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1.	PROFIL	KANKER	PAYUDARA	
•  Karsinoma	payudara	saat	ini	merupakan	jenis	kanker	

yang	paling	umum	terjadi	pada	wanita	di	dunia.	Secara	
alami,	itu	menyebabkan	beban	psikologis	dan	
fisiologis	yang	parah.		

•  Seringkali,	dalam	prakRknya,	pasien	cenderung	
datang	pada	stadium	lanjut,	yang	menyebabkan	
morbiditas	yang	signifikan	pada	pasien	yang	sudah	
tertekan.		

•  Luka	akibat	penyakit	lanjut,	adalah	luka	kronis	dengan	
penyembuhan	yang	buruk,	dimana	penutupan	
mungkin	sulit,	atau	sering	Rdak	masuk	akal.		

•  Luka	yang	Rdak	dirawat	dapat	menyebabkan	
komplikasi	seperI	infeksi,	perdarahan,	
eksudaIf	dan	bau	Idak	sedap	yang	selalu	
mempengaruhi	kualitas	hidup	pasien	tersebut.	

	





STATISTIK		
•  Kanker	kulit	primer	

seperR	karsinoma	sel	
skuamosa	atau	sel	basal	
dan	melanoma	ganas	
dapat	berkembang	
menjadi	LUKA	KANKER	
jika	Rdak	diobaR.	

•  LUKA	KANKER	yang	paling	
umum	terdapat	pada	
payudara	62%,	kepala	
dan	wajah	24%	dan	
selangkangan	dan	alat	
kelamin	3%.	

	
Bergstrom,	K.Assessment	and	Management	of	FungaRngWounds.Source:Journal	of	Wound,	Ostomy	and	ConRnence	Nursing.	38	(1):	
31-37,	2011	Jan/Feb	



2.	HISTORY	

Deskripsi	pertama	luka	kanker	payudara	berasal	dari	Mesir	
kuno.	Dari	periode	Yunani	dan	Romawi	hingga	Renaisans,	luka	kanker	
menyerupai	jamur	:		dipotong,	dibakar,	dan	dinekroRkan	menggunakan	
berbagai	teknik	dan	salep.		
	
	
	

Sumber:	Researchgate.net	



3.	LUKA	KANKER	PAYUDARA	

Hampir	2%	sampai	5%	dari	
kanker	payudara	stadium	
lanjut	berkembang	menjadi	
LUKA	KANKER	payudara.		
	
Luka	kanker	payudara	
berkembang	keRka	sel-sel	
ganas	menyusup	ke	kulit	-	
berproliferasi	dan	
menyebabkan	kerusakan,	
ulserasi,	dan	infeksi.	
	

Luka	kanker	payudara	pada	perempuan	usia	45	tahun.	
Researchgate.net	



KHARAKTERISTIK	

•  Luka	kanker	biasanya	
polimikroba	dengan	biofilm	
tebal	-	mengandung	
bakteri	aerob	dan	
anaerob	yang	
menyebabkan	bau	busuk	
dan	menghasilkan	cairan	
purulen	akibat	nekrosis	
jaringan.		

	
•  Bakteri	anaerob	

mengeluarkan	putresin	dan	
kadaverin	dan	bakteri	
aerob	seperR	Proteus	dan	
Klebsiellacan	

Rupert	KL,	Fehl	AJ.	A	PaRent-Centered	Approach	for	the	Treatment	of	FungaRng	Breast	Wounds.	J	Adv	Pract	Oncol.	2020	Jul;11(5):503-510.	doi:	
10.6004/jadpro.2020.11.5.6.	Epub	2020	Jul	1.	PMID:	32974074;	PMCID:	PMC7508249.	



PERAWATAN	LUKA		

Pengkajian	luka	kanker:	para	klinisi		memiliki	kompetensi	
tentang	perawatan	luka	kanker	dan	paham	tentang	persepsi	pasien	
terhadap	luka	serta	dampaknya	terhadap	hidup	pasien.		
	
	
	



ConRnue…	
Tetapkan	tujuan	
perawatan:	KuraRve	vs	
PaliaRf	
	
Tindakan	keperawatan:		
kompetensi	termasuk	
didalamnya	konseling	-	
paham	bagaimana	
memberikan	perawatan	
yang	holisRk	dan	
berkelanjutan.	



ConRnue…	
	
Perawatan	luka	harus	mampu	
memberikan	efek	samping	
minimal	dan	memberi	
manfaat	maksimal	bagi	
pasien.	
	
Persiapan	dasar	luka	
bervariasi	berdasarkan	
tujuannya.	Jika	paliaIf:	
debridement	(AUTOLISYS)	-	
mengurangi	jumlah	bakteri,	
meminimalkan	bau	dan	
mengurangi	risiko	infeksi.	
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ConRnue….	

•  Dampak	dari	luka	kanker	pada	
kehidupan	pasien	Idak	dapat	
diremehkan.	Ini	dapat	memiliki	efek	yang	
dapat	menghancurkan	kesejahteraan	fisik,	
psikologis	dan	sosial	termasuk	pada	keluarga	dan	
komunitas.		

	

•  EVALUASI	perawatan	harus	mampu	
mencakup	pengelolaan:	Nyeri,	
Kenyamanan,	Dampak	Psikologis,	EsteRka,	
Bau	Rdak	sedap,	Eksudat,	dan	Kualitas	
Hidup.	



4.	PEMBEDAHAN	PAYUDARA	

•  Pembedahan	kanker	payudara	
berupa	pengangkatan	sebagian	payudara	
atau	pengangkatan	seluruh	payudara.	
Biasanya	sebagian	atau	seluruh	kelenjar	
getah	bening	di	keRak	juga	ikut	diangkat.	

•  Beberapa	orang	mungkin	juga	menjalani	
operasi	rekonstruksi	payudara	
bersamaan	dengan	operasi	kanker	
payudara.		

	



MANAGEMENT	
•  Wound	care	
–  Dressing	
–  Prevent:	

•  Hematoma	
•  Swelling	
•  InfecRon	
• Wound	
breakdown	

•  Drainage	
•  Skin	care	
•  Exercise	



KESIMPULAN	

Hidup	dengan	luka	kanker	dapat	berdampak	buruk	
pada	kualitas	hidup	terlebih	jika	ada	komplikasi	
pada	luka.		
	
Kolaborasi	mulIdisiplin	dengan	melibatkan	
onkologi,	bedah,	klinik	luka,	pekerja	sosial,	dan	
psikologi	sangat	penRng	dalam	mengelola	
kesejahteraan	pasien	kanker	payudara	dengan	luka	
(kanker)	baik	di	Rumah	Sakit	dan	KOMUNITAS.	
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