni 

dokumen yang ditulis kembali olah orang yang tidak langsung mengalami 

peristiwa berdasarkan informasi yang di peroleh dari orang yang langsung 

mengalami peristiwa. Data sekunder tersebut berupa data yang terdapat di 

Perpustakaan Program Studi DIII Keperawatan Akper “YKY” Yogyakarta 

yang berupa suatu data asuhan keperawatan yang dilampirkan didalam KTI 

mahasiswa yang sudah lulus pada tahun antara tahun 2010 sampai dengan 

tahun 2019. Penulisan pada tehnik pengumpulan data ini, peneliti dapat 

mengembangkan sesuai referensi yang ada atau yang sudah dimiliki. 
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G. Analisa Data 

Tehnik analisa data menggunakan tehnik analisa diskriptif-kualitatif yaitu 

dengan cara mengevaluasi dan mencermati dokumen yang menghasilkan data 

untuk selanjutnya diinterpretasikan oleh peneliti dan dibandingkan dengan 

teori atau artikel penelitian yang ada sebagai bahan untuk memberikan 

rekomendasi dalam penelitian yang dilakukan.  

H. Etika Penelitian  

 Etika dalam penulisan studi Dokumentasi ini diantaranya yang penulis 

gunakan antara lain yang diterapkan pada studi dokumentasi ini menurut 

Hidayat, (2014) : 

1. Anomymity (Tanpa Nama) 

Pada studi kasus ini peneliti menjaga kerahasiaan, penelitian tidak perlu 

mencantumkan nama responden, tetapi lembar tersebut diberikan kode 

pada lembar penelitian. 

2. Non-maleficience (Tidak Merugikan) 

Pada studi kasus menggunakan prinsip etik non-maleficienceyang 

mempunyai arti bahwa setiap tindakan yang dilakukan pada seseorang 

tidak menimbulkan kerugian secara fisik maupun mental peneliti 

melakukan tindakan keperawatan yang sesuai dnegan SOP (Standar 

Oprasional Prosedur). Sehingga tidak merugikan pasien baik secara fisik 

maupun psikologis pada kasus ini peneliti melaksanakan etika penelitian 

dengan cara melakukan tindakan asuhan keperawatan pada pasien 

carcinomma mammaesesuai dengan SOP yang ada di Rumah Sakit dan 
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tidak menimbulkan kerugian pada pasien Carcinomma Mammae sebagai 

partisipan. 

3. Veracity (Kejujuran) 

Pada studi kasus nilai ini diperlukan untuk pemberi layanan kesehatan 

untuk menyampaikan kebenaran pada setiap pasien dan untuk meyakinkan 

bahwa pasien snagat mengerti. Dalam hal ini keluarga atau pasien juga 

dapat menyampaikan kebenaran apa yang sebenarnya terjadi. Dalam sttudi 

kasus ini menjelaskan dan menginformasikan kepada pasien dengan 

keadaan yang sebenarnya. 

I.   Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Alur 

Surat ijin atau 

(administrasi) 
Pemilihan data 

berupa deokumen 

Membandingkan 

dengan teori dan hasil 

Analisa data 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil 

Penulis melakukan studi dokumentasi di Akademi Keperawatan 

“YKY” Yogyakarta. Asuhan keperawatan yang diteliti oleh penulis 

merupakan hasil studi kasus yang dilaksanakan di ruang Cendana 1 IRNA 

I RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta.  

  Pengkajian yang dilakukan pada hari Senin, tanggal 8 April 2019, 

didapatkan data pasien Ny. M, berjenis kelamin perempuan, umur 45 

tahun, tidak sekolah, menikah dan sebagai ibu rumah tangga. keluhan yang 

diungkapkan oleh pasien Ny. M yaitu mengatakan cemas karena belum 

sembuh dari sakitnya, pasien mengatakan khawatir karena adanya benjolan 

baru di dekat ketiak sebelah kanan, pasien mengatakan sesak nafas dan 

pasien mengatakan nyeri dibagian paha kirinya. Ny. M mengatakan 5 

(lima) tahun sebelum masuk RSUP Dr. Sardjito terdiagnosa kanker 

payudara sebelah kanan dan telah menjalani kemoterapi di RSUD 

Panembahan Senopati Bantul sebanyak 24 (dua puluh empat) kali selama 

8 (delapan) bulan dan telah dilakukan operasi pengangkatan payudara 

sebelah kanan pada tahun 2014 di RSUD Panembahan Senopati Bantul. 

Setelah 3 (tiga) bulan operasi terdapat benjolan didekat ketiak sebelah 

kanan dan benjolan tersebut bertambah besar, ukuran benjolan tersebut 

sebesar biji kelereng. Satu bulan sebelum masuk rumah sakit Dr. Sardjito 
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Yogyakarta Pasien mengeluh sesak nafas kemudian Pasien dibawa ke 

RSUP Dr. Sardjito. 

Saat dilakukan pengkajian pasien mengeluhkan sesak nafas sejak 

satu bulan yang lalu, kemudian pasien dibawa ke RSUP Dr. Sardjito 

Yogyakarta. Pada saat pengkajian pada tanggal 08 April 2019 pasien Ny. 

M mengatakan sesak nafas, pasien mengatakan lebih nyaman dengan 

posisi semi fowler, pasien mengatakan setiap hari menggunakan selang 

oksigen. pasien Ny. M tampak terpasang nasal kanul 3 lpm (liter per 

menit), pasien tampak duduk di tempat tidur, TTV (tanda-tanda vital), TD 

(tekanan darah) 118/99 MmHg, RR (respirasi rate) 24 x/menit, N (nadi) 

126 x/menit, S (suhu) 36,2 C. pasien mendapatkan terapi obat cefodroxil 

500mg/12 jam per oral, patacetamol 500mg/12 jam/ oral, ranitidine 15 

mg/12 jam per oral. Pada tanggal 08 april Ny.M dilakukan pemeriksaan 

radiologi yaitu MSct Thorax dengan hasil: Efusi pleura malignant 

bilateral terutama sinistra yang mendorong trachea dan struktur media 

stinum kearah dextra, menyebabkan kolaps pulmo sinistra, serta segmen 

centro dan posterobasal lobus inferior pulmo dextra. Multiple limfa 

denopati infra clavicula dan axilla sinistra. Steoclastic type skeletal 

matastasis di corpus vc, 5, 6, 7 vth 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, vl, 1 

osterput os humerus bilateral, os sc apulae dan os sacostae, kompresi 

corpus VTH 5,9,12 spondyioarthrosis thoracates.  Dari hasil data 

pengkajian selanjutnya dilakukan analisa dan didapatkan diagnosa 

keperawatan yang muncul yaitu ketidakefektifan pola nafas berhubungan 
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dengan hiperventilasi. Hasil dari pemeriksaan fisik toraks pasien Ny. M 

didapatkan hasil inspeksi yaitu saat bernafas dada pasien tidak simetris 

pergerakan dada kiri tampak lambat, terdapat balutaan luka di pinggir 

payudara sebelah kiri karena bekas terpasang WSD (Water Seal 

Drainage).  Untuk palpasi didapatkan hasil teraba benjolan di sebelah 

kanan axila, tidak ada nyeri tekan. Perkusi di dapatkan hasil terdengar 

suara pekak di dada sebelah kiri. Auskultasi di dapatkan hasil terdengar 

suara krekels di dada sebelah kanan. 

Setelah diagnosa ditegakkan, Perencanaan Keperawatan yang akan 

dilakukan dengan Nursing Outcome Classification (NOC) label yaitu 

status pernafasan: kepatenan jalan nafas. selama 3x24 jam, tujuan yang 

diharapkan adalah pasien mampu menunjukkan keefektifan pola nafas 

pada Ny. M selama perawatan di rumah sakit. Dengan kriteria hasil 

mendemonstrasikkan tehnik relaksasi dan suara nafas yang bersih, tidak 

ada sianosis dan dyspnea, menunjukan jalan nafas yang paten (pasien tidak 

merasa tercekik, irama nafas teratur, frekuensi nafas dalam rentang normal 

12-24 kali/menit). rencana tindakan dilakukan dengan menggunakan 

Nursing Intervention Classification (NIC) label yaitu manajemen jalan 

nafas dan rencana tindakan yang akan dilakukan yaitu monitor tanda-tanda 

vital, posisikan pasien untuk memaksimalkan ventilasi, informasikan pada 

keluarga tentang tehnik relaksasi untuk memperbaiki pola nafas, monitor 

pola nafas, kolaborasi dengan dokter pemberian oksigen nasal kanul 3 liter 

per menit.  
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 Pelaksanaan keperawatan yang dilakukan selama 3x24 jam, yaitu 

pada hari pertama, hari Senin 8 April 2019 pukul 09.00 WIB, yaitu 

memonitor tanda-tanda vital pada pasien dan memposisikan pasien untuk 

memaksimalkan ventilasi, dan didapatkan data subjektif, pasien 

mengatakan sesak nafas berkurang, pasien mengatakan lebih nyaman 

dengan posisi semi fowler. Didapatkan evaluasi proses, pasien tampak 

terpasang nasal kanul 3 liter per menit, pasien tampak wheezing. tanda-

tanda vital pasien, tekanan darah 118/99 MmHg, respirasi rate 24 x/menit, 

suhu 36,2℃, nadi 126 x/menit. 

Pelaksanaan yang dilakukan oleh penulis pada hari ke-2 (dua), 

yaitu pada hari Selasa 9 April 2019, penulis kembali melakukan tindakan 

dengan memonitor tanda-tanda vital, memonitor pola nafas (irama 

pernafasan, frekuensi pernafasan), serta menginformasikan pada pasien 

dan keluarga tentang tehnik relaksasi untuk memperbaiki pola nafas. 

Evaluasi proses, pasien mengatakan sesak nafas berkurang, pasien sudah 

mencoba bernafas tanpa nasal kanul selama 30 menit. Serta didapatkan 

data objektif yaitu pasien tampak terpasang nasal kanul 3 liter permenit, 

pasien tampak duduk, tidak tampak cuping hidung, Tekanan darah 116/69 

MmHg, nadi 84 x/menit, suhu 37,4℃, respirasi rate 18 x/menit.  

Pelaksanaan yang dilakukan pada hari ke-3 yaitu pada hari Rabu, 

10 April 2019 adalah penulis memonitor kembali tanda-tanda vital pasien, 

dan memonitor pola nafas pasien (irama perafasan, frekuensi pernafasan), 

memposisian pasien untuk memaksimalkan ventilasi dengan posisi semi 



53 
 

 
 

fowler, menginformasikan pada pasien dan keluarga tentang teknik 

relaksasi untuk mmperbaiki pola nafas. Didapatkan evaluasi proses pasien 

Ny. M mengatakan sesak nafas berkurang, pasien mengatakan sering 

melakukan tehnik relaksasi untuk memprbaiki pola nafas, pasien 

mengatakan sudah bisa bernafas tanpa menggunakan nasal kanul selama 2 

jam, pasien mengatakan lebih nyaman posisi semi fowler, serta didapatkan 

data objektif yaitu, pasien tampak terpasang nasal kanul 3 liter permenit, 

tidak terdengar wising, tidak tampak cuping hidung, didapatkan tanda-

tanda vital, tekanan darah 127/83 MmHg, nadi 128 x/menit, suhu 37.5℃, 

respirasi rate 20 x/menit. Dari pelaksanaan akan menghasilkan evaluasi. 

Evaluasi yang diperoleh pada pasien Ny. M yaitu didapatkan masalah 

teratasi sebagian, hal ini dikarenakan ada beberapa indikator kriteria hasil 

yang belum tercapai yaitu pasien belum mampu menunjukan jalan nafas 

yang paten (pasien tidak merasa tercekik, irama nafas, frekuensi 

pernafasan dalam rentang normal) serta pasien belum mampu 

menunjukkan tanda-tanda vital yaitu nadi cepat (takikardi) dalam batas 

normal belum tercapai. kemudian kriteria hasil yang sudah tercapai yaitu 

pasien mampu mendemostrasikan tehnik relaksasi dan suara nafas yang 

bersih, tidak ada sianosis dan dyspnea. 

B. Pembahasan  

Berdasarkan karakteristik partisipan pada pasien Ny. M berjenis 

kelamin perempuan berumur 45 tahun dengan Carcinoma Mammae. Hal 

ini di dukung oleh penelitian Sri Burhani Dkk (2017), Kanker payudara 
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adalah jenis kanker yang paling banyak di derita kaum perempuan 

diseluruh dunia dan biasanya yang berusia lebih dari 35 tahun. Hal ini juga 

di dukung oleh penelitian Gusti A dan Lucia (2016), Carcinoma mammae 

menempati urutan pertama sebagai jenis kanker yang memiliki konstribusi 

25% dari total jenis kasus baru kanker secara keseluruhan yang 

menunjukan bahwa prosentase penderita carcinoma mammae stadium 

lanjut pada wanita usia muda (>40 tahun). Bila dilihat keseluruhan 

kelompok umur terbanyak yaitu umur 40-50 tahun. Sehingga usia >35 

tahun dan jenis kelamin perempuan menjadi salah satu faktor yang 

menjadikan angka prevalensi perempuan penderita Carcinoma mammae 

tinggi dan banyak dialami oleh perempuan usia berkisar 40-50 tahun. 

Menurut Mardiati (2017), Hal ini di karenakan dari pada wanita 

mengalami menstruasi lebih cepat dan menopause lebih lambat, karena 

terpapar hormon esterogen lebih lama pada wanita, akibat penggunaan 

kontrasepsi hormon pil atau suntik. dalam hal tersebut terjadinya 

Carcinoma Mammae kebanyakan dialami oleh wanita dan berusia lebih 

dari 35 tahun dan berdasarkan data serta hasil penelitian tersebut adanya 

pengkajian karakteristik pada kasus ini sudah sesuai. 

 Saat dilakukan observasi dan pemeriksaan fisik ditemukan data 

pada pasien Ny. M adanya gangguan kebutuhan oksigenasi yaitu 

ketidakefektifan pola nafas setelah terdiagnosa dyspnea, susp. Metastase 

pulmonal, susp. Lobular carcinoma mammae dextra. Hal ini menunjukan 

bahwa carcinoma mammae pada pasien Ny. M telah bermetastasis ke 
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paru-paru sehingga mengalami sesak nafas, sesak dirasakan sejak satu 

bulan yang lalu, pasien mengatakan setiap hari menggunakan selang 

oksigen, RR pasien 24 x/menit. hal ini sesuai dengan penelitian Khasanah 

FT, (2013) bahwa pada pasien dengan carcinoma mammae dengan 

metastasis paru didapatkan keluhan sesak nafas, sesak tersebut bukan 

dipengaruhi oleh aktivitas dan cuaca, tidak ada pula riwayat asma pada 

keluarga pasien, dari pemeriksaan fisik paru didapatkan fremitus tektil 

menurun di kedua paru, bunyi vesikuler dikedua lapang paru namun 

melemah, ronkhi basah dikedua lapang paru, hal tersebut karena 

carcinoma mammae telah bermetastasis ke paru-paru. carcinoma mammae 

bermetastasis dengan penyebaran langsung ke jaringan sekitarnya, dan 

juga melalui saluran limfe dan aliran darah. Pada carcinoma mammae 

metastasis yang sering terjadi adalah ke paru, pleura, dan tulang. 

Ketidakefektifan pola nafas merupakan masalah umum yang terjadi pada 

pasien carcinoma mammae dengan stadium lanjut yang sudah 

bermetastasis ke paru, Sehingga bisa disimpulkan bahwa keluhan sesak 

nafas akan di dapatkan pada pasien carcinoma mammae metastasis ke 

paru. Dimana dalam data asuhan keperawatan ini dituliskan hasil yang 

serupa sehingga gejala yang muncul sesuai dengan teori diatas. 

Rasa sesak nafas pada Ny. M akan lebih terasa nyaman ketika 

posisi pasien setengah duduk atau semi fowler, dan pasien mengatakan 

bahwa setiap hari menggunakan nasal kanul dan akan lebih terasa ketika 

pasien posisi berbaring ditempat tidur. Hal ini dibuktikan dengan hasil 



56 
 

 
 

penelitian yang dilakukan oleh Aneci BM, dkk (2015), yaitu Metode yang 

paling sederhana dan efektif untuk mengurangi resiko penurunan 

pengembangan dinding dada yaitu dengan pengaturan posisi saat istirahat. 

Posisi yang paling efektif bagi pasien dengan penyakit kardiopulmonari 

adalah diberikannya posisi semi fowler dengan derajat kemiringan 30-

45°C. Tujuan dari tindakan ini adalah untuk menurunkan konsumsi O2 

dan menormalkan ekspansi paru yang maksimal, serta mempertahankan 

kenyamanan.  Berdasarkan hal tersebut menunjukkan bahwa, posisi semi 

fowler dengan kemiringan 30-45°C merupakan posisi efektif dalam 

membantu meringankan gangguan pernafasan. 

 Ketidakefektifan pola nafas ini didukung dengan pasien Ny. M 

tampak setiap hari menggunakan oksigen nasal kanul 3 (tiga) liter 

permenit. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh 

Moh.Sudrajat (2018), bahwa pasien carcinoma mammae dengan metastase 

ke paru-paru, efusi pleura, dan atelektasis harus mempertimbangkan faktor 

resiko morbiditas dan mortalitas karena komplikasi paru. Penurunan 

komplains paru berkaitan dengan keterlibatan jaringan tumor. Beberapa 

metastasis hematogen menyebabkan hipoksemia karena mekanisme seperti 

shunt; metastase lymphangitic difus menurunkan oksigenasi karena 

efeknya pada area pertukaran gas di paru-paru, yang mengharuskan pasien 

membutuhan oksigen untuk membantu pernafasan. Masalah 

ketidakefektifan pola nafas tidak efektif pada Ny. M ini sudah sesuai 

dengan teori karena keterlibatan jaringan tumor mammae bermetastasis ke 
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paru menyebabkan pasien hipoksemia sehingga pasien Ny. M mengalami 

sesak nafas. 

Berdasarkan data pengkajian yang didapatkan, analisa yang 

didapatkan dari pasien Ny. M mengatakan sesak sudah sejak satu bulan 

yang lalu karena penyakit kanker payudaranya, Dan Ny. M mengatakan 

bahwa akan merasa lebih sesak lagi ketika pasien sedang berbaring 

ditempat tidur. Sehingga diagnose keperawatan yang ditegakkan pada Ny. 

M adalah ketidakefektifan pola nafas berhubungan dengan hiperventilasi. 

Diagnosa keperawatan diatas merupakan diagnosa priortas. Hal ini sesuai 

dengan yang dikemukakan oleh Tarwoto & Wartonah (2010), yaitu dalam 

merumuskan diagnose keperawatan ada tiga komponen yang harus 

dicantumkan, yaitu P (problem), E (etiologi), S (symptom) antara problem 

dan etiologi digabungkan kata berhubungan dengan, sekunder terhadap 

dan disebabkan. Dari data tersebut penulis sudah menuliskan 3 (tiga)  

komponen yang dimasukkan dalam merumuskan diagnosa keperawatan 

yaitu problem, etiologi, symptom.  

Selain itu juga Sesuai teori yang disampaikan oleh Oda Debora, 

(2011). diagnosis keperawatan diprioritaskan berdasarkan kondisi 

kesehatan klien. Diagnosis yang menduduki urutan pertama adalah 

diagnosis yang dapat mengancam nyawa klien jika tidak ditangani, dalam 

hal ini adalah mengenai kebutuhan oksigenasi yang menjadi kebutuhan 

primer. penelitian yang dilakukan oleh Muhaimin S, (2017) bahwa 

dampak yang buruk terjadi pada pasien dengan kebutuhan oksigenasi, jika 
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oksigen bekurang akan mengalami sesak nafas yang akan mengganggu 

proses oksigenasi, apabila tidak terpenuhi akan menyebabkan metabolisme 

sel terganggu dan terjadi kerusakan pada jaringan otak apabila masalah 

tersebut berlangsung lama akan menyebabkan kematian. Kebutuhan 

oksigenasi merupakan kebutuhan dasar manusia yang digunakan untuk 

kelangsungan metabolisme sel tubuh mempertahankan hidup dan aktivitas 

berbagai organ atau sel. dilanjutkan dengan masalah yang gawat, baru 

dilanjutkan diagnosis resiko yang tinggi. Diagnosa keperawatan yang 

muncul pada pasien Ny. M yaitu ketidakefektifan pola nafas. sesuai 

dengan teori Nurarif (2015), bahwa diagnosa keperawatan yang muncul 

pada pasien carcinoma mammae yaitu salah satunya pola nafas tidak 

efektif. Hal ini sesuai dengan teori bahwa prioritas diagnosa adalah yang 

mengancam nyawa, dengan memperhatikan problem, etiologi, symptom 

(PES) yaitu masalah, penyebab dan gejala. masalah kebutuhan oksigenasi, 

ketidakefektifan pola nafas yang dialami pasien Ny. M apabila tidak 

tepenuhi akan menganggu metabolisme sel tubuh dan menyebabkan 

kematian. 

Berdasarkan diagnosa keperawatan yang muncul menurut North 

America Nursing Diagnosis Assosiation (NANDA) (2018-2020), yaitu 

ketidakefektifan pola nafas berhubungan dengan hiperventilasi. Sedangkan 

menurut SDKI (standar diagnosa keperawatan Indonesia) (2016), 

ketidakefektifan pola nafas berhubungan dengan depresi pusat pernafasan. 

Tujuan yang ditetapkan pada Ny. M yaitu setelah dilakukan tindakan 
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keperawatan selama 3x24 jam diharapkan pasien mampu menunjukan pola 

nafas membaik dengan kriteria hasil berdasarkan Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia (SLKI) yaitu tanda tanda vital dalam batas normal, 

tidak ada pernafasan cuping hidung, mampu mendemostrasikam tehnik 

relaksasi dan suara nafas yang bersih, tidak ada sianosis dan dyspnea. 

Adapun rencana tindakan yang dibuat berdasarkan Standar Intervensi 

Keperawatan Indonesia (SIKI) label yaitu pemantauan respirasi dengan 

tindakan monitor tanda-tanda vital, posisikan pasien untuk 

memaksimalkan ventilasi, informasikan pada keluarga tentang tehnik 

relaksasi untuk memperbaiki pola nafas, monitor pola nafas, kolaborasi 

dengan dokter pemberian oksigen nasal kanul 3 liter permenit. Hal ini juga 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Devi Y (2018), menyatakan 

bahwa pasien Carcinoma Mammae dengan ketidakefektifan pola nafas 

menggunakan NOC status pernafasan: kepatenan jalan nafas, dengan 

kriteria hasil yang ingin dicapai antara lain irama, frekuensi, dan 

kedalaman pernafasan dalam batas nnormal serta mampu menunjukkan 

kepatenan jalan nafas. Dengan NIC label yaitu manajemen jalan nafas dan 

tindakan yang dilakukan adalah observasi tanda tanda vital, atur posisi 

semifowler, ajarkan pasien pernafasan diafragma, kolaborasi dengan 

dokter pemberian terapi O2. Hal  ini juga sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Damayanti, (2015), bahwa intervensi yang dapat diberikan 

yaitu dengan metode yang paling sederhana dan efektif  untuk mengurangi 

resiko stasis sekresi pulmonar dan mengurangi resiko penurunan 
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pengembangan dinding dada yaitu dengan pengaturan posisi saat istirahat, 

posisi yang paling efektif bagi klien yaitu semi fowler dengan derajat 

kemiringan 45℃, yaitu dengan menggunakan gaya gravitasi untuk 

membantu pengembangan paru dan mengurangi tekanan dari abdomen 

pada diafragma dan membuat oksigen didalam paru-paru meningkat 

sehingga memperingan kesukaran nafas. Penurunan sesak nafas tersebut 

didukung juga oleh sikap pasien yang kooperatif patuh saat diberikan 

posisi semi fowler sehingga klien dapat bernafas. Hal ini sesuai dengan 

ketidakefektifan pola nafas yang dialami oleh Ny. M yaitu pasien yang 

mengalami sesak nafas ketika diberikan tindakan diatur posisi semifowler 

sesak nafas akan berkurang. sehingga perencanaan keperawatan yang 

dibuat untuk Ny. M sudah sesuai dengan teori dan hasil penelitian. 

Penulisan kriteria dalalm perencanaan keperawatan sudah sesuai dengan 

SMART (specific, measurable, achievable, Realistic, time). Hal ini sudah 

sesuai dengan penelitian yang dibuktikan oleh Dermawan (2012), yaitu 

setiap kriteria hasil berhubungan dengan tujuan yang telah ditetapkan, 

hasil yang ditetapkan dalam kriteria hasil memungkinkan untuk dicapai, 

setiap kriteria hasil adalah pernyataan satu hal yang spesifik, kriteria harus 

sekonkrit mungkin untuk memudahkan pengukuran, kriteria cukup besar 

atau dapat di ukur, kriteria menggunakan kata-kata positif bukan 

menggunakan kata negatif. Selain itu penulisan tujuan dan kiteria hasil 

dapat berfokus pada pasien, singkat dan jelas, dapat di observasi dan dapat 

di ukur, ada batas waktu ditentukan oleh perawat dan pasien. 
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Berdasarkan perencanaan yang sudah ditentukan pada pasien Ny. 

M kemudian rencana tindakan dilakukan mulai dari hari ke nol sampai hari 

ke dua dengan tindakan monitor tanda-tanda vital setiap 8 jam sekali, hal 

ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Alamsyah Dkk, (2019), 

salah satu tanda dan gejala sesak nafas yaitu karena peningkatan tekanan 

darah, peningkatan frekuensi jantung, dan peningkatan pernafasan. Jika 

sesak tidak segera ditangani secara adekuat, selain menimbulkan 

ketidaknyamanan juga dapat mempengaruhi pulmonary, cardiovaskuler. 

Sehingga dalam penanganan ketidakefektifan pola nafas perlu dilakukan 

monitoring tanda-tanda vital. Pada implementasi selanjutnya penulis 

melakukan tindakan memonitor pola nafas setiap 8 jam sekali, hal ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Timah K (2019), 

mengobservasi jalan nafas untuk mengetahui ada tidaknya sumbatan 

dijalan nafas. memposisikan pasien memaksimalkan ventilasi (semifowler) 

dilakukan setiap hari. Hal ini juga didukung penelitian yang dilakukan 

oleh Lestari N (2016), bahwa memposisikan pasien dengan posisi semi 

fowler sangat efektif dan sederhana untuk menangani sesak nafas. 

menginformasikan pada pasien dan keluarga tentang teknik relaksasi untuk 

memperbaiki pola nafas. Hal ini telah di dukung penelitian yang dilakukan 

oleh Alamsyah, Dkk (2019), bahwa mengajarkan tehnik relaksasi nafas 

dalam kepada pasien, hasil yang di dapatkan yaitu berfungsi untuk 

mengatur pola nafas dan mengurangi nyeri dada. Dalam hal ini, tentu perlu 

tindakan kolaborasi antara tenaga kesehatan sehingga dalam penanganan 
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ketidakefektifan pola nafas dapat maksimal. Namun kekurangan penulis 

sebelumnya dalam penulisan askep tidak menuliskan tindakan kolaborasi 

sehingga tidak meliputi ONEC (observasi, nursing treatment, edukasi, 

collaboration) (Dongoes, 2010), tidak ada kolaborasi dengan tenaga 

kesehatan lain dalam tindakan yang diberikan. Hal ini tidak sesuai dengan 

kaidah penulisan dalam SLKI. 

Berdasarkan data yang didapatkan pada pelaksanaan, evaluasi 

dilaksanakan pada Ny. M, hari Rabu, 10 April 2019, pukul 14.30 WIB 

adalah masalah teratasi sebagian. Dari 3 (tiga) kriteria hasil ada 1 (satu) 

keriteria hasil yang sudah teratasi yaitu mampu mendemonstrasikan tehnik 

relaksasi dan suara nafas yang bersih, tidak ada sianosis dan dyspnea. dan 

ada 2 (dua) dari kriteria hasil yang belum teratasi yaitu pasien mampu 

menunjukan jalan nafas yang paten (pasien tidak merasa tercekik, 

frekuensi pernafasan dalam rentang normal 16-24 x/menit, hal ini karena 

pasien belum bisa melepas selang oksigennya atau bernafas tanpa bantuan 

selang oksigen. Hanya dapat melepas selang oksigennya selama 2 jam. 

Serta pasien belum mampu menunjukan tanda-tanda vital yang normal 

dengan nadi masih 128x/ menit (takikarrdi). hal ini sesuai dengan 

penelitian yang di lakukan oleh Zakir (2017), bahwa pasien dengan 

keluhan sesak napas hanya dapat teratasi dengan pemberian terapi oksigen 

bertujuan untuk mempertahankan oksigenasi jaringan agar tetap adekuat 

dan dapat menurunkan kerja miokard akibat kerusakan suplai oksigen. 

Namun dalam studi dokumentasi ini penulis tidak menuliskan tindakan 
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pemberian terapi oksigen, tetapi di kolom evaluasi penulis menuliskan 

pasien bahwa pasien mengatakan sudah bisa tanpa nasal kanul selama 2 

(dua) jam. Sehingga penulisan ini tidak sesuai dengan kaidah asuhan 

keperawatan karena didalam intervensi tidak mencantumkan pemberian 

terapi oksigen. Penulis  sudah menyertakan evaluasi hasil dan evaluasi 

proses dalam penulisan asuhan keperawatan yang diberikan. 

Berdasarkan studi dokumentasi pada studi kasus pasien Ny. M 

dengan ketidakefektifan pola nafas dengan carcinoma mammae, penulis 

sudah menemukan adanya peran keluarga yang disertakan dalam proses 

pengkajian dan pemberian asuhan keperawatan. Menurut penulis peran 

keluarga merupakan unsur penting dalam proses penyembuhan pasien 

dengan gangguan oksigenasi ketidakefektifan pola nafas pada pasien 

carcinoma mammae. Menurut Mahwita sari (2012), Dukungan keluarga 

terhadap pasien kanker sangat dibutuhkan guna mengangkat mental dan 

semangat hidup pasien. kanker adalah penyakit keluarga, dimana setiap 

orang yang terkena kanker akan berpengaruh juga kepada seluruh keluarga 

baik berupa emosional, psikologis, finansial maupun fisik. Bagi pasien 

kanker payudara yang sedang menjalani pengobatan, dukungan yang 

positif dari keluarga sangat dibutuhkan, karena hal tersebut dapat lebih 

memotivasi pasien dalam menjalani pengobatannya. Motivasi adalah suatu 

kumpulan kekuatan tenaga yang berasal dari dalam maupun dari luar 

individu yang memulai sikap dan menetapkan bentuk, arah, serta 

intensitasnya. 
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C. Keterbatasan Studi Dokumentasi 

Dalam melakukan studi dokumentasi, ada beberapa hambatan atau 

keterbatasan yang penulis alami dalam laporan proposal hingga Karya 

Tulis Ilmiah. Faktor penghambat dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini 

sebagai berikut:  

1. Selama wabah COVID-19 dalam melakukan bimbingan melalui E-mail 

sehingga tidak efektif karena penulis mengalami kesulitan dalam 

presepsi pembimbing, sehingga penulis sulit untuk memahami maksud 

yang dijelaskan dan maksud yang harus di revisi. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan pembahasan maka didapatkan kesimpulan sebagai berikut : 

1. Pengkajian  

Hasil pengkajian berdasarkan studi dokumentasi yang penulis lakukan 

pada studi kasus pada pasien Ny. M yang menderita carcinoma 

mammae mengalami sesak nafas, sesak dirasakan sejak satu bulan 

yang lalu, Rasa sesak nafas pada Ny. M akan lebih terasa nyaman 

ketika posisi pasien setengah duduk atau semi fowler, dan pasien 

mengatakan bahwa setiap hari menggunakan nasal kanul dan akan 

lebih terasa ketika pasien posisi berbaring ditempat tidur.  

2. Diagnosa Keperawatan 

Perumusan diagnosa keperawatan pada Ny. M dengan carcinoma 

mammae ini mengacu pada North American Nursing Diagnosis 

Assosiation (NANDA) dan sudah menyertakan unsur problem, 

etiologi, symptom (PES), Sehingga dari data tersebut bisa ditegakkan 

diagnosa ketidakefektifan pola nafas berhubungan dengan 

hiperventilasi. 

3. Perencanaan Keperawatan 

Perumusan perencanaan keperawatan pada pasien Ny. M dengan 

carcinoma mammae ini mengacu pada Nursing Outcome 
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Classification (NOC) dalam menentukan Tujuan dan Kriteria Hasil 

serta mengacu pada Nursing Intervention Classification (NIC) dalam 

menentukan rencana tindakan keperawatan yang akan dilakukan. 

4. Pelaksanaan Keperawatan 

Penulisan pelaksanaan keperawatan belum memenuhi kaidah penulisan 

asuhan keperawatan, karena penulis sebelumnya dalam studi 

dokumentasi tidak menuliskan tindakan meliputi ONEC (observasi, 

nursing treatment, edukasi, collaboration), tidak ada kolaborasi 

dengan tenaga kesehatan lain dalam tindakan yang diberikan. 

5. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi hasil dari masalah keperawatan ketidakefektifan pola nafas 

pada pasien Carcinoma Mammae yaitu pada Ny. M Masalah 

katidakefektifan pola nafas teratasi sebagian. Dalam hasil evaluasi 

penulis sudah memasukkan unsur SOAP (Subjective, Objective, 

Assesment & Planning).  

6. Peran Keluarga 

Berdasarkan studi dokumentasi pada studi kasus pasien 

ketidakefektifan pola nafas dengan Carcinoma mammae, penulis sudah 

mencantumkan peran keluarga di dalam proses pemberian asuhan 

keperawatan. 

B. Saran 

1. Bagi Akademi Keperawatan “YKY” Yogyakarta 
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Diharapkan untuk tugas akhir Karya Tulis Ilmiah pada tahun yang akan 

datang lebih baik menggunakan metode penelitian studi kasus, dengan 

mengolah pasien secara langsung di lapangan sehingga bias mengetahui 

serta memahami betul bagaimana kondisi pasien.  

2. Sebaiknya antara mahasiswa dengan dosen pembimbing dalam 

melakukan bimbingan secara online menggunakan aplikasi Zoom, 

sehingga dalam melakukan bimbingan dapat berjalan secara lancer dan 

optimal. 
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