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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Keluarga terdiri dari suami, istri, dan anak. Keluarga juga memiliki arti 

yang terdiri dari persaudaraan dan kasih sayang, baik dalam unit sosial yang 

lebih kecil maupun yang lebih besar. Keluarga bukan hanya tempat 

berkumpulnya ayah, ibu, dan anak. Keluarga adalah lebih dari itu. Bagi anak, 

keluarga adalah tempat terbaik untuk tinggal. Setiap hal berkembang dari 

keluarga. Kemampuan untuk berinteraksi, mengaktualisasikan diri, dan 

mengeluarkan pendapat yang menyimpang(Ramdani et al., 2023). 

Menurut Renteng dan Simak (2021) dalam (Akhriansyah et al., 2023). 

keluarga adalah sekelompok orang yang hidup bersama melalui perkawinan, 

adopsi, atau kelahiran dan yang berinteraksi dan saling bergantung serta 

berkontribusi terhadap status kesehatan anggota keluarga dan masyarakat. 

Permasalahan kesehatan yang umum dialami oleh keluarga mencakup 

berbagai penyakit tidak menular antara lain hipertensi, diabetes melitus, 

penyakit jantung, dan salah satu penyakit yang ditemukan dalam keluarga yaitu 

kanker payudara (Carcinoma Mammae) adalah tumor ganas yang tumbuh 

dalam jaringan payudara, yang dapat menyebar ke organ tubuh lain.(Ketut & 

Kartika, 2022). 

Perawatan keluarga yang komprehensıp merupakan suatu proses yang 

rumit, schingga memerlukan suatu pendekatan yang logis dan sistematis untuk 

bekerja dengan keluarga dan anggota keluarga. Pendekatan ini disebut proses 

keperawatan, "proses keperawatan merupakan inti dan sari dari keperawatan". 

Proses adalah suatu aksı gerak yang dilakukan dengan sengaja dan sadar dari 

satu titik ke titik yang lain menuju pencapaian tujuan. Pada dasarnya, proses 

keperawatan merupakan suatu proses pemecahan masalah yang sistematis, yang 

digunakan ketika bekerja dengan individu, keluarga, kelompok atau 
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komunitas.Melalui perawatan kesehatan keluarga yang berfokus pada 

peningkatan, perawatan diri (self care), pendidikan kesehatan, dan konseling 

keluarga(Khatimah, 2020). Wanita paruh baya biasanya menderita kanker ini, 

tetapi sekarang juga terjadi pada anak muda karena banyak penyebab, seperti 

diet, alkohol, genetik, dan radiasi. Memiliki faktor resiko tidak berarti mengidap 

kanker. Sebaliknya, cara faktor resiko tersebut memicu dan meningkatkan 

risiko terkena kanker.(Suryani, 2020). 

World Health Organization melaporkan bahwa pada tahun 2022 terdapat 

sekitar 2,3 juta kasus baru kanker payudara dan ±670.000 kematian secara 

global. Ini menunjukkan bahwa kanker payudara adalah penyakit yang paling 

umum pada wanita di hampir semua negara. Menurut (Kementrian Kesehatan, 

2022) prevelensi saat ini terdeteksi sekitar 400 ribu kasus baru kanker setiap 

tahun, dengan angka kematian mencapai 240 ribu kasus, jumlah kasus kanker 

di Indonesia terus meningkat, dan diproyeksikan akan meningkat hingga lebih 

dari 70% pada tahun 2050 jika upaya pencegahan dan deteksi dini tidak 

diperkuat. 

Intervensi yang efektif akan meningkatkan tantangan kesehatan 

masyarakat dan ekonomi akibat kanker. Menurut Prof. Dante Saksono 

Harbuwono, Wakil Menteri Kesehatan RI, kanker adalah masalah yang 

kompleks selain masalah medis.(Dinas kesesehatan Provinsi Sumatera selatan, 

2019). Di antara 74.254 wanita di kota Palembang yang menjalani pemeriksaan 

leher rahim dan payudara, 66 (0,1%) menunjukkan benjolan, menurut data 

jumlah penderita kanker payudara. 

Menurut data dari Puskesmas Merdeka Palembang penderita penyakit 

kanker payudara diwilayah puskesmas merdeka Palembang sejumlah 35 orang 

dengan jenis kelamin perempuan pada tahun 2025. 

Kanker payudara memiliki berbagai gejala, pada tahap stadium awal 

biasanya Pasien kanker biasanya menghadapi lebih banyak masalah psikologis 
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dibandingkan pasien lain. Diagnosis kanker itu sendiri merupakan tantangan 

besar. Hal ini diikuti oleh kurangnya kendali pribadi pasien atas metode 

pengobatan saat ini dan ketidakpastian hasilnya. Oleh karena itu, Ansietas atau 

kecemasan dikaitkan dengan kanker; ini adalah gejala psikologis paling umum 

yang dirasakan oleh pasien kanker sebagai respons terhadap ancaman, dan 

banyak pasien yang cemas. Dalam sebuah penelitian yang dilakukan oleh 

Ashbury et al 77% dari 913 pasien dalam 2 tahun pengobatan mengingat 

mengalami kecemasan. Namun, kecemasan setelah diagnosis kanker tidak 

selalu abnormal, mungkin tidak menimbulkan masalah, atau bahkan mungkin 

merupakan bagian konstruktif dalam menghadapi masalah(Shadiya, 2020). 

Ansietas pada pasien kanker payudara muncul sebagai respons terhadap 

ancaman fisik maupun psikologis akibat penyakit yang diderita, ansietas timbul 

ketika individu menghadapi situasi yang dianggap mengancam integritas diri, 

baik secara biologis, psikologis, maupun sosial.ansietas sering timbul sejak 

pertama kali menerima diagnosis. Penyakit kanker masih sering dipersepsikan 

sebagai penyakit yang mengancam jiwa sehingga menimbulkan ketidakpastian 

terhadap masa depan(Stuart, 2016). Ansietas dapat berdampak secara keseluruhan, 

yaitu terhadap fisik, psikologis, intelektual, sosial, dan spiritual. Ini dapat 

menyebabkan kondisi ketidakseimbangan dalam sistem keluarga dan menyebabkan 

koping mekanisme yang digunakan keluarga menjadi tidak efektif, yang menghasilkan 

berbagai respon negatif saat pasien mengalami kekambuhan. Koping yang tidak 

efektif dan respon negatif ini menghambat peran dan fungsi keluarga.(Eka et al., 

2018). 

Apabila ansietas tidak diintervensi, kondisi ini dapat menimbulkan 

dampak yang luas. Secara fisiologis, ansietas dapat meningkatkan aktivitas 

sistem saraf simpatis yang menyebabkan peningkatan denyut jantung, gangguan 

tidur, kelelahan, dan penurunan daya tahan tubuh. Secara psikologis, ansietas 

yang berkepanjangan dapat berkembang menjadi depresi dan keputusasaan. 

Selain itu, ansietas dapat memengaruhi dinamika keluarga karena perubahan 
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kondisi emosional satu anggota keluarga akan berdampak pada anggota lainnya, 

sehingga dapat mengganggu komunikasi dan kemampuan keluarga dalam 

memberikan perawatan (Kaakinen et al., 2015).  

Sejauh ini, pasien dengan gangguan kecemasan dapat diobati dengan 

pengobatan farmakologi dan nonfarmakologi. Namun, penggunaan pengobatan 

farmakologi yang berlebihan dapat menyebabkan masalah organ tubuh. 

(Wiyono & Putra, 2022) Terapi nonfarmakologis merupakan intervensi yang 

berfokus pada pengelolaan respon psikologis dan fisiologis pasien tanpa 

penggunaan obat-obatan. Beberapa teknik nonfarmakologis yang umum 

digunakan dalam menurunkan kecemasan antara lain Teknik deep breathing 

exercise (latihan pernapasan dalam), meditasi, distraksi, terapi music klasik, 

serta edukasi kesehatan. Menurut (Lismayanti, et al., 2021) dalam (Putri, 2024). 

Teknik relaksasi deep breathing exercises cukup efektif untuk menurunkan 

kecemasan, adanya efektivitas pemberian relaksasi Deep Breathing Exercise 

baik pada tingkat nyeri maupun kecemasan pada pasien. Berdasarkan hasil 

penelitian yang telah dilakukan oleh (Nasaru & Cahyaningsih, 2024). Terapi 

non-farmakologis musik klasik menjadi salah satu intervensi yang diketahui 

efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui pengaruh terapi musik klasik terhadap tingkat kecemasan pasien 

dengan gangguan kecemasan Kesimpulan terapi musik klasik secara signifikan 

efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan pada pasien dengan gangguan 

kecemasan. Intervensi ini dapat dijadikan alternatif dalam penanganan 

kecemasan di fasilitas kesehatan. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh (Karangan et al., 

2024). Menunjukkan bahwa kombinasi breathing exercise dan musik klasik 

efektif menurunkan kecemasan. bahwa teknik relaksasi napas dalam metode 4-

7-8 yang dikombinasikan dengan musik klasik secara signifikan menurunkan 

tingkat kecemasan. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan permasalahan yang telah dijelaskan, maka rumusan masalah 

dalam studi kasus ini adalah “Implementasi keperawatan keluarga deep 

breathing exercises dan classical music pada pasien kanker payudara dengan 

masalah ansietas di puskesmas merdeka palembang tahun 2026" 

C. Tujuan Studi Kasus 

1. Tujuan Umum  

Menerapkan asuhan keperawatan deep breathing exercises dan 

classical music pada pasien kanker payudara dengan masalah ansietas di 

puskesmas merdeka palembang tahun 2026 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan asuhan keperawatan keluarga dengan masalah 

kanker payudara di Puskesmas Merdeka tahun 2026 

b. Menganalisis asuhan keperawatan dengan masalah kanker payudara di 

Puskesmas Merdeka Palembang tahun 2026 

D. Manfaat Studi Kasus 

1. Bagi Klien dan Keluarga 

Hasil penelitian diharapkan klien dan keluarga dapat melakukan secara 

mandiri Implementasi deep breathing exercises dan classical music pada 

pasien kanker payudara dengan masalah ansietas di puskesmas merdeka 

Palembang tahun 2026. 

2. Bagi Instansi Pendidikan 

Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan referensi ataupun 

literature dalam kegiatan proses belajar mengajar tentang Implementasi 

deep breathing exercises dan classical music pada pasien kanker payudara 

dengan masalah ansietas di puskesmas merdeka Palembang tahun 2026 
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3. Bagi Puskesmas Merdeka 

Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai salah satu 

Standar Operasional Prosedur Deep Breathing Exercises dan Classical 

Music dalam menerapkan Asuhan Keperawatan Keluarga pada pasien 

kanker payudara dengan masalah ansietas dipuskesmas merdeka tahun 

2026. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi dan acuan 

bagi peneliti lain yang berminat mengembangkan intervensi kombinasi 

terapi nonfarmakologis dalam upaya mengatasi masalah kanker payudara 

dan ansietas pada keluarga penderita kanker payudara. 
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