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ABSTRAK 

Nama  : Lina Nurlita Sari 

Program Studi : DIII Keperawatan 

Judul :”Penerapan Manajemen Perilaku Terhadap Adaptasi Psikologis 

Pada Pasien Dengan Post Mastektomi Di Paviliun Eri Soedewo 

Lantai V RSPAD Gatot Soebroto” 

 

Latar Belakang: Mastektomi merupakan tindakan pembedahan yang dilakukan 

untuk mengangkat jaringan payudara yang terkena kanker. Tindakan ini dapat 

menimbulkan berbagai masalah psikologis, seperti kecemasan, gangguan citra 

tubuh, penurunan kepercayaan diri, kesedihan, dan kesulitan dalam menerima 

perubahan kondisi fisik. Oleh karena itu, diperlukan intervensi keperawatan yang 

dapat membantu pasien beradaptasi secara psikologis, salah satunya melalui 

manajemen perilaku. Tujuan: Mendeskripsikan penerapan manajemen perilaku 

terhadap adaptasi psikologis pada pasien post mastektomi di Paviliun Eri Soedewo 

Lantai V RSPAD Gatot Soebroto. Metode: Karya tulis ilmiah ini menggunakan 

desain deskriptif dengan pendekatan studi kasus pada satu pasien post mastektomi. 

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan 

studi dokumentasi. Intervensi manajemen perilaku diberikan selama tiga hari 

melalui komunikasi terapeutik, dukungan emosional, pemberian motivasi, serta 

membantu pasien mengungkapkan perasaan dan menerima perubahan kondisi 

tubuh. Hasil: Setelah dilakukan penerapan manajemen perilaku, pasien 

menunjukkan peningkatan adaptasi psikologis yang ditandai dengan berkurangnya 

kecemasan, meningkatnya kepercayaan diri, lebih terbuka dalam mengungkapkan 

perasaan, serta mulai menerima perubahan bentuk tubuh setelah mastektomi. Pasien 

juga tampak lebih tenang dan kooperatif selama menjalani perawatan. 

Kesimpulan: Penerapan manajemen perilaku dapat membantu meningkatkan 

adaptasi psikologis pada pasien post mastektomi sehingga pasien lebih mampu 

menerima perubahan kondisi fisik dan menunjukkan respons psikologis yang lebih 

adaptif. 

 

Kata Kunci: Adaptasi Psikologis, Manajemen Perilaku, Mastektomi, Pasien 

Post Mastektomi. 

 

 

 



      viii 
 

  STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

  

ABSTRACK 

Name   : Lina Nurlita Sari 

Study Program : Diploma III Nursing 

Title :”Implementation of Behavioral Management for 

Psychological Adaptation in a Post-Mastectomy Patient at 

the Eri Soedewo Pavilion, Fifth Floor, Gatot Soebroto Army 

Central Hospital” 

 

Background: Mastectomy is a surgical procedure performed to remove breast 

tissue affected by cancer. This procedure can lead to various psychological 

problems, such as anxiety, body image disturbances, decreased self-confidence, 

sadness, and difficulties in accepting physical changes. Therefore, nursing 

interventions are needed to help patients adapt psychologically, one of which is 

behavioral management. Objective: To describe the implementation of behavioral 

management in improving psychological adaptation among post-mastectomy 

patients at Eri Soedewo Pavilion, 5th Floor, Gatot Soebroto Army Central 

Hospital. Methods: This scientific paper used a descriptive design with a case study 

approach involving one post-mastectomy patient. Data were collected through 

interviews, observations, physical examinations, and medical record 

documentation. Behavioral management was implemented for three days through 

therapeutic communication, emotional support, motivation, and assistance in 

expressing feelings and accepting body changes. Results: After the implementation 

of behavioral management, the patient showed improved psychological adaptation, 

characterized by reduced anxiety, increased self-confidence, greater openness in 

expressing feelings, and better acceptance of body changes following mastectomy. 

The patient also appeared calmer and more cooperative during the treatment 

process. Conclusion: Behavioral management can help improve psychological 

adaptation in post-mastectomy patients, enabling them to better accept physical 

changes and demonstrate more adaptive psychological responses. 

 

Keywords: Behavioral Management, Mastectomy, Post-Mastectomy Patient, 

Psychological Adaptation. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Kanker adalah penyakit tidak menular yang terjadi karena adanya 

pertumbuhan sel dan jaringan tubuh yang berkembang sangat cepat dan tidak 

terkendali. Kondisi ini dapat mengganggu proses kerja tubuh dan menyebar ke 

bagian tubuh lainnya. Kanker payudara atau Carcinoma Mammae merupakan 

benjolan ganas yang tumbuh pada jaringan payudara. Benjolan ini bisa muncul di 

kelenjar susu, saluran payudara, jaringan lemak, maupun jaringan ikat pada 

payudara. Selain itu, kanker payudara juga dapat menyebar ke organ tubuh lain 

yang disebut dengan metastasis (Pratama & Ketut, 2024).  

Kanker payudara lebih sering dialami oleh perempuan, walaupun laki-laki 

juga dapat terkena penyakit ini meskipun jumlahnya lebih sedikit, yaitu sekitar 1 

dari 1000 kasus. Sampai sekarang penyebab pasti kanker payudara belum diketahui, 

namun terdapat beberapa faktor risiko yang dapat meningkatkan kemungkinan 

seorang wanita mengalami kanker payudara (Nur et all., 2025) 

Kanker payudara dapat terjadi pada perempuan diseluruh dunia dan bisa 

dialami pada usia berapa saja setelah masa pubertas. Risiko terjadinya kanker 

payudara akan semakin meningkat seiring bertambahnya usia (World Health 

Organization, 2021). Berdasarkan data Globocan tahun 2020, terdapat 68.858 kasus 

baru kanker payudara di Indonesia atau sekitar 16,6% dari total seluruh kasus 

kanker baru yang mencapai 396.914 kasus. Selain itu, angka kematian akibat 

kanker payudara di Indonesia sudah mencapai lebih dari 22.000 kasus (Apriliani et 

all., 2023) 

Data Kementerian Kesehatan RI juga menunjukkan bahwa kanker payudara 

masih menjadi salah satu penyebab kematian tertinggi akibat kanker di Indonesia. 

Pada tahun 2020, jumlah kasus kanker di Indonesia mencapai 396.914 kasus dengan 

angka kematian sebanyak 234.511 kasus. Sementara itu, menurut Global Cancer 

Observatory (2020), jumlah penderita kanker payudara di Indonesia dalam lima 
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tahun terakhir mencapai 201.143 kasus. Pada tahun 2022, kanker payudara paling 

banyak terjadi pada perempuan dengan jumlah kasus baru mencapai 65.858 kasus 

(Aprialdi et all. 2024). 

Berdasarkan data dari Rumah Sakit Kanker Dharmais Jakarta, jumlah 

pasien kanker yang menjalani rawat jalan dan rawat inap pada periode Januari – 

Desember 2019 sebanyak 2.352 orang. Jumlah ini meningkat pada tahun 2020 

menjadi 3.650 orang. Jenis kanker yang paling banyak ditemukan adalah kanker 

payudara (Ca Mamae). Selain itu, jumlah pasien yang meninggal di Sumah Sakit 

Kanker Dharmis juga mengalami peningkatan, yaitu dari 921 orang pada tahun 

2019 menjadi 1.282 pada tahun 2020 (Parasian et all., 2024).  

Berdasarkan data selama 3 bulan terakhir di Ruangan Paviliun Eri Sodewo 

Lt. V RSPAD Gatot Soebroto. Kasus Ca Mamae termasuk salah satu penyakit 

dengan angka kejadian yang cukup tinggi. Dari total 632 kasus yang tercatat dalam 

kategori 10 besar penyakit, sebanyak 79 kasus merupakan pasien dengan diagnosa 

Ca Mamae atau sekitar 12,5%. Hal ini menunjukkan bahwa hampir 1 dari 8 pasien 

yang dirawat mengalami Ca Mamae. Selain itu, persentase kasus yang konsisten 

pada setiap periode laporan, berkisar antara 10,5% hingga 16,1%, menggambarkan 

bahwa Ca Mamae masih menjadi masalah kesehatan yang memerlukan perhatian 

khusus serta menjadi prioritas dalam pelayanan onkologi di rumah sakit tersebut. 

Menurut (Pratama & Ketut., 2024) Dampak psikologis yang dialami pasien 

Kanker Payudara (Ca Mamae) meliputi kecemasan akibat perubahan penampilan, 

perasaan malu dan menurunnya kepercayaan diri, rasa tidak berdaya, hingga mudah 

putus asa selama menjalani kemoterapi yang berlangsung lama. Pasien juga dapat 

merasa kurang diterima oleh lingkungan, mengalami penurunan harga diri akibat 

kehilangan payudara, serta mudah marah karena keterbatasan dalam menjalankan 

peran sehari-hari. Selain itu, stress juga muncul sebagai respons terhadap efek 

samping kemoterapi. Gangguan psikologis tersebut mencerminkan perubahan 

kondisi mental pasien selama menjalani rangkaian pengobatan. Respons ini 

umumnya dipicu oleh perubahan fisik yang dialami, seperti nyeri otot, peradangan 

pada membran mukosa, serta mual dan muntah, yang dapat menimbulkan perasaan 

cemas, takut dan gelisah.   
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Pasien kanker payudara memiliki risiko mengalami psychological distress 

akibat keterbatasan fisik yang dapat mengganggu aktivitas, hubungan sosial, dan 

kondisi ekonomi. Kondisi ini biasanya ditandai dengan kecemasan dan gejala 

depresi seperti perasaan ptus asa, tegang, dan kehilangan minat. Tingginya tingkat 

depresi pada pasien kanker menunjukkan bahwa kondisi penyakit dapat 

menimbulkan rasa takut dan tekanan, yang pada akhinya berdampak pada 

penurunan kualitas hidup, baik secara fisik, psikologis, maupun sosial, termasuk 

akibat proses pengobatan seperti kemoterapi dan operasi. (Apriliani., et all.,2023)  

Untuk membantu mengatasi masalah psikologis yang dialami pasien 

kanker, diperlukan penanganan psikologis yang tepat dan berbasis bukti. Salah satu 

terapi yang sering digunakan adalah Cognitive Behavioral Therapy (CBT). 

Menurut Beck & Fleming (2021), CBT merupakan terapi yang berfokus pada 

hubungan antara pikiran, perasaan, dan perilaku seseorang. Terapi ini bertujuan 

membantu pasien mengenali serta mengubah pola pikir negatif atau maladaptif 

menjadi pola pikir yang lebih positif dan realistis. Dalam pelaksanaannya, CBT 

dilakukan melalui proses restrukturisasi kognitif dengan kerja sama aktif antara 

terapis dan pasien. Melalui terapi ini, pasien dibantu untuk mengganti pikiran yang 

tidak rasional atau disfungsional menjadi cara berpikir yang lebih baik sehingga 

dapat membantu mengurangi kecemasan, stres, maupun masalah psikologis lainnya 

(Prasetio & Widiasavitri 2025) 

Pendekatan CBT dapat dilakukan secara individu maupun kelompok, sesuai 

dengan kebutuhan pasien. Terapi ini biasanya dilakukan sekitar 8–12 sesi dalam 

beberapa minggu (Chand dkk., 2023). Pada pasien kanker payudara, penerapan 

CBT memiliki fokus khusus, seperti membantu pasien menghadapi perubahan fisik, 

mengurangi kecemasan terhadap kondisi penyakit, serta membantu pasien 

beradaptasi dengan efek samping pengobatan yang dijalani. Saat ini, CBT juga terus 

berkembang seiring kemajuan teknologi. Terapi CBT sudah mulai dikombinasikan 

dengan media internet seperti aplikasi dan layanan berbasis web sehingga lebih 

mudah diakses dan lebih terjangkau bagi pasien yang membutuhkan. Penelitian 

terkait CBT juga terus dilakukan untuk meningkatkan efektivitas terapi dan 

mengembangkan metode baru yang lebih inovatif dalam mengatasi gangguan 

psikologis. Penerapan CBT pada pasien kanker payudara terbukti dapat membantu 
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menurunkan tingkat kecemasan, depresi, dan gangguan tidur. Selain itu, terapi ini 

juga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien serta membantu pasien lebih mampu 

menghadapi efek samping pengobatan yang dijalani (Prasetio & Widiasavitri 2025) 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini berfokus pada kondisi adaptis psikologis Mastektomi, penerapan 

manajemen perilaku yang diberikan kepada pasien, serta penerapan manajemen 

perilaku dalam meningkatkan adaptasi psikologis pada pasien Mastektomi 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui penerapan manajemen perilaku terhadap adaptasi paikologis pada 

pasien Mastektomi 

2. Tujuan khusus  

a) Teridentifikasi karakteristik responden pasien Mastektomi 

b) Teridentifikasi kondisi adaptasi psikologis pada pasien Mastektomi 

c) Teridentifikasi efektivitas manajemen perilaku pada pasien Mastektomi 

d) Mengetahui penerapan manajemen perilaku terhadap adaptasi psikologis 

pada pasien Mastektomi 

D. Manfaat Penelitian  

1.  Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pemahaman masyarakat tentang 

pentingnya perhatian terhadap kondisi psikologis pada pasien kanker payudara 

setelah operasi, serta memberikan gambaran mengenai peran manajemen 

perilaku dalam menduung proses pemulihan. 

2. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam 

pengembangan ilmu keperawatan, khususnya terkait penerapan intervensi 

manajemen perilaku sebagai upaya meningkatkan adaptasi psikologis pada 

pasien Mastektomi 
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3. Bagi Penulis 

Melalui penelitian ini, penulis dapat memperoleh pengalaman serta 

meningkatkan pengetahuan dalam menerapkan asuhan keperawatan, terutama 

dalam penggunaan manajemen perilaku untuk membantu meningkatkan 

adaptasi psikologis pasien kanker payudara setelah operasi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

1. Konsep Kanker Payudara  

a. Definisi 

Kanker merupakan penyakit keganasan yang terjadi pada jaringan 

tubuh, ditandai dengan pertumbuhan sel abnormal yang berlebihan dan 

tidak teratur. Penyakit ini dapat muncul di hampir seluruh organ atau 

jaringan ketika sel-sel abnormal berkembang secara tidak terkendali, 

melampaui batas normal, serta berpotensi menyebar ke bagian tubuh lain. 

Kanker memberikan dampak yang luas, tidak hanya pada kondisi fisik, 

tetapi juga aspek sosial dan psikologis individu. Berdasarkan Global Cancer 

Statistics 2022 (Chhikara & Parang, 2023).  

Adaptasi psikologis pada pasien kanker payudara dapat berbeda-

beda tergantung pada stadium penyakit yang dialami. Penelitian mengenai 

hal ini menunjukkan hasil yang beragam, terutama jika membandingkan 

wanita yang baru didiagnosis atau sedang menjalani pengobatan dengan 

mereka yang telah menyelesaikan terapi. Pada fase diagnosis dan selama 

perawatan, wanita cenderung mengalami peningkatan kecemasan, 

munculnya gejala depresi, serta tekanan psikologis secara umum, yang 

berdampak pada penurunan kualitas hidup. 

 

b. Etiologi  

Gangguan citra tubuh pada pasien kanker payudara dapat terjadi akibat 

perubahan fisik yang muncul sebagai dampak penyakit maupun terapi yang 

dijalani. Tindakan mastektomi, kemoterapi, dan radioterapi sering 

menyebabkan perubahan penampilan, seperti kehilangan payudara, 

kerontokan rambut, terbentuknya jaringan parut, serta perubahan bentuk 

tubuh lainnya. Perubahan tersebut dapat memengaruhi cara pasien 
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memandang dirinya sendiri sehingga menimbulkan perasaan tidak nyaman, 

malu, kehilangan kepercayaan diri, dan kesulitan dalam menerima kondisi 

tubuh yang baru. Akibatnya, pasien berisiko mengalami gangguan citra 

tubuh yang dapat memengaruhi kondisi psikologis dan kualitas hidupnya 

(Sebri et al. 2021) 

 

c. Manifestasi Klinis 

Manifestasi pada pasien  ca  mammae  dapat  bersifat  akut  maupun  kronis,  

dengan  nyeri  kronis  menjadi  keluhan  yang paling  mengkhawatirkan.  

Spektrum  pengalaman  nyeri  pada  pasien  ini  sangat  beragam,  mencakup 

intensitas dari ringan hingga parah, dan durasi dari episode singkat hingga 

persisten (Nurhidayati 2025). Manifestasi klinis kanker payudara bervariasi 

tergantung stadium penyakit. 

1) Gejala awal: 

a) Benjolan pada payudara (umumnya tidak nyeri)  

b) Perubahan bentuk dan ukuran payudara  

c) Puting tertarik ke dalam  

d) Keluar cairan abnormal dari puting  

2) Gejala lanjut: 

a) Nyeri payudara  

b) Ulkus atau luka pada payudara  

c) Pembesaran kelenjar getah bening  

3) Gejala sistemik: 

a) Kelelahan  

b) Penurunan berat badan  

c) Nyeri tulang (metastasis)  

d) Sesak napas 

 

d. Patofisiologi  

Kanker payudara berkembang akibat adanya perubahan atau mutasi 

genetik pada sel epitel jaringan payudara yang menyebabkan sel mengalami 

pertumbuhan tidak normal dan kehilangan kontrol terhadap mekanisme 
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pembelahan sel. Perubahan ini berlangsung secara bertahap mulai dari 

kondisi sel normal, kemudian menjadi hiperplasia, displasia, karsinoma in 

situ, hingga akhirnya berkembang menjadi karsinoma invasif. Pada tingkat 

molekuler, proses ini melibatkan aktivasi berbagai jalur pensinyalan sel, 

salah satunya jalur PI3K/AKT/mTOR, yang berperan dalam meningkatkan 

proliferasi sel serta mempertahankan kelangsungan hidup sel kanker. 

Aktivasi jalur tersebut juga memungkinkan sel kanker menghindari proses 

apoptosis sehingga sel terus berkembang secara tidak terkendali (Miricescu 

et al. 2021) 

Selain itu, sel kanker mengalami perubahan dalam proses 

metabolisme untuk memenuhi kebutuhan energi yang meningkat. Sel tumor 

juga mampu merangsang pembentukan pembuluh darah baru 

(angiogenesis) guna menyediakan oksigen dan nutrisi yang dibutuhkan 

untuk pertumbuhan dan perkembangan tumor (Corchado-cobos., et all. 

2022). Seiring perkembangan penyakit, sel kanker memiliki kemampuan 

untuk melakukan invasi ke jaringan sekitar dan menyebar ke organ lain 

melalui sistem limfatik maupun pembuluh darah (metastasis), seperti ke 

tulang, paru-paru, hati, dan otak. Proses ini dipengaruhi oleh perubahan sifat 

sel kanker yang menjadi lebih agresif dan invasif. (Wang et al. 2021) 
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e. Pathway 

 

Gambar 2.1 Pathway Ca Mamae 

 

f. Komplikasi  

1) Metastasis  

Kanker payudara dapat menyebar ke organ lain seperti tulang, hati dan 

otak. Penyebaran sel kanker ini dapat memburuk kondisi kesehatanserta 

menurunkan prognosis pasien (Nur., et all. 2025).  

2) Nyeri kepanjangan  

Pasien sering mengalami nyeri pada area payudara, luka operasi, maupun 

bagian tubuh lain yang terkena metastasis. Nyeri dapat disebabkan oelah 

pertumbuhan sel kanker atau efek tindakan terapi. 

3) Lindefema  

Lindefema merupakan pembengkakan yang umumnya terjadi pada 

lengan akibat gangguan sistem limfatik setelah pengangkatan kelenjar 

getah bening atau terapi radiasi  

4) Infeksi luka operasi  

Pasien pasca operasi memiliki risiko mengalami infeksi pada daerah luka 

yang dapat memperlambat proses penyembuhan (Boniface, Jana De., 

Robert Szulkin 2022) . 
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5) Masalah psikologis  

Perubahan kondisi fisik dan diagnosis kanker payudara dapat 

menyebabkan kecemasan, stress, depresi serta gangguan citra tubuh  

6) Kanker muncul kembali (rekurensi) 

Setelah menjalani terapi, kanker payudara masih berisiko kambuh 

kembali pada payudara maupun organ lain  (Amanta et al. 2025).  

7) Gangguan sistem pernafasan 

Jika kanker telah menyebar ke paru-paru, pasien dapat mengalami sesak 

nafas dan penurunan fungsi pernafasan akibat penumpukan cairan atau 

kerusakan jaringan paru. 

 

g. Pemeiksaan Penunjang 

Pemeriksaan penunjang dilakukan untuk membantu menengakkan 

diagnosis dan menentukan tingkat keparahan kanker payudara. Pemeriksaan 

yang yang dapat dilakukan meliputi : 

1) Mammografi 

2) Ultrasonografi (USG) payudara 

3) Biopsi jaringan 

4) CT-Scan 

5) Pemeriksaan histopalogi 

6) Pemeriksaan laboratorium 

7) Menurut penelitian (Nurul et al. 2024), pemeriksaan biopsi dan 

histopatologi merupakan metode utama dalam memastikan diagnosis 

kanker payudara. 

 

h. Penatalaksaan  

1) Penatalaksaan Medis 

Penatalaksanaan medis pada kanker payudara bertujuan untuk 

mengatasi pertumbuhan sel kanker, mencegah penyebaran penyakit, 

menurunkan risiko kekambuhan, serta meningkatkan kualitas hidup 

pasien. Pemilihan jenis terapi dilakukan berdasarkan stadium kanker, 

ukuran dan lokasi tumor, keterlibatan kelenjar getah bening, status 
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reseptor hormon, status HER2, serta kondisi kesehatan pasien secara 

menyeluruh. Tindakan medis yang dapat diberikan meliputi 

pembedahan, kemoterapi, radioterapi, terapi hormonal, terapi target, dan 

imunoterapi. Kombinasi berbagai terapi tersebut dipilih sesuai 

karakteristik penyakit dan kebutuhan masing-masing pasien untuk 

memperoleh hasil pengobatan yang optimal (Ran et al. 2022) 

2) Penatalaksaan Kperawatan 

Penatalaksaan Keperawatan pada pasien kanker payudara difokuskan 

pada upaya membantu pemenuhan kebutuhan fisik dan psikologis 

pasien selama menjalani proses pengobatan dan pemulihan. Intervensi 

keperawatan yang diberikan meliputi pengelolaan nyeri, perawatan luka 

operasi, pemantauan efek samping terapi, pemberian edukasi kesehatan, 

serta dukungan psikologis. Perawat juga memiliki peran penting dalam 

membantu pasien menghadapi perubahan citra tubuh, meningkatkan 

kepercayaan diri, dan mengembangkan kemampuan koping yang 

adaptif. Berbagai intervensi psikologis terbukti dapat membantu 

memperbaiki citra tubuh, meningkatkan penerimaan diri, serta 

mengurangi tekanan psikologis yang sering dialami pasien kanker 

payudara (Sebri et al. 2021) 

2. Konsep Adaptasi Psikologis 

a. Definisi 

      Adaptasi pasien terhadap penyakit kronis seperti kanker tidak hanya 

berhubungan dengan kemampuan dalam menyesuaikan kondisi fisik akibat 

penyakit, tetapi juga mencakup aspek kognitif, emosional, perilak, dan 

psikologis. Adaptasi psikologis pada pasien dapat ditunjukkan dengan tidak 

adanya gangguan psikologis maupun suasana hati negatif yang berat. Pada 

pasien kanker payudara, adaptasi psikologis dapat berbeda tergantung pada 

kondisi dan tahap pengobatan yang dijalani. Penelitian mengenai adaptasi 

psikologis menunjukkan adanya perbedaan antara wanita yang baru 

didiagnosis atau sedang menjalani perawatan dengan wanita yang telah 

menyelesaikan pengobatan. Saat pertama kali didiagnosis maupun selama 
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proses terapi, pasien cenderung mengalami peningkatan kecemasan, 

munculnya gejala depresi, tekanan psikologis, serta penurunan kualitas 

hidup. Menurut (Sari., et all. 2020) meningkatnya jumlah penderita kanker 

juga dapat menimbulkan berbagai masalah fisiologis dan psikososial yang 

sering dialami meliputi koping yang tidak efektif, gangguan citra tubuh, dan 

gangguan fungsi seksual. 

 

b. Respon Psikologis Pasien Mastektomi 

  Pasien kanker payudara pasca operasi umumnya mengalami 

berbagai respond psikologis, seperti kecemasan, katakutan, kesedihan, 

kemarahan, stress, hingga depresi. Kondisi tersebut dapat dipicu oleh 

perubahan bentuk tubuh, rasa nyeri yang dirasakan, ketakutan terhadap 

kematian, serta kekhawatiran mengenai masa depan dan hubungan sosial. 

Tindakan mastektomi juga sering menimbulkan perasaan kehilangan 

identitas sebagai seorang wanita sehingga memengaruhi kondisi emosional 

pasien. 

Salah satu masalah psikologis yang sering dialami pasien setelah 

menjelani mastektomi adalah psychological distress atau tekanan psiologis. 

Kondisi ini dapat ditandai dengna munculnya kecemasan berlebihan, 

gangguan tidur, rasa putus asa, serta menurunnya motivasi hidup. Apabila 

tidak ditangani secara cepat, distress psikologis dapat berdampak pada 

(Mustikaningsih., et all. 2023) 

 

c. Tahap Adaptasi Psikologi  

      Adaptasi psikologis pada pasien kanker payudara dapat dipahami 

melalui teori yang dikemukakan oleh Elisabeth Kubler-Ross, yang adanya 

lima tahapan respon emosional, yaitu denail (penolakan), anger (marah), 

bergaining (tawar-menawar), depression (depresi), dan acceptance 

(penerimaan). Pada tahap denail, pasien umumnya belum dapat menirima 

diagnosis kanker payudara sehingga muncul perasaan tidak percaya 

terhadap kondisi yang dialaminya. Setelah itu, pasien dapat memasuki tahap 
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anger yang ditandai dengan munculnya arsa marah, kecewa, dan 

mempertanyakan keadaan yang terjadi pada dirinya.  

 

d. Gangguan Psikologis pada Pasien Matektomi 

      Masalah psikologis yang kerap dialami pasien kanker payudara setelah 

operasi antara lain gangguan citra tubuh, rendahnya harga diri, kecemasan, 

serta depresi. Tindakan mastektomi yang menyebabkan kehilangan 

payudara sering membuat pasien merasa kurang percaya diri, malu, dan sulit 

menerima perubahan pada tubuhnya. Perubahan fisik tersebut dapat 

memengaruhi konsep diri dan kondisi emosional pasien (Utami 2019) 

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa dukungan keluarga berperan 

penting dalam meningkatkan konsep diri pasien pasca mastektomi. Semakin 

baik dukungan yang diberikan oleh keluarga, maka semakin mudah pasien 

menerima perubahan fisik yang dialaminya serta menyesuaikan diri dengan 

kondisinya (Titik Nurhidayati & Achmad Dafir Firdaus. 2023) 

 

e. Faktor Yang Mempengaruhi Adaptasi Psikologis 

 Identifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan adaptasi 

psikologis pada pasien kanker payudara sangat diperluka untuk 

mengetahui faktor yang dapat mendukung maupun menghambat proses 

adaptasi psikologis pasien. Hal ini dapat membantu tenaga kesehatan 

dalam mengenali pasien yang berisiko mengalami maladaptasi psikologis. 

Selain itu, informasi tersebut juga bermanfaat dalam menentykan 

intervensi psikososial yang sesuai dengan kebutuhan pasien selama 

menjalani proses adaptasi terhadap kanker payudara, serta menjadi 

pedoman dalam menyesuaikan intervensi berdasarkan kondisi dan 

kebutuhan masing-masing individu (Sari, Yulia Indah Permata., dkk 2020) 

 

f. Mekanisme Koping Pasien 

 Mekanisme koping merupakan cara yang digunakan individu untuk 

menghdapi stress maupun masalah yang dialaminya. Pada kanker 

payudara, mekanisme koping dapat berupa koping adaptif maupun 
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maladaptif. Koping adaptif dapat ditunjukkan melalui sikap berdoa, 

mencara dukungan dari keluarga, berpikir secara positif, serta menjalani 

pengobatan dengan teratur. Sementara itu, koping maladaptif dapat terlihat 

dari perilaku menarik diri dari lingkungan sosial, menolak menjalani 

pengobatan, serta munculnya perasaan putus asa terhadap kondisi yang 

dialami.  

Penggunaan strategi koping yang tepat dapat membantu pasien 

meningkatkan penerimaan terhadap kondisi dirinya dan memperbaiki 

kualitias hidup setelah menjalani operasi. Oleh sebab itu, tenaga kesehatan 

memiliki peran penting dalam membantu pasien mengembangkan 

mekanisme koping yang bersifat adaptif selama proses perawatan dan 

pemulihan. (Mishra., et all. 2023) 

 

g. Dampak Adaptasi Psikologis   

 Adaptasi psikologis yang positif dapat berperan dalam 

meningkatkan kualitas hidup pasien kanker payudara setelah operasi. 

Pasien yang dapat menerima keadaan dirinya biasanya lebih bersemangat 

menjalani terapi, mampu mepertahankan hubungan sosial dengan baik, 

serta tetap dapat melakukan aktivitas sehari-hari secara maksimal. 

Sebaliknya, adaptasi psikologis yang negatif memicu munculnya depresi, 

gangguan tidur, isolasi sosial, sehingga menurunnya kualitas hidurp 

pasien. Keadaan tersebut juga dapat mempengaruhi proses serta 

keberhasilan pengobatan pada pasien kanker payudara.  

 

h. Peran Perawat dalam Adaptasi Psikologis 

 Perawat berperan penting dalam membantu pasien menyesuaikan 

diri secara psikologis melalui komunikasi terapeutik, pendidikan 

kesehatan, konseling dan pemberian dukungan emosional. Pendampingan 

yang dilakukan perawat mampu meningkatkan easa percaya diri pasien 

serta membantu mengurangi kecemasan selama proses pemulihan 

(Mustikaningsih 2023) 
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3. Konsep Manajemen Perilaku pada Pasien Matektomi 

a.  Definisi 

Manajemen perilaku adalah suatu upaya yang dilakukan untuk 

membantu individu mengontrol dan menyesuaikan perilaku agar mampu 

menghadapi kondisi kesehatan secara adaptif. Pada pasien post operasi 

kanker payudara (Ca Mamae), manajemen perilaku berperan penting dalam 

membantu pasien menghadapu perubahsan fisik maupun psikologis setelah 

tindakan pembedahan.(Sari, Yulia Indah Permata., dkk. 2020)  

Pasien yang menjalani operasi kanker payudara sering mengalami 

kecemasan, stress, perubahan citra tubuh, serta penurunan rasa percaya diri. 

Kondisi tersebut dapat mempengaruhi proses pemulihan apabila tidak 

ditangani dengan baik. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan perilaku 

yang bertujuan membantu pasien menerima kondisi tubuh, meningkatkan 

semangat menjalani pengobatan, dan memperbaiki kualitas hidup. 

Penerapan manajemen perilaku dapat dilakukan melalui komunikasi 

terapeutik, dukungan emosional, edukasi kesehatan, serta penguatan 

mekanisme koping adaptif agar pasien mampu menyesuaikan diri terhadap 

perubahan yang dialami setelah operasi(Djudiyah. 2020) 

 

b. Tujuan Manajemen Perilaku pada Pasien Mastektomi 

Manajemen perilaku bertujuan membantu pasien menurunkan 

tingkat kecemasan, stress, dan gangguan emosional yang muncul setelah 

menjalani operasi kanker payudara. Selain itu, manajemen perilaku juga 

membantu pasien agar lebih mampu beradaptasi terhadap perubahan 

kondisi fisik maupun psikologis akibat penyakit dan terapi yang 

dijalani.(Apriliani., et all. 2023). Selain itu manajemen perilaku bertujuan 

membantu pasien meningkatkan motivasi selama menjalani pengobatan, 

menjaga kepatuhan terhadap terapi, serta membentuk pola pikir yang lebih 

positif selama proses penyembuhan berlangsung. Pendekatan psikologis 

dan dukungan esmosional yang baik dapat membantu pasien memperoleh 

kualitas hidup yang lebih baik (Hanik Endang Nihayati 2021) 
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c. Respon Perilaku Pasien Mastektomi 

Menurut (Carolina & Yanra n.d.) Pasien post operasi kanker 

payudara dapat menunjukkan perilaku adaptif maupun maladaptif. Perilaku 

adaptif ditunjukkan dengan kemampuan pasien menerima perubahan 

kondisi tubuh, menjalani pengobatan secara rutin, memiliki pola pikir 

positif, serta mencari dukungan keluarga dan spiritual selama masa 

pemulihan. Sedangkan menurut (Illahi & Lucia Yovita Hendrati 2021) 

perilaku maladaptif terlihat dari sikap menarik diri dari lingkungan sosial, 

menolak pengobatan, merasa malu terhadap perubahan bentuk tubuh, 

mudah marah, hingga mengalami keputusan akibat penyakit yang dialami. 

Apabila kondisi tersebut tidak ditangani dengan baik, proses penyembuhan 

pasien dapat terganggu. 

 

d. Faktor yang Mempengaruhi Manajemen Perilaku pada Mastektomi 

Keberhasilan manajemen perilaku dipengaruhi oleh beberapa faktor 

seperti kondisi psikologis pasien, dukungan keluarga, kondisi fisik, tingkat 

pendidikan, pengalaman pengobatan sebelumnya, serta dukungan tenaga 

kesehatan selama proses perawatan. Dukungan keluarga yang baik dapat 

membantu pasien merasa lebih tenang dan termotivasi selama menjalanu 

terapi kanker payudara. Selain itu, faktor spiritual dan dukungan sosial juga 

berpengaruh terhadap kemampuan pasien dalam menerima kondisi 

penyakit dan perubahan fisik setelah operasi kanker payudara. Pasien yang 

memiliki dukungan spiritual yang baik cenderung lebih mampu beradaptasi 

secara positif terhadap kondisi yang dialami (Irfan Helmi Nugroho. 2025; 

Rosa et al. 2022) 

 

e. Peran Perawat dalam Manajemen Perilaku Pasien Mastektomi 

Perawat berperan penting dalam membantu pasien post Ca Mamae 

menghadapi perubahan psikologis setelah operasi melalui komunikasi 

terapeutik, dukungan emosional, dan pendampingan selama masa 

pemulihan. Dukungan tersebut dapat membantu pasien mengurangi 
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kecemasan dan meningkatkan kemampuan adaptasi terhadap kondisi yang 

dialami. Selain memberikan dukungan emosional, perawat juga berperan 

dalam memberikan edukasi kesehatan mengenai perawatan diri, terapi 

lanjutan, dan penanganan efek samping pengobatan agar pasien lebih 

mandiri selama proses pemulihan. Edukasi yang diberikan dapat membantu 

meningkatkan kualitas hidup pasien kanker payudara (Mulyadi, Hardianti., 

et all. 2026) 

 

f. Penerapan Manajemen Perilaku pada Pasien Mastektomi 

Penerapan manajemen perilaku pada pasien Mastektomi dapat 

dilakukan melalui pemberian psychoeducation, dukungan emosional, serta 

terapi psikologis untuk membantu pasien mengurangi kecemasan dan 

meningkatkan kammapuan adaptasi selama menjalani pengobatan kanker 

payudara. Pendekatan tersebut membantu pasien lebih mampu menerima 

kondisi tubuhnya setelah operasi. Selain itu penerapan manajemen perilaku 

juga dapat dilakukan melalui terapi spiritual dan dukungan sosial untuk 

membantu pasien meningkatkan kualitas hidup dan mempertahankan 

kondisi psikologis yang lebih stabil selama masa pemulihan kanker 

payudara. Dukungan keluarga dan lingkungan sekitar sangat membantu 

pasien dalam menghadapi perubahan fisik maupun emosional akibat 

penyakit yang dialami (Hanik Endang Nihayati 2021; Irfan Helmi 

Nugroho. 2025)  

 



18 
 

  
STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

 

4. Kerangka Konsep 

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah  

deskritif dengan pendekatan studi kasus untuk mengeksplorasi secara 

mendalam mengenai efektivitas menajemen perilaku terhadap adaptasi 

psikologis manajemen perilaku terhadap adaptasi pada pasien Ca Mamae 

Post Operasi. Penelitian dilakukan seacara langsung pada pasien dengan 

menggunakan proses asuhan keperawatan mulai dari pengkajian, penentuan 

diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi hingga evaluasi.  

 

B. Subjek Studi Kasus 

Subjek studi kasus ini adalah seorang pasien perempuan dengan 

diagnosa medis Ca Mamae post operasi yang sedang menjalani di Paviliun 

Eri Soedewo Lt.V RSPAD Gatot Soebroto. Pasien dipilih sebagai subjek 

studi karena mengalami masalah psikologis akibat perubahan kondisi fisik 

setelah tindakan operasi kanker payudara. Selama proses pengkajian 

ditemukan bahwa pasien mengalami kecemasan, merasa malu terhadap 

perubahan bentuk tubuh, kurang percaya diri, serta mengalami kesulitan 

dalam menerima kondisi tubuhnya setelah dilakukan pengangkatan 

payudara. Selain masalah psikologis, pasien juga mengalami nyeri pada area 

luka operasi. Adapun kriteria subjek dalam studi kasus ini yaitu pasien 

dengan diagnosa medis Ca Mamae post operasi, pasien yang mengalami 

gangguan adaptasi psikologis, pasien yang mampu berkomunikasi dengan 

baik, kooperatif selama proses tindakan keperawatan, serta bersedia 

menjadi responden dalam studi kasus.  
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C. Lokasi dan Waktu Penelitian  

1. Lokasi Penelitian  

Lokasi penelitian studi kasus di Pavilin Eri Sodewo  Lt.V RSPAD Gatot 

Soebroto yang beralamat di Jl. Abdul Rahman Saleh Raya, Kec, Senen, 

Jakarta Pusat. 

2. Waktu Pelaksanaan Penelitian 

Waltu ppelaksanaan dalam melakukan studi kasus ini yakni 3 hari 

dimulai dari tanggal 4 – 6  Mei 2026 

 

D. Instrumen Studi Kasus 

Instrumen yang digunakan dalam studi kasus ini meliputi : 

1. Format pengkajian keperawatan 

Digunakan untuk mengumpulkan data mengenai kondisi fisik dan 

psikologis pasien, seperti keluhan utama, riwayat kesehatan, dan 

pemeriksaan fisik 

2. Lembar observasi 

Digunakan untuk mengamati perubahan perilaku, respon emosional, 

dan adaptasi psikologis pasien selama proses perawatan.  

3. Panduan wawancara 

Digunakan untuk mengetahui perasaan, keluhan, kecemasan, serta 

respon pasien terhadap perubahan kondisi tubuh setelah operasi. 

4. Rekam medis 

Digunakan sebagai data pendukung untuk mengetahui diagnosa medis, 

hasil pemeriksaan, terapi, dan perkembangan kondisi pasien selama 

perawatan  
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E. Analisi dan Penyajian Data 

Analisis dan penyajian data pada studi kasus ini dijelaskan secara naratif 

sesuai tahapan proses asuhan keperawatan yang dilakukan pada Ny.S 

dengan diagnosa media Ca Mamae post operasi. 

1. Pengkajian Keperawatan 

Pengkajian dilakukan pada tanggal 04 Mei 2026 pukul 14.00 WIB 

di ruang Paviliun Eri Soedewo Lt.V RSPAD Gatot Soebroto. 

Berdasarkan data identitas, pasien bernama Ny.S berusia 43 Tahun 

dengan diagnosa Ca Mamae post operasi pengangkatan payudara akibat 

kanker payudara. Saat dilakukan pengkajian, pasien mengeluhkan nyeri 

pada area luka operasi yang terasa seperti tertusuk dan semakin 

meningkat jika bergerak. Pasien juga mengalami perubahan psikologis 

seperti merasa malu terhadap kondisi tubuhnya, kurang percaya diri, 

cemas, serta lebih sering menyendiri setelah menjalani operasi.  

Hasil pemeriksaan fisik menunjukkan keadaan umum pasien tampak 

lemah, balutan luka operasi masih terpasang, dan aktivitas pasien 

tampak terbatas akibat nyeri yang dirasakan. Tanda-tanda Vital pasien 

yaitu TD : 123/89 mmHg, nadi : 98x/menit, RR : 18x/menit, dan suhu : 

36,5℃. Pasien juga mengatakan mengalami kesulitan tidur karena nyeri 

dan emikirkan perubahan kondisi tubuhnya setelah operasi. 

2. Analisa Data 

Berdasarkan hasil pengkajian yang telah dilakukan, penulis 

menganalisis data dengan mengelompokkan data subjektif dan objektif 

yang ditemukan pada pasien. Data subjektif meliputi pasien merasa 

malu terhadap perubahan bentuk tubuh, merasa kurang percaya diri, dan 

merasa cemas terhadap kondisi penyakit yang dialami. Sedangkan data 

obejktif menunjukkan pasien tampak meringis ketika bergerekan, 

ekspresi wajah terlihat tegang, pasien lebih banyak diam, kontak mata 

kurang, dan kondisi umum tampak lemah.  Selain itu terdapat luka post 

operasi dengan balutan yang masih terpasang pada area payudara. 
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3. Diagnosa Keperawatan 

Berdasarkan hasil analisis data pada Ny. S di dapat diagnosa 

keperawatan utama yaitu : Gangguan Citra Tubuh Berhubungan efek 

tindakan (pembedahan). 

4. Intervensi Keperawatan 

Menurut SIKI Promosi Citra Tubuh merupakan tindakan keperawatan 

yang bertujuan membantu pasien meningkatkan persepsi positif 

terhadap perubahan kondisi tubuh yang dialami sehingga pasien mampu 

beradaptasi dan menerima keadaan dirinya. 

Observasi : 

a) Identifikasi harapan citra tubuh berdasarkan tahap perkembangan 

b) Identifikasi budaya, agama, jenis kelamin, dan usia yang 

memengaruhi citra tubuh 

c) Identifikasi perubahan citra tubuh yang mengakibatkan isolasi sosial 

d) Monitor frekuensi pernyataan kritik terhadap diri sendiri 

e) Monitor apakah pasien dapat melihat bagian tubuh yang mengalami 

perubahan  

Terapeutik :  

a) Diskusikan perubahan tubuh dan fungsi yang dialami pasien 

b) Diskusikan kondisi yang memengaruhi perubahan citra tubuh 

seperti penyakit, pembedahan, atau pengobatan 

c) Disukusikan cara membangun harapan citra tubuh yang realistis 

d) Diskusikan persepsi pasien dan keluarga terhadap perubahan citra 

tubuh 

e) Jelaskan kepada keluarga mengenai cara mendukung pasien dalam 

menghadapi perubahan citra tubuh 

f) Latih pasien meningkatkan penampilan diri sesuai kemampuan 

Edukasi : 

a) Anjurkan pasien mengungkapkan perasaan terhadap perubahan 

tubuh yang dialami 
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b) Anjurkan penggunaan alat bantu yang dapat meningkatkan 

kepercayaan diri, seperti pakaian yang nyaman, wig, atau kosmetik 

bila diperlukan 

c) Anjurkan pasien mengikuti kelompok pendukung atau kelompok 

sebaya. 

d) Anjurkan pasien mengenali dan mengembangkan kemampuan yang 

masih dimiliki. 

5. Implementasi 

Pelaksaan tindakan keperawatan dilakukan sesuai selama tiga hari 

sesuai dengan intervensi yang telah direncanakan. Penulis memberikan 

dukungan emosial dan komunikasi terapeutik untuk membantu pasien 

mengurangi kecemasan dan meningkatkan rasa percaya diri. Selain itu, 

pasien diajarkan teknik nafas dalam untuk membantu mengurangi nyeri 

dan membuat pasien merasa rileks. Tindakan lain yang dilakukan yaitu 

memantau tanda-tanda vital, mengobservasi kondisi luka operasi, 

membantu pasien melakukan mobilisasi ringan, serta memberikan 

edukasi menegnai pentingnya menjaga kebersihan luka selama proses 

penyembuhan. Selama proses tindakan berlangsung, pasien tampak 

kooperatif dan mulai lebih terbuka saat berkomunikasi dengan perawat. 

6. Evaluasi  

Evaluasi dilakukan untuk mengetahui perkembangan kondisi 

pasien setelah diberikan tindakan keperawatan. Hasil menunjukkan 

adanya perkembangan kondisi yang cukup baik. Dari segi psikologis, 

pasien tampak lebih tenang, mulai menyampaikan perasaan dan 

kekhawatiran yang dirasakan, serta perlahan mulai menerimaperubahan 

kondisi tubuhnya setelah operasi. Pasien juga terlihat lebih percaya diri 

dan tidak terlalu menutup diri seperti pada awal pengkajian.  

 

F. Fokus Studi Kasus 

Fokus studi kasus dalam karya tulis ilmiah ini adalah pelaksanaan 

asuhan keperawatan pada pasien Matectomy dengan masalah adaptasi 

psikologis. Peneliti telah melakukan pengkajian terhadap respon psikologis 
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pasien yang meliputi kecemasan, ketakutan, kesedihan, gangguan citra 

tubuh, dan penerimaan diri setelah tindakan operasi. Selain itu, peneliti juga 

telah mengidentifikasi mekanisme koping yang digunakan pasien dalam 

menghadapi perubahan kondisi fisik dan emosional akibat penyakit yang 

dialami.    

 

G. Prosedur Pengumpulan Data 

Pada tahap ini peneliti menggunakan melalui bebrapa tahapan sebagai 

berikut: 

1. Peneliti melakukan pengkajian kepada pasien 

2. Peneliti melakukan pendekatan pada pasien dengan menjelaskan dari 

manfaat yang dilakukan  

3. Peneliti memberikan informed consent 

 

H. Pengolahan dan Analisis Data 

Data yang diperoleh dari hasil pengkajian, wawancara, observasi, 

pemeriksaan fisik, dan dokumentasi telah dilakukan pengolahan data oleh 

peneliti. Peneliti telah mengelompokkan data subjektif dan objektif sesuai 

dengan masalah keperawatan yang ditemukan pada pasien kanker payudara 

(Ca Mamae) post operasi dengan masalah adaptasi psikologis. Setelah itu 

peneliti juga melakukan analisis data menggunakam metode deskriptif 

dengan membandingkan data yang ditemukan pada pasien dengan teori 

yang terdapat dalam tinjauan pustaka. Analisis data telah dilakukan secara 

sistematis mulai dari pengkajian, penentuan diagnosis, penyusunan 

intervensi, implementasi dan evaluasi terhadap respon psikologis pasien 

selama proses perawatan.  

 

I. Etika Penelitian  

1. Informed Consent 

Peneliti memberikan penjelasan kepada responden meneganai tujuan 

dan prosedur penelitian, kemudian meminta persetujuan responden 

sebelum penelitian dilakukan 
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2. Anonimity  

Peneliti menjaga kerahasiaan identitas responden dengan tidak 

mencantumkan nama lengkap pasien dalam penelitian.  

3. Confidentiality 

Seluruh data dan informasi yang diperoleh selama penelitian dijaga 

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian  

4. Beneficence  

Penelitian dilakukan dengan mempertahankan manfaat bagi responden 

dan tidak menimbulkan kerugian selama proses penelitian berlangsung. 
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

Pada bab ini peneliti membahas hasil asuhan keperawatan yang telah 

dilakukan pada pasien kanker payudara (Ca Mamae) post operasi di Lt.V Paviliun 

Eri Sodewo RSPAD Gatot Soebroto Jakarta Pusat. Pengkajian dilakukan melalui 

wawancara dengan pasien, observasi, pemeriksaan fisik, dan melihat data dari 

rekam medis pasien. Saat dilakukan pengkajian, pasien mengatakan merasa cemas 

dan sedih setelah menjalani operasi. Pasien merasa takut dengan kondisi 

penyakitnya dan perubahan bentuk tubuh yang dialaminya setelah operasi. Pasien 

juga mengatakan merasa kurang percaya diri dan lebih sering diam selama dirawat 

di rumah sakit. Selain itu, pasien mengatakan ingin segera pulang dan berkumpul 

kembali dengan keluarganya. 

A. Gambaran Asuhan Keperawatan 

Asuhan keperawatan pada pasien kanker payudara post operasi 

dilakukan melalui tahap pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi, 

implementasi, dan evaluasi. Pengkajian dilakukan dengan wawancara, 

observasi, pemeriksaan fisik dan melihat kondisi psikologis pasien setelah 

operasi. Masalah yang sering muncul pada pasien yaitu cemas, sedih, nyeri 

luka operasi, kurang percaya diri, dan gangguan citra tubuh , nyeri akut, dan 

risiko infeksi. Tindakan keperawatan yang diberikan seperti dukungan 

emosional, komunikasi terapeutik, membantu pasien mengungkapkan 

perasaan, mengajarkan teknik relaksasi untuk mengurangi nyeri dan cemas, 

serta melibatkan keluarga dalam memberika ddukungan kepada pasien. 

Selain itu, dilakukan juga perawatan luka dan pemantauan tanda-tanda 

infeksi. 

Dari hasil pengkajian tersebut, peneliti menemukan bahwa pasien 

mengalami gangguan citra tubuh akibat perubahan fisik setelah operasi. 

Kondisi ini membuat pasien merasa malu dan kurang percaya diri terhadap 

keadaan tubuhnya. Hal tersebut sesuai dengan teori yang menjelaskan 
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bahwa pasien kanker payudara post opeqrasi sering mengalami gangguan 

psikologis seperti cemas, stres, sedih, dan gangguan citra tubuh akibat 

kehilangan payudara atau perubahan bentuk tubuh.  

Selain mengalami masalah psikologis, pasien juga mengeluh nyeri 

pada area luka operasi, pasien mengatakan luka terasa nyeri terutama saat 

bergerak atau mengubah posisi. Saat dilakukan observasi, pasien tampak 

sesekali meringis dan membatasi aktivitas karena menahan rasa sakit. 

Kondisi ini terjadi karena adanya luka pembedahan yang menyebabkan 

kerusakan jaringan tubuh setelah operasi. Peneliti juga menemukan adanya 

risiko infeksi pada pasien karena terdapat luka operasi yang masih dalam 

proses penyembuhan. Luka operasi perlu dirawat dengan baik agar tidak 

terjadi infeksi selama masa perawatan. 

 

1. Pengkajian 

Pasien bernama Ny. S jenis kelamin Perempuan, usia 43 Tahun, 

status perkawinan cerai mati, agama islam, suku bangsa Jawa, 

pendidikan SMK, Bahasa yang digunakan adalah indonesia, pekerjaan 

seorang Ibu Rumah Tangga, Alamat Kalideres Jakarta Barat, Sumber 

Biaya BPJS Dinas, sumber informasi berasal dari pasien, keluarga pasien 

dan rekam medis. Pengkajian dilakukan pada tanggal 04 Mei 2026 

sampai dengan 06 Mei 2026 dengan diagnosa medis Ca Mamae di ruang 

Lt.V Paviliun Eri Soedewo RSPAD Gatot Soebroto dengan nomor 

regitrasi tecacat dalam sistem rumah sakit. 

Pada tanggal 04 Mei 2026 Pukul 14.00 WIB dilakukan pengkajian. 

Pasien mengatakan datang dari poli bedah, karna sebelumnya pasien 

memang sudah ada rencana untuk melakukan tindakan operasi, pasien 

datang keruangan Paviliun Eri Soedewo Lt.V RSPAD Gatot Soebroto. 

Pasien mengatakan sebelumnya memang memiliki riwayat penyakit 

yang sama namun di sebelah kanan, dan sudah pernah dilakukan operasi 

juga, tetapi kanker payudara kembali tumbuh disebelah kiri, dan saat 

dilakukan pemeriksaan kanker payudara yang di sebelah kiri dinyatakan 

ganas  dan harus melakukan tindakan operasi lagi dan pengangkatan 
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payudara. Sebelumnya pasien juga sudah melakukan kemoterapi sejak 

bulan Januari 2026. Pasien mengatakan sebelumnya sering merasa nyeri 

dibagian payudara sebelah kiri dan menjalar ke punggung. Dan setelah 

dilakukan operasi pasien mengatakan kurang percaya diri karena 

tidankan operasi yang sekarang, karena harus dilakukan pengangkatan 

payudara, pasien merasa dirinya kehilangan identitasnya sebagai 

perempuan. 

Hasil pengkajian pada tanggal 04 Mei 2026 jam 14.00 WIB. 

Pemeriksaan TTV TD : 130/76mmHg, ND : 88x/menit, S : 36,7 ℃, Spo2 

: 99%, RR : 20x/menit, tingkat kesadaran compos mentis (GCS 

E4M6V5). Pasien mengatkan masih suka pusing jika bangun, dan nyeri 

dibagian luka operasi, nyeri terasa jika melakukan mobilisasi atau jika 

bagian tangan diangkat. Terpasang cairan infus RL, dan pasien 

mendapatkan terapi obat yaitu, cefotaxim, katerolac, ceftriaxon.  Pada 

pemeriksaan fisik ditemukan luka operasi pada payudara sebelah kiri 

yang masih tertutup balutan, tampak bersih dan basah. Pasien masih 

terlihat meringis saat bergerak dan melakukan mobilisasi. Pasien 

mengatakan masih sering merasa pusing jika berdiri.  

Pada pemeriksaan penunjang yang dilakukan pemeriksaan 

laboratorium seperti. Hemoglobin 12,4g/dL, hematokrit 37%, leokosit 

3730/ul, limfosit 37%, dan dilakukan radiografi thorax dan USG Breast. 

Penatalaksaan yang diberikan berupa cairan infus yang didapat pada 

pasien berupa cairan RL 500 ml, 8 jam/20 tpm. Obat – obat yang 

didapatkan oleh pasien adalah omefrazole 20mg,  cefotaxim, dan 

ondansentron 8mg. 

 Pada kasus Ny. S ditemukan adanya gangguan citra tubuh yang 

ditandai dengan perasaan kurang percaya diri dan kesulitan menerima 

perubahan fisik setelah menjalani mastektomi. Pasien merasa kehilangan 

identitasnya sebagai perempuan akibat pengangkatan payudara. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian (Sebri et al. 2021). Yang menyatakan bahwa 

perubahan fisik akibat kanker payudara dan tindakan pengobatan dapat 

memengaruhi citra tubuh serta menurunkan kepercayaan diri pasien. 
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Selain itu, menuurut penelitian (Hsu et al. 2021) menjelaskan bahwa 

dukungan sosial dan emosional berperan penting dalam meningkatkan 

kemampuan adaptasi psikologis  pasien. Pada Ny. S, peningkatan 

adaptasi psikologis terlihat setelah diberikan manajemen perilaku dan 

dukungan selama perawatan.  

 

2. Diagnosa Keperawatan 

Pada kasus ini ditemukan dan diangkat masalah keperawatan yang 

muncul Gangguan Citra Tubuh Berhungan Dengan Efek Tindakan 

(Pemedahan) (D.0083). Pada pasien ditandai dengan gejala yang sesuai 

dengan data subjektif dan obejktif yaitu seperti pasien mengatakan malu 

dengan keadaannya yang sekarang, karena harus dilakukan pengakatan 

payudaranya yang sebelah kiri, dan rambut pasien sudah mulai botak 

karena efek dari kemoterapi, pasien juga merasa dirinya kehilangan 

identitasnya sebagai perempuan.  

Pada kasus Ny. S ditemukan diagnosis keperawatan Gangguan Citra 

Tubuh Berhubungan dengan Efek Tindakan Pembedahan (D.00083) 

yang ditandai dengan perasaan malu, kurang percaya diri, dan kesulitan 

menerima perubahan fisik setelah menjalani mastektomi. Pasien 

mengungkapkan merasa kehilangan identitas sebagai perempuan akibat 

pengangkatan payudara sebelah kiri. Hasil ini sejalan dengan penelitian 

(Afshar-Bakshloo et al. 2023). Yang menyatakan bahwa tindakan 

mastektomi dan terapi kanker payudara dapat memberikan dampak 

negatif terhadap citra tubuh serta menurunkan kepercayaan diri pasien.  

 

3. Intervensi 

  Penulis membuat rencana keperawatan pada Ny.S jenis kelamin 

Perempuan, usia 43 Tahun dengan diagnosa Mastektomi Sinistra 

berdasaarkan dengan diagnosa yang telah dirumuskan menetapkan 

perioritas masalah, tujuan dan kriteria hasil, dan rencana keperawatan 

pada pasien.  
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 Dengan menyusun renacana keperawatan sesuai Standar Intervensi 

Keperawatan Indonesia (SIKI) yang sudah kita susun berdasarkan 

diagnosa keperawatan yang muncul yaitu Gangguan Citra Tubuh 

berhubungan dengan Efek Tindakan (Pembedahan) sesuai dengan 

Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia (SDKI) sehingga dilakukan 

Efektivitas Manajemen Perilaku Terhadap Adaptasi Psikologis Pada 

Pasein Mastektomi Intervensi yang dilakukan penulis pada diagnosa 

keperawatan Gangguan Citra Tubuh Berhubungan Dengan Efek 

Tindakan (Pembedahan) berupa tindakan observasi, terapeutik dan 

edukasi. Setelah dilakukan tindakan keperawatan selam 2x24 jam 

diharapkan Citra Tubuh Meningkat dengan kriteria hasil : melihat bagian 

tubuh membaik, menyentuh bagian tubuh membaik, verbalisasi 

kehilangan bagian tubuh membaik. Intervensi keperawatan yang 

dilakukan berupa indetifikasi harapan citra tubuh berdasarkan tahap 

perkembangan, identifikasi budaya, agama, jenis kelamin, dan umur 

terkait citra tubuh, identifikasi perubahan citra tubuh yang 

mengakaibatkan isolasi sosial, monitor frekuensi pernyataan kritik 

terhadap diri sendiri, monitor apakah pasien bisa melihat bagian tubuh 

yang berubah, diskusikan perubahan tubuh dan fungsinya, diskusikan 

kondisi stress yang mempengaruhi citra tubuh (mis : luka, penyakit, 

pembedahan), diskusikan cara mengembangkan harapan citra tubuh 

secara realitas, diskusikan persepsi dan keluarga tentang perubahan citra 

tubuh, jelaskan kepada keluarga tentang perawatan perubahan citra 

tubuh, anjurkan mengungkapkan gambaran diri sendiri terhadap citra 

tubuh, anjurkan menggunakan alat bantu (mis : pakaian, wig, kosmetik), 

anjurkan mengikuti kelompok pendukung (mis : kelompok sebaya), latih 

peningkatan penampilan diri (mis : berdandan), latihan pengungkapan 

kemampuan diri kepada orang lain maupun kelompok. 

Intervensi yang penulis lakukan dalam studi kasus ini adalah 

Efektivitas Manajemen Perilaku untuk meningkatkan atau 

mempertahankan kepercayaan diri serta untuk mencegah Depresi atau 

Penurunan Kualitas Hidup selama 3 hari. Penerapan manajemen perilaku 
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pada pasien Mastektomi efektif dalam mencegah psychological distress, 

depresi, gangguan citra tubuh, serta koping maladaptif, sehingga 

meningkatkan kemampuan adaptasi psikologis pasien (Apriliani, Huda, 

and Tampubolon 2023). 

Intervensi yang diberikan pada Ny. S berupa penerapan manajemen 

perilaku yang bertujuan membantu pasien beradaptasi terhadap 

perubahan fisik akibat mastektomi. Tindakan yang dilakukan meliputi 

pemberian dukungan emosional, diskusi mengenai perubahan kondisi 

tubuh, serta mendorong pasien untuk mengungkapkan perasaan dan 

persepsinya terhadap kondisi yang dialami. Setelah dilakukan intervensi 

selama tiga hari, pasien menunjukkan perkembangan yang positif, 

ditandai dengan sikap yang lebih terbuka dalam menyampaikan 

perasaan, meningkatnya penerimaan terhadap perubahan fisik, serta 

bertambanhnya rasa percaya diri. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian 

(Sebri et al. 2021). Yang menyatakan bahwa intervensi psikologis dapat 

membantu meningkatkan citra tubuh, penerimaan diri, dan kesejahteraan 

psikologis pada pasien kanker payudara.   

 

4. Implementasi  

Berdasarkan hasil implementasi dan evaluasi selama tiga hari, 

penerapan manajemen perilaku menunjukkan hasil yang positif 

terhadap peningkatan adaptasi psikologis pada pasien Mastectomy. Hal 

ini ditunjukkan dengan adanya perubahan kondisi psikologis pasien 

yang pada awalnya merasa malu, kurang percaya diri, cemas, dan sulit 

menerima perubahan bentuk tubuh setelah tindakan pengangkatan 

payudara. Setelah diberikan dukungan emosional, komunikasi 

terapeutik, serta kesempatan untuk mengungkapkan perasaan dan 

kekhawatiran yang dialami, pasien tampak lebih tenang dan lebih 

terbuka dalam berkomunikasi. Pasien juga mulai mampu menerima 

perubahan kondisi tubuhnya, menunjukkan peningkatan rasa percaya 

diri, serta tidak lagi terlalu menutup diri seperti saat awal pengkajian.  
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Hari Pertama (04 Mei 2026), dilakukan pengkajian terhadap kondisi 

psikologis pasien setelah menjalani operasi kanker payudara. Hasil 

pengkajian menunjukkan bahwa pasien tampak sedih terhadap 

perubahan bentuk tubuh yang dialaminya, merasa malu dengan kondisi 

fisiknya saat ini, kurang percaya diri, menghindari melihat area luka 

operasi, serta cenderung membatasi interaksi dengan lingkungan 

sekitar. Pasien juga belum mampu mengungkapkan perasaan dan 

kekhawatirannya secara terbuka. Untuk mengatasi masalah tersebut, 

penulis melakukan komunikasi terapeutik, membangun hubungan 

saling percaya, memberikan dukungan emosional, serta mendorong 

pasien untuk mulai mengekspresikan perasaan yang dirasakan. Selama 

pelaksanaan tindakan, pasien tampak kooperatif meskipun masih 

menunjukkan kesedihan dan kesulitan dalam menerima perubahan 

kondisi tubuhnya. 

Hari kedua (05 Mei 2026), Pada hari kedua, intervensi manajemen 

perilaku dilanjutkan dengan memberikan dukungan emosional secara 

berkelanjutan, membantu pasien mengenali perasaan yang dialami, 

serta mendiskusikan perubahan fisik yang terjadi setelah operasi. 

Penulis juga melibatkan keluarga sebagai sistem pendukung dalam 

proses pemulihan pasien. Setelah dilakukan tindakan, pasien mulai 

menunjukkan perkembangan yang positif. Pasien sudah mampu 

menyampaikan perasaan dan kekhawatiran yang dialaminya serta 

tampak lebih tenang dibandingkan sebelumnya. Selain itu, pasien tidak 

lagi menunjukkan perilaku menarik diri dari lingkungan. Namun, 

perasaan sedih, malu, kurang percaya diri, dan keengganan untuk 

melihat area luka operasi masih terlihat pada pasien. 

Hari Ketiga (06 Mei 2026), penulis melakukan evaluasi terhadap 

perkembangan adaptasi psikologis pasien sekaligus melanjutkan 

pemberian dukungan emosional dan motivasi positif. Pasien diberikan 

kesempatan untuk menceritakan pengalaman dan perasaannya terkait 

perubahan kondisi tubuh yang dialami. Selain itu, penulis mendorong 

pasien untuk meningkatkan penerimaan diri dan memanfaatkan 
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dukungan keluarga selama masa pemulihan. Setelah intervensi 

diberikan, pasien tampak lebih tenang, mampu mengungkapkan 

perasaannya dengan baik, serta menerima dukungan keluarga secara 

positif. Pasien juga mulai menerima perubahan kondisi tubuhnya dan 

tidak lagi menunjukkan tanda-tanda sedih berlebihan, rasa malu, kurang 

percaya diri, maupun perilaku menghindari area luka operasi. 

Berdasarkan hasil implementasi selama tiga hari, penerapan 

manajemen perilaku memberikan dampak positif terhadap adaptasi 

psikologis Ny. S pasca mastektomi. Sebelum intervensi, pasien 

menunjukkan perasaan sedih, malu, kurang percaya diri, dan kesulitan 

menerima perubahan bentuk tubuh akibat pengangkatan payudara. 

Setelah diberikan dukungan emosional, komunikasi terapeutik, serta 

kesempatan untuk mengungkapkan perasaannya, pasien tampak lebih 

tenang, lebih terbuka, dan mulai menerima kondisi tubuh yang 

dialaminya. Pada hari ketiga, pasien menunjukkan peningkatan 

kepercayaan diri, berkurangnya perasaan negatif terhadap perubahan 

fisik, serta mampu menerima dukungan keluarga dengan baik. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian (Sebri et al. 2021). Yang menyatakan bahwa 

intervensi psikologis dapat meningkatkan citra tubuh dan penerimaan 

diri pada pasien kanker payudara. Selain itu, (Afshar-Bakshloo et al. 

2023) menjelaskan bahwa dukungan psikologis selama proses 

pengobatan membantu pasien beradaptasi terhadap perubahan fisik 

akibat terapi kanker payudara. Dengan demikian, manajemen perilaku 

terbukti membantu meningkatkan adaptasi psikologis dan penerimaan 

diri pasien pasca mastektomi. 

 

5. Evaluasi  

Setelah dilakukan asuhan keperawatn selama 3 hari pada pasien 

Ny.S dengan diagnosa Matectomy, diperoleh hasil bahwa kondisi 

pasien menunjukkan perkbembangan yang cukup baik, baik secera fisik 

maupun psikologis. Penerapan manajemen perilaku melalui 

komunikasi terapeutik, pemberian dukungan emosional, motivasi, serta 



34 
 

 

  STIKes RSPAD Gatot Soebroto 
 

keterlibatan keluarga selama proses perawatan membantu pasien dalam 

menyesuaikan diri terhadap kondisi yang dialaminya.  

Pada masalah Gangguan Citra Tubuh, pasien mulai memperlihatkan 

respon yang lebih positif. Pasien tampak lebih terbuka saat 

berkomunikasi dengan perawat dan sudah mulai mampu 

mengungkapkan perasaan sedih serta kekhawatiran terhadap perubahan 

bentuk tubuh setelah menjalani operasi. Pasien juga mengatakan mulai 

belajar menerima kondisi dan merasa lebih kuat karena adanya 

dukungan dari keluarga. Kondisi tersebut menunjukkan adanya 

peningkatan adaptasi psikologis setelah diberikan intervensi 

manajemen perilaku. 

Hasil evaluasi pada Ny. S menunjukkan adanya peningkatan 

adaptasi psikologis setelah diberikan manajemen perilaku selama tiga 

hari. Pasien mulai mampu mengungkapkan perasaan dan 

kekhawatirannya, lebih menrima perubahan bentuk tubuh akibat 

mastektomi, serta menunjukkan peningkatan kepercayaan diri. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian (Afshar-Bakshloo et al. 2023) yang 

menyatakan bahwa dukungan selama proses pengobatan dapat 

membantu pasien kanker payudara beradaptasi dengan perubahan fisik 

yang dialami.  
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B. Lembar Observasi Sebelum Dilakukan  

No. Aspek yang Diobservasi Hari ke-1 

(sebelum edukasi) 

1. Pasien tampak sedih terhadap perubahan bentuk 

tubuh 

√ 

2. Pasien mengatakan malu dengan kondisi tubuh 

setelah operasi 

√ 

3. Pasien tampak kurang percaya diri √ 

4. Pasien menghindari melihat area luka operasi √ 

5. Pasien tampak menarik diri dari lingkungan √ 

6. Pasien mampu mengungkapkan perasaannya - 

7. Pasien tampak lebih tenang setelah diberikan 

dukungan emosional 
- 

8. Pasien kooperatif selama tindakan keperawatan √ 

9. Pasien mulai menerima perubahan kondisi 

tubuh 

√ 

10 Pasien menerima dukungan keluarga dengan 

baik 
√ 

Tabel 4.1 Tabel Observasi Sebelum Dilakukan 

C. Lembar Observasi Setelah Dilakukan 

No.  Aspek yang Diobservasi Hari ke-

2 

Hari 

Ke-3 

 Pasien tampak sedih terhadap perubahan bentuk 

tubuh 

√ - 

 Pasien mengatakan malu dengan kondisi tubuh 

setelah operasi 

√ - 

 Pasien tampak kurang percaya diri √ - 

 Pasien menghindari melihat area luka operasi √ - 

 Pasien tampak menarik diri dari lingkungan - - 

 Pasien mampu mengungkapkan perasaannya √ √ 

 Pasien tampak lebih tenang setelah diberikan 

dukungan emosional 
√ √ 

 Pasien kooperatif selama tindakan keperawatan √ √ 

 Pasien mulai menerima perubahan kondisi tubuh √ √ 

 Pasien menerima dukungan keluarga dengan 

baik 
√ √ 

Tabel 4.2 Tabel Observasi Setelah Dilakukan 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil studi kasus dan asuhan keperawatan yang telah 

dilakukan pada Ny.S dengsn diagnosa medis Mastektomi di Paviliun Eri 

Soedewo Lt.V RSPAD Gatot Soebroto, dapat disimpulkan bahwa pasien 

mengalami Gangguan Psikologis setelah menjalani tindakan operasi kanker 

payudara. Permasalahan yang ditemukan pada pasien yaitu Gangguan Citra 

Tubuh, dan Nyeri Akut akibat post operasi. Sebelum diberikan penerapan 

manajemen perilaku atau pendekatan psikologis, pasien tampak mengalami 

kecemasan, merasa malu terhadap perubahan bentuk tubuh, kurang percaya 

dir, lebih sering diam, serta menarik diri dari lingkungan sekitar. Pasien juga 

mengatakan merasa kehilangan identitas sebagai perempuan setelah 

dilakukan pengangkatan payudara. Selain itu, pasien mengeluh nyeri pada 

area luka operasi dengan skala nyeri yang meningkat saat bergerak sehingga 

mengganggu kenyaman dan waktu istirahat pasien. 

Setelah dilakukan penerapan manajemen perilaku melalui 

komunikasi terapeutik, dukungan emosional, pemberian motivasi, edukasi 

kesehatan, dan keterlibatan keluarga selama proses perawatan, kondisi 

pasien menunjukkan perubahan yang lebih baik. Pasien mulai tampak lebih 

tenang, lebih terbuka saat berkomunikasi dengan perawat, serta mulai 

mampu mengungkapkan perasaan dan kekhawatiran yang dirasakan. Pasien 

juga perlahan mulai menerima perubahan kondisi tubuhnya dan 

menunjukkan peningkatan rasa percaya diri dibandingkan sebelumnya. 

Secara umum, penerapan manajemen perilaku pada pasien 

Mastektomi memberikan dampak positif terhadap peningkatan adaptasi 

psikologis pasien. Pasien menjadi lebih mampu menyesuaikan diri dengan 

kondisi yang dialami, lebih siap menjalani proses pengobatan, serta 

menunjukkan perkembangan kondisi fisik dan psikologis yang lebih baik 

selama masa perawatan
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B. Saran 

Setelah penulis menguraikan dan menyimpulkan bahwa penulis dapat 

mengidentifikasi kelebihan dan kekurangan yang ada maka selanjutnya 

penulis akan menyampaikan saran yang ditunjukkan kepada : 

1. Bagi Rumah Sakit 

Diharapkan tenaga kesehatan khusunya perawat dapat lebih meningkat 

pemberian dukungan psikologis kepada pasien Mastektomi melalui 

komunikasi terapeutik, dukungan emosional, serta penerapan 

manajemen perilaku secara optimal agar pasien lebih mampu 

beradaptasi dengan perubahan kondisi fisik dan psikologis yang 

dialami. 

2. Bagi Masyarakat 

Diharapkan masyarakat dapat meningkatkan pemahaman mengenai 

pentingnya dukungan psikologis dan dukungan kelaurga pada pasien 

kanker payudara setelah operasi, sehingga pasien merasa lebih diterima, 

percaya diri, dan termotivasi dalam menjalani proses pengobatan serta 

pemulihan. 

3. Bagi Penulis Selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian 

mengenai efektivitas manajemen perilaku dengan jumlah responden 

yang lebih banyak, waktu penelitian yang lebih lama, serta 

menggunakan metode yang lebih bervariasi agar diperoleh hasil yang 

lebih optimal dan mendalam. 
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	Manajemen perilaku adalah suatu upaya yang dilakukan untuk membantu individu mengontrol dan menyesuaikan perilaku agar mampu menghadapi kondisi kesehatan secara adaptif. Pada pasien post operasi kanker payudara (Ca Mamae), manajemen perilaku berperan ...
	Pasien yang menjalani operasi kanker payudara sering mengalami kecemasan, stress, perubahan citra tubuh, serta penurunan rasa percaya diri. Kondisi tersebut dapat mempengaruhi proses pemulihan apabila tidak ditangani dengan baik. Oleh karena itu, dipe...
	b. Tujuan Manajemen Perilaku pada Pasien Mastektomi
	Manajemen perilaku bertujuan membantu pasien menurunkan tingkat kecemasan, stress, dan gangguan emosional yang muncul setelah menjalani operasi kanker payudara. Selain itu, manajemen perilaku juga membantu pasien agar lebih mampu beradaptasi terhadap ...
	c. Respon Perilaku Pasien Mastektomi
	Menurut (Carolina & Yanra n.d.) Pasien post operasi kanker payudara dapat menunjukkan perilaku adaptif maupun maladaptif. Perilaku adaptif ditunjukkan dengan kemampuan pasien menerima perubahan kondisi tubuh, menjalani pengobatan secara rutin, memilik...
	d. Faktor yang Mempengaruhi Manajemen Perilaku pada Mastektomi
	Keberhasilan manajemen perilaku dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti kondisi psikologis pasien, dukungan keluarga, kondisi fisik, tingkat pendidikan, pengalaman pengobatan sebelumnya, serta dukungan tenaga kesehatan selama proses perawatan. Dukung...
	e. Peran Perawat dalam Manajemen Perilaku Pasien Mastektomi
	Perawat berperan penting dalam membantu pasien post Ca Mamae menghadapi perubahan psikologis setelah operasi melalui komunikasi terapeutik, dukungan emosional, dan pendampingan selama masa pemulihan. Dukungan tersebut dapat membantu pasien mengurangi ...
	f. Penerapan Manajemen Perilaku pada Pasien Mastektomi
	Penerapan manajemen perilaku pada pasien Mastektomi dapat dilakukan melalui pemberian psychoeducation, dukungan emosional, serta terapi psikologis untuk membantu pasien mengurangi kecemasan dan meningkatkan kammapuan adaptasi selama menjalani pengobat...
	4. Kerangka Konsep

	BAB III
	METODE PENELITIAN
	A. Jenis dan Desain Penelitian
	Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah  deskritif dengan pendekatan studi kasus untuk mengeksplorasi secara mendalam mengenai efektivitas menajemen perilaku terhadap adaptasi psikologis manajemen perilaku terhadap adaptasi pada pa...
	B. Subjek Studi Kasus
	Subjek studi kasus ini adalah seorang pasien perempuan dengan diagnosa medis Ca Mamae post operasi yang sedang menjalani di Paviliun Eri Soedewo Lt.V RSPAD Gatot Soebroto. Pasien dipilih sebagai subjek studi karena mengalami masalah psikologis akibat ...
	C. Lokasi dan Waktu Penelitian
	1. Lokasi Penelitian
	Lokasi penelitian studi kasus di Pavilin Eri Sodewo  Lt.V RSPAD Gatot Soebroto yang beralamat di Jl. Abdul Rahman Saleh Raya, Kec, Senen, Jakarta Pusat.
	2. Waktu Pelaksanaan Penelitian
	Waltu ppelaksanaan dalam melakukan studi kasus ini yakni 3 hari dimulai dari tanggal 4 – 6  Mei 2026
	D. Instrumen Studi Kasus
	Instrumen yang digunakan dalam studi kasus ini meliputi :
	1. Format pengkajian keperawatan
	Digunakan untuk mengumpulkan data mengenai kondisi fisik dan psikologis pasien, seperti keluhan utama, riwayat kesehatan, dan pemeriksaan fisik
	2. Lembar observasi
	Digunakan untuk mengamati perubahan perilaku, respon emosional, dan adaptasi psikologis pasien selama proses perawatan.
	3. Panduan wawancara
	Digunakan untuk mengetahui perasaan, keluhan, kecemasan, serta respon pasien terhadap perubahan kondisi tubuh setelah operasi.
	4. Rekam medis
	Digunakan sebagai data pendukung untuk mengetahui diagnosa medis, hasil pemeriksaan, terapi, dan perkembangan kondisi pasien selama perawatan
	E. Analisi dan Penyajian Data
	Analisis dan penyajian data pada studi kasus ini dijelaskan secara naratif sesuai tahapan proses asuhan keperawatan yang dilakukan pada Ny.S dengan diagnosa media Ca Mamae post operasi.
	1. Pengkajian Keperawatan
	Pengkajian dilakukan pada tanggal 04 Mei 2026 pukul 14.00 WIB di ruang Paviliun Eri Soedewo Lt.V RSPAD Gatot Soebroto. Berdasarkan data identitas, pasien bernama Ny.S berusia 43 Tahun dengan diagnosa Ca Mamae post operasi pengangkatan payudara akibat ...
	Hasil pemeriksaan fisik menunjukkan keadaan umum pasien tampak lemah, balutan luka operasi masih terpasang, dan aktivitas pasien tampak terbatas akibat nyeri yang dirasakan. Tanda-tanda Vital pasien yaitu TD : 123/89 mmHg, nadi : 98x/menit, RR : 18x/m...
	2. Analisa Data
	Berdasarkan hasil pengkajian yang telah dilakukan, penulis menganalisis data dengan mengelompokkan data subjektif dan objektif yang ditemukan pada pasien. Data subjektif meliputi pasien merasa malu terhadap perubahan bentuk tubuh, merasa kurang percay...
	3. Diagnosa Keperawatan
	Berdasarkan hasil analisis data pada Ny. S di dapat diagnosa keperawatan utama yaitu : Gangguan Citra Tubuh Berhubungan efek tindakan (pembedahan).
	4. Intervensi Keperawatan
	Menurut SIKI Promosi Citra Tubuh merupakan tindakan keperawatan yang bertujuan membantu pasien meningkatkan persepsi positif terhadap perubahan kondisi tubuh yang dialami sehingga pasien mampu beradaptasi dan menerima keadaan dirinya.
	Observasi :
	a) Identifikasi harapan citra tubuh berdasarkan tahap perkembangan
	b) Identifikasi budaya, agama, jenis kelamin, dan usia yang memengaruhi citra tubuh
	c) Identifikasi perubahan citra tubuh yang mengakibatkan isolasi sosial
	d) Monitor frekuensi pernyataan kritik terhadap diri sendiri
	e) Monitor apakah pasien dapat melihat bagian tubuh yang mengalami perubahan
	Terapeutik :
	a) Diskusikan perubahan tubuh dan fungsi yang dialami pasien
	b) Diskusikan kondisi yang memengaruhi perubahan citra tubuh seperti penyakit, pembedahan, atau pengobatan
	c) Disukusikan cara membangun harapan citra tubuh yang realistis
	d) Diskusikan persepsi pasien dan keluarga terhadap perubahan citra tubuh
	e) Jelaskan kepada keluarga mengenai cara mendukung pasien dalam menghadapi perubahan citra tubuh
	f) Latih pasien meningkatkan penampilan diri sesuai kemampuan
	Edukasi :
	a) Anjurkan pasien mengungkapkan perasaan terhadap perubahan tubuh yang dialami
	b) Anjurkan penggunaan alat bantu yang dapat meningkatkan kepercayaan diri, seperti pakaian yang nyaman, wig, atau kosmetik bila diperlukan
	c) Anjurkan pasien mengikuti kelompok pendukung atau kelompok sebaya.
	d) Anjurkan pasien mengenali dan mengembangkan kemampuan yang masih dimiliki.
	5. Implementasi
	Pelaksaan tindakan keperawatan dilakukan sesuai selama tiga hari sesuai dengan intervensi yang telah direncanakan. Penulis memberikan dukungan emosial dan komunikasi terapeutik untuk membantu pasien mengurangi kecemasan dan meningkatkan rasa percaya d...
	6. Evaluasi
	Evaluasi dilakukan untuk mengetahui perkembangan kondisi pasien setelah diberikan tindakan keperawatan. Hasil menunjukkan adanya perkembangan kondisi yang cukup baik. Dari segi psikologis, pasien tampak lebih tenang, mulai menyampaikan perasaan dan ke...
	F. Fokus Studi Kasus
	Fokus studi kasus dalam karya tulis ilmiah ini adalah pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien Matectomy dengan masalah adaptasi psikologis. Peneliti telah melakukan pengkajian terhadap respon psikologis pasien yang meliputi kecemasan, ketakutan, ke...
	G. Prosedur Pengumpulan Data
	Pada tahap ini peneliti menggunakan melalui bebrapa tahapan sebagai berikut:
	H. Pengolahan dan Analisis Data
	Data yang diperoleh dari hasil pengkajian, wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan dokumentasi telah dilakukan pengolahan data oleh peneliti. Peneliti telah mengelompokkan data subjektif dan objektif sesuai dengan masalah keperawatan yang ditemuk...
	I. Etika Penelitian
	1. Informed Consent
	Peneliti memberikan penjelasan kepada responden meneganai tujuan dan prosedur penelitian, kemudian meminta persetujuan responden sebelum penelitian dilakukan
	2. Anonimity
	Peneliti menjaga kerahasiaan identitas responden dengan tidak mencantumkan nama lengkap pasien dalam penelitian.

	BAB IV
	PEMBAHASAN
	Pada bab ini peneliti membahas hasil asuhan keperawatan yang telah dilakukan pada pasien kanker payudara (Ca Mamae) post operasi di Lt.V Paviliun Eri Sodewo RSPAD Gatot Soebroto Jakarta Pusat. Pengkajian dilakukan melalui wawancara dengan pasien, obse...
	A. Gambaran Asuhan Keperawatan
	Asuhan keperawatan pada pasien kanker payudara post operasi dilakukan melalui tahap pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Pengkajian dilakukan dengan wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan melihat kondisi psiko...
	Dari hasil pengkajian tersebut, peneliti menemukan bahwa pasien mengalami gangguan citra tubuh akibat perubahan fisik setelah operasi. Kondisi ini membuat pasien merasa malu dan kurang percaya diri terhadap keadaan tubuhnya. Hal tersebut sesuai dengan...
	bahwa pasien kanker payudara post opeqrasi sering mengalami gangguan psikologis seperti cemas, stres, sedih, dan gangguan citra tubuh akibat kehilangan payudara atau perubahan bentuk tubuh.
	Selain mengalami masalah psikologis, pasien juga mengeluh nyeri pada area luka operasi, pasien mengatakan luka terasa nyeri terutama saat bergerak atau mengubah posisi. Saat dilakukan observasi, pasien tampak sesekali meringis dan membatasi aktivitas ...
	B. Lembar Observasi Sebelum Dilakukan
	C. Lembar Observasi Setelah Dilakukan

	BAB V
	A. Kesimpulan
	Berdasarkan hasil studi kasus dan asuhan keperawatan yang telah dilakukan pada Ny.S dengsn diagnosa medis Mastektomi di Paviliun Eri Soedewo Lt.V RSPAD Gatot Soebroto, dapat disimpulkan bahwa pasien mengalami Gangguan Psikologis setelah menjalani tind...
	Setelah dilakukan penerapan manajemen perilaku melalui komunikasi terapeutik, dukungan emosional, pemberian motivasi, edukasi kesehatan, dan keterlibatan keluarga selama proses perawatan, kondisi pasien menunjukkan perubahan yang lebih baik. Pasien mu...
	Secara umum, penerapan manajemen perilaku pada pasien Mastektomi memberikan dampak positif terhadap peningkatan adaptasi psikologis pasien. Pasien menjadi lebih mampu menyesuaikan diri dengan kondisi yang dialami, lebih siap menjalani proses pengobata...
	B. Saran
	Setelah penulis menguraikan dan menyimpulkan bahwa penulis dapat mengidentifikasi kelebihan dan kekurangan yang ada maka selanjutnya penulis akan menyampaikan saran yang ditunjukkan kepada :
	1. Bagi Rumah Sakit
	Diharapkan tenaga kesehatan khusunya perawat dapat lebih meningkat pemberian dukungan psikologis kepada pasien Mastektomi melalui komunikasi terapeutik, dukungan emosional, serta penerapan manajemen perilaku secara optimal agar pasien lebih mampu bera...
	2. Bagi Masyarakat
	Diharapkan masyarakat dapat meningkatkan pemahaman mengenai pentingnya dukungan psikologis dan dukungan kelaurga pada pasien kanker payudara setelah operasi, sehingga pasien merasa lebih diterima, percaya diri, dan termotivasi dalam menjalani proses p...
	3. Bagi Penulis Selanjutnya
	Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian mengenai efektivitas manajemen perilaku dengan jumlah responden yang lebih banyak, waktu penelitian yang lebih lama, serta menggunakan metode yang lebih bervariasi agar diperoleh hasil yan...
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