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ABSTRAK 

Pemberian Terapi Otot Progresif Untuk Menurunkan Kecemasan Pada 

Lansia Dengan Tumor Payudara Di Dusun Genitri Desa Kedungrejo 

Kecamatan Pakis Kabupaten Malang 

Ilmiyah1, Nur Melizza2 

Latar Belakang : tumor payudara merupakan salah satu penyakit degenerative yang 

terjadi pada lansia. Seiring bertambahnya usia, komposisi tubuh berubah dimana massa 

lemak mengalami peningkatan. Sementara jaringan otot, kepadatan tulang, dan fungsi 

organ mengalami penurunan. Kanker payudara di Indonesia terdapat 68.858 kasus. 

Tumor payudara berdampak pada fisik dan psikis terhadap penderitanya salah satunya 

nyeri dan perasaan cemas. Dalam Karya Ilmiah Akhir ini mengangkat kasus Ny. T yang 

menderita tumor payudara. Untuk itu karya ilmiah akhir ini bertujuan untuk memaparkan 

proses Asuhan Keperawatan pada Ny. T dengan tumor payudara dengan diberikan terapi 

non-farmakologi yaitu terapi relaksasi otot progresif untuk menurunkan kecemasan. 

Metode : Metode penelitian yang digunakan dalam penyusunan Karya Ilmiah Akhir ini 

menggunakan laporan studi kasus. Penulis mengikuti metode ilmiah sesuai kaidah Proses 

Keperawatan yang meliputi : Pengkajian, Analisa Data, Intervensi Keperawatan, 

Implementasi serta Evaluasi. Dalam proses pengkajian penulis menggunakan berbagai 

teknik pengumpulan data seperti Anamnesa, Observasi, wawancara, Studi Dokumentasi 

serta Pemeriksaan Fisik untuk mengumpulkan berbagai data dari pasien yaitu Ny. T. 

Untuk melengkapi data.  

Hasil : Setelah dilakukan pemberian Asuhan Keperawatan selama 3 hari berturut-turut, 

penulis mengangkat 3 Diagnosa Keperawatan yaitu : Nyeri Akut b.d Agen Pencedera 

Fisiologis, Ansietas b.d Krisis Situasional, Defisit Pengetahuan b.d Kurang Terpapar 

Informasi.  

Diskusi : Masalah keperawatan ansietas pada pasien tumor payudara muncul akibat 

adanya perasaan khawatir, bingung, dan takut akan kondisinya. Maka terapi rekomendasi 

yang dibutuhkan untuk pasien adalah terapi relaksasi otot progresif untuk menurukan 

kecemasan pada lansia dengan tumor payudara. 

Kata Kunci : Tumor Payudara, Kecemasan, Relaksasi Otot Progresif, dan Lansia 
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ABSTRACT 

Giving Progressive Muscle Therapy to Reduce Anxiety in Elderly with Breast 

Tumor in Genitri, Kedungrejo Village, Pakis, Malang Regency 

Ilmiyah1, Nur Melizza2 

Background: Breast tumors are a degenerative disease that occurs in the elderly. As we 

age, body composition changes where fat mass increases. Meanwhile, muscle tissue, bone 

density and organ function decrease. There are 68,858 cases of breast cancer in 

Indonesia. Breast tumors have physical and psychological impacts on sufferers, one of 

which is pain and feelings of anxiety. In this Final Scientific Work the case of Mrs. T who 

suffers from a breast tumor. For this reason, this final scientific work aims to explain the 

process of nursing care for Mrs. T with a breast tumor given non-pharmacological 

therapy, namely progressive muscle relaxation therapy to reduce anxiety. 

Method: The research method used in preparing this Final Scientific Work uses a case 

study report. The author follows the scientific method according to the rules of the 

Nursing Process which includes: Assessment, Data Analysis, Nursing Intervention, 

Implementation and Evaluation. In the assessment process the author used various data 

collection techniques such as history taking, observation, interviews, documentation 

studies and physical examination to collect various data from the patient, namely Mrs. Q. 

To complete the data. 

Results: After providing Nursing Care for 3 consecutive days, the author raised 3 

Nursing Diagnoses, namely: Acute Pain b.d Physiological Injury Agent, Anxiety b.d 

Situational Crisis, Knowledge Deficit b.d Lack of Exposure to Information. 

Discussion: The problem of anxiety nursing in breast tumor patients arises due to 

feelings of worry, confusion and fear about their condition. So the recommended therapy 

needed for patients is progressive muscle relaxation therapy to reduce anxiety in elderly 

people with breast tumors. 

Keywords: Breast Tumor, Anxiety, Progressive Muscle Relaxation, and the Elderly 
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