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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Lanjut usia atau lansia adalah tahap akhir dari perkembangan pada 

kehidupan manusia. Pada umumnya lansia akan mengalami proses 

menjadi tua (aging process) ditandai dengan penurunan fungsi organ tubuh 

yang mengakibatkan terjadinya perubahan kesehatan fisik (Adriani et al., 

2021). Seiring berjalannya waktu lansia akan mengalami penurunan 

jaringan dan organ sehingga rentan terkena penyakit degeneratif 

(Widyastuti & Ayu, 2019). Penuaan pada lansia berdampak pada 

kesehatan fisik yang terjadi akibat menurunnya kemampuan berbagai 

organ, fungsi dan sistem tubuh, sedangkan dampak kesehatan fisiologis 

lansia sering kali mengalami gangguan berupa kecemasan, stres, dan 

depresi. Kecemasan adalah masalah psikologis yang banyak terjadi pada 

lansia dengan penyakit kronis (Rindayati et al., 2020).  

Tingkat kecemasan pada usia dewasa dan lanjut usia di negara 

berkembang mencapai 50% dengan angka kejadian berkisaran antara 3,2% 

hingga 14,2% Di Indonesia kejadian kecemasan 39 juta (16,38%) dari 238 

juta penduduk (Candrawati & Sukraandini, 2022). Prevalensi kecemasan  

di Indonesia pada lansia meningkat mulai dari 3,2% menjadi 14,2% dan 

semakin meningkat 3,5% pertahun. Kecemasan semakin meningkat ketika 

individu membayangkan perubahan dalam kehidupannya di masa depan 

akibat penyakit yang dideritanya atau pengobatan yang akan dijalani. 

Kecemasan akan mengganggu kualitas tidur pasien, mempengaruhi 

kualitas hidup, menyebabkan mual muntah dan meningkatkan skala nyeri. 

Keadaan cemas yang terlalu sering dialami berakibat tidak baik pada 

penderitanya, karena akan mempengaruhi sistem kekebalan tubuh pasien 

tersebut (Lestari et al., 2020).  

Penuaan meningkatkan paparan penyakit terkait usia, salah satunya 

tumor/kanker. Seiring bertambahnya usia, komposisi tubuh berubah 

dimana massa lemak mengalami peningkatan sementara jaringan otot,
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kepadatan tulang, dan fungsi organ mengalami penurunan. Perubahan ini 

mungkin dapat mempengaruhi status fungsional, aktivitas fisik, dan 

kognisi sehingga mempengaruhi ketahanan pasien terhadap stresor seperti 

tumor/kanker (Hoogendijk et al., 2019). Pada tahun 2020, kejadian kanker 

di seluruh dunia meningkat menjadi 19,3 juta kasus per tahun dan tumor 

payudara merupakan penyakit yang paling sering terjadi pada wanita 

terutama pada wanita dengan usia lanjut, dimana setiap tahunnya lebih dari 

1,5 juta wanita terdiagnosis tumor payudara.  

Berdasarkan Data GLOBOCAN (2020), International Agency for 

Research on Cancer (IARC) menjelaskan bahwa pada wanita kanker 

payudara menempati urutan pertama dengan jumlah kasus mencapai 

2.26.419 kasus (11.7%) dari total jumlah kasus kanker di dunia 10.389.647 

kasus (53.9%). Di Indonesia menunjukkan terdapat 396.914 kasus kanker 

baru dan sebanyak 68.858 kasus (atau 16,6%) merupakan kasus kanker 

payudara. Sementara itu, terdapat lebih dari 22.000 kasus kematian, dan 

70% dari kasus tersebut memiliki deteksi stadium lanjut.  Sedangkan 

prevalensi kanker di Jawa Timur menurut Riskesdas 2018 terdapat 2,2 per 

1.000 penduduk. Jika dikonversikan dengan jumlah penduduk Jawa Timur, 

maka jumlah pasien kanker ada 86.000. 

Tumor payudara berdampak pada fisik dan psikis terhadap 

penderitanya. Dampak fisik berupa nyeri terus menerus, sulit untuk tidur, 

kelelahan, hilangnya nafsu makan, dan penuruanan berat badan. Dampak 

psikologis meliputi perasaan cemas, was-was, khawatir, takut, tertekan, 

kebingunang, dan khawatir terhadap kondisi penyakit atau pengobatan 

yang akan dilakukan. Sekitar 15 sampai 25% pada penderita kanker 

ditemukan mengalami kecemasan dan depresi (Lestari et al., 2020). 

Kanker payudara seringkali menyebabkan kematian sehingga 

menimbulkan kecemasan bagi yang menderita. Manusia mempunyai sifat  

holistik yang artinya manusia adalah makhluk fisik dan psikis, yang mana 

kedua  aspek tersebut saling bergantung dan  saling mempengaruhi. Ketika 

pasien kanker mengetahui dirinya mengidap kanker, mereka akan 
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mengalami keadaan psikologis yang tidak menyenangkan (Sumarni et al., 

2021). 

Intervensi yang dapat dilakukan untuk mengatasi kecemasan adalah 

salah satunya dengan menerapkan terapi relaksasi otot progresif 

(Adawiyah et al., 2022). Terapi relaksasi dilakukan dengan cara 

menegangkan otot-otot tertentu yang memusatkan perhatian pada suatu 

aktifitas otot dan kemudian melakukan relaksasi agar kondisi tubuh rileks 

kembali (Muzaenah & Nurhikmah, 2021). Relaksasi dapat merangsang 

munculnya zat kimia seperti beta bloker di bagian saraf tepi yang mampu 

menutup simpul dari saraf-saraf simpatis yang berguna dalam mengurangi 

ketegangan otot sehingga menurunkan hormon katekolamin dan kortisol 

yang menyebabkan tubuh rileks dan menurunkan gejala seperti meredakan 

rasa sakit, mengurangi kecemasan dan stres, meningkatkan kenyamanan, 

serta meningkatkan kualitas tidur (Sigit & Winarti, 2021).  

Berdasarkan wawancara saat proses asuhan keperawatan pada 

pengakajian dengan Ny. T usia 62 tahun mengeluh tangan kanan pegal dan 

kesemutan setelah bangun tidur sejak 2 bulan terakhir, nyeri menjalar dari 

ketiak sampai tangan kanan, mengatakan sulit tidur, terdapat benjolan pada 

payudara sebelah kanan, pasien mengatakan pernah melakukan operasi 

tumor payudara tahun 2011 namun tahun 2013 benjolan muncul kembali 

dan dihiraukan oleh pasien karena di anggap sisa dari operasinya sejak saat 

itu pasien tidak pernah kontrol lagi hanya mengkonsumsi minuman herbal 

karena takut melakukan operasi kembali dan tidak kunjung sembuh 

meskipun sudah dilakukan operasi, pasien tampak cemas dan tegang. 

Berdasarkan permasalahan tersebut penulis tertarik untuk melakukan 

asuhan keperawatan yaitu nyeri akut b.d agen pencedera fisiologis, 

ansietas b/d krisis situasional, dan defisit pengetahuan b/d kurang terpapar 

informasi. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana pemberian asuhan keperawatan pada pasien tumor 

payudara yang mengalami kecemasan dengan menganalisis pemberian 

intervensi relaksasi otot progresif? 

1.3 Tujuan Penulisan 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan dari penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners ini adalah 

mampu melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien tumor 

payudara yang mengalami kecemasan dengan menganalisis 

pemberian intervensi relaksasi otot progresif. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mampu melakukan pengkajian pada pasien dengan diagnosa 

medis tumor payudara dan masalah keperawatan kecemasan di 

Dusun Genitri Desa Kedungrejo Kecamatan Pakis Kabupaten 

Malang. 

2. Mampu menetapkan diagnosa keperawatan pada Ny. T dengan 

diagnosa medis tumor payudara dan masalah keperawatan 

kecemasan di Dusun Genitri Desa Kedungrejo Kecamatan 

Pakis Kabupaten Malang. 

3. Mampu memberikan intervensi non-farmakologis dengan 

relaksasi otot progresif sesuai dengan jurnal yang ditemukan. 

4. Mampu mengevaluasi keperawatan dengan diagnosa medis 

tumor payudara dan masalah keperawatan kecemasan. 

5. Mampu mendokumentasikan asuhan keperawatan pada Ny. T 

dengan diagnosa medis tumor payudara dan kecemasan. 

1.4 Manfaat Penulisan 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penulisan karya ilmiah ini diharapkan bermanfaat 

untuk pendidikan keperawatan khususnya bagi bidang keperawatan 

gerontik. Penelitian ini juga dapat menjadi sumber informasi 

Pendidikan untuk mengimplementasikan intervensi sebagai salah 
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satu solusi dari permasalahan tersebut. Bagi peneliti selanjutnya, 

diharapkan karya Ilmiah ini dapat menjadi referensi atau acuan 

untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai asuhan 

keperawatan yang dapat diberikan pada pasien tumor payudara 

pada lansia. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Hasil penulisan karya ilmiah ini diharapkan berguna 

sebagai informasi bagi bidang keperawatan terkait pelayanan 

kesehatan dimasyarakat tentang intervensi keperawatan yang dapat 

diterapkan untuk mengatasi masalah-masalah pada pasien dengan 

tumor payudara terutama pada lansia.  

 


