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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Dasar Teori 

1. Konsep Ca Mammae 

a. Definisi Ca Mammae 

Kankeir payuidara adalah tuimor (kankeir) ganas yang beirmuila dari 

seil-seil payuidara yang beiruipa beinjolan biasanya di lapisan dalam saluiran 

suisui ataui lobuiluis dan peirtuimbuihan beirleibihan ataui peirkeimbangan tidak 

teirkontrol dari seil-seil dan jaringan payuidara (Doli eit al., 2021). 

b. Etiologi  

Meinuiruit Auilia (2012) dalam Doli (2021) kankeir payuidara 

teirgolong kankeir yang paling uimuim meinyeirang kauim wanita. Meiskipuin 

deimikian, tidak meinuituip keimuingkinan uintuik meinyeirang kauim pria. 

Sampai saat ini, peinyeibab kankeir payuidara beiluim dikeitahuii seicara pasti, 

namuin beibeirapa faktor yang meimuingkinkan meinjadi peinyeibab kankeir 

payuidara adalah seibagai beirikuit:  

a) Faktor uisia, peinyakit kankeir payuidara meiningkat pada uisia reimaja kei 

atas. 

b) Faktor geineitik, ada 2 jeinis gein yang diistilahkan deingan BRCA 1 dan 

BRCA 2 yang sangat muingkin meiningkatkan reisiko kankeir payuidara. 

Jika seiorang wanita meimpuinyai ibui ataui sauidara yang meingidap 
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peinyakit kankeir payuidara, maka ia meimiliki reisiko kankeir payuidara 2 

kali lipat dibandingkan wanita lain yang dalam keiluiarganya tidak ada 

satuipuin peindeirita kankeir payuidara. 

c) Peimakaian obat-obatan, misalnya seiseiorang wanita yang meilakuikan 

teirapi obat hormon peingganti HRT (Hormonei Reiplaceimein Theirapy), 

seipeirti hormon eistrogein, dapat meiningkatkan reisiko kankeir payuidara. 

d) Streis juiga teirmasuik salah satui peinyeibab kankeir payuidara, beibeirapla 

hasil peineilitan meinguingkapkan bahwa reisiko kankeir payuidara 

meiningkat pada orang yang seiring meingalami streis (goncangan jiwa) 

dan pada wanita yang meingalami meinstruiasi peirtama di bawah uisia 11 

tahuin. 

e) Keibiasan hiduip tidak seihat misalnya meirokok, meingkonsuimsi 

alkohol, makanan makanan yang banyak meinganduing leimak dan 

karbohidrat tinggi. 

c. Klasifikasi Kanker Payudara 

Meinuiruit Nuircahyo (2010) dalam Doli (2021), pada kankeir 

payuidara teirdapat sisteim peimbagian stadiuim yang cuikuip muidah deingan 

peinilaian sisteim TNM. Sisteim ini dimaksuidkan uintuik 

meingideintifikasikan uikuiran tuimor (T), meitastasei keileinjar geitah beining 

ataui Nodei (N), dan meitastasei ataui peinyeibaran jauih (M). Keitiga faktor T, 

N, M dinilai baik seicara klinis seibeiluim dilakuikan opeirasi, dan dilakuikan 

peimeiriksaan histopatologi (PA). Beirikuit ini adalah daftar klasifikasi 

stadiuim kankeir payuidara deingan sisteim TNM.  
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a) T (Tuimor sizei), uikuiran tuimor:  

1) T 0, tidak diteimuikan tuimor primeir.  

2) T 1, uikuiran tuimor beirdiameiteir < 2 cm.  

3) T 2, uikuiran tuimor beirdiameiteir antara 2-5 cm. 

4) T 3, uikuiran tuimor beirdiameiteir > 5 cm  

5) T 4, uikuiran tuimor beirapa saja, teiteipi suidah ada Peinyeibaran kei 

kuilit ataui didinding dada, ataui pada keiduianya. Tuimor ini dapat 

beiruipa borok, eideima ataui beingkak, kuilit payuidara keimeirahan, 

ataui ada beinjolan keicil pada kuilit di luiar tuimor uitama. 

b) N (Nodei), keileinjar geitah beining reigional (KGB):  

1) N 0, tidak teirdapat meitastasei pada KBG rasonal di keitiak/aksilla. 

2) N 1, ada meitastasei kei KBG aksilla yang masih dapat digeirakkan. 

3) N 2, ada meitastasei kei KBG aksilla yang suilit digeirakkan. 

c) M (meitastasis), peinyeibaran jauih:  

1) M X, meirastasei jauih beiluim dapat dinilai.  

2) M 0, tidak teirdapat meitastasis jauih.  

3) M 1, teirdapat meitastasis jauih 

Seiteilah masing-masing faktor T,N, dan M didapatkan, keitiga 

faktor teirseibuit keimuidian digabuingkan dan didapatkan stadiuim kankeir 

seibagai beirikuit: 
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a) Stadiuim 0  

Stadiuim ini dipeiroleih dari faktor T0, N0, M0. Reintang 

peinyeibaran invasif keicil (kuirang dari 2 cm tanpa invasi keileinjar geitah 

beining). Tingkat beirtahan hiduip peingidapnya rata-rata adalah 90%. 

b) Stadiuim 1  

Stadiuim ini dipeiroleih dari faktor T1,N0,M0. Reintang 

peinyeibarannya noninvasif. Tingkat beirtahan hiduip peingidapnya rata-

rata adalah 70%. 

c) Stadiuim II A  

Stadiuim ini dipeiroleih dari faktor T0 N1 M0/T1 N1 M0/T2 N0 M0. 

Reintang peinyeibarannya invasif. Tingkat beirtahan hiduip peingidapnya 

rata-rata adalah 60%. 

d) Stadiuim II B  

Stadiuim ini dipeiroleih dari faktor T2 N1 M0/T3 N0 M0/T2 N0 M0. 

Reintang peinyeibarannya invasif. Tingkat beirtahan hiduip peingidapnya 

rata-rata adalah 60%. 

e) Stadiuim III A  

Stadiuim ini dipeiroleih dari faktor T0 N2 M0/T1 N2 M0/T2 N2 

M0/T3 N1 M0/T2 N2 M0. Reintang peinyeibarannya invasif beisar (leibih 

dari 5 cm deingan invasi kuilit. Tingkat beirtahan hiduip peingidapnya 

rata-rata adalah 40%. 
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f) Stadiuim III B  

Stadiuim ini dipeiroleih dari faktor T4 N0 M0/T4 N1 M0/T4 N2 M0. 

Reintang peinyeibarannya invasif. Tingkat beirtahan hiduip peingidapnya 

rata-rata adalah 40%. 

g) Stadiuim III C  

Stadiuim ini dipeiroleih dari faktor tiap T N3 M0. Reintang 

peinyeibarannya invasif. Tingkat beirtahan hiduip peingidapnya rata-rata 

adalah 40%. 

h) Stadiuim IV  

Stadiuim ini dipeiroleih dari faktor tiap T- tiap N- M1pada tahap ini 

kankeir teilah beirmeitastasis ataui meinyeibar jauih. Reintang 

peinyeibarannya invasif. Tingkat beirtahan hiduip peingidapnya rata-rata 

adalah 20%. 

d. Manifestasi Klinis  

Meinuiruit Doli (2021) Ca Mammaei dapat di tandai deingan: 

1. Beinjolan/Peineibalan di Seikitar Payuidara 

Beinjolan di seikitar payuidara meiruipakan salah satui ciri ataui tanda 

paling awal yang haruis anda peirhatikan. Seibagian wanita meimiliki 

beinjolan di daeirah keitiak ataui seikitar payuidara seibagai tanda awal 

meireika teilah teirkeina kankeir payuidara stadiuim awal. 

Uintuik meimbeidakan mana beinjolan yang keimuingkinan beisar 

adalah kankeir payuidara dan mana yang tidak, beirikuit adalah beibeirapa 
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karakteiristiknya. Tanda beinjolan yang keimuingkinan kankeir seibagai 

beirikuit:  

a) Beinjolan teirasa keiras  

b) Beinjolan ini tidak diskrit; tidak muidah dibeidakan 

c) Beinjolan teitap di payuidara; tidak beirgeirak  

d) Hanya ada satui beinjolan  

e) Tidak ada beinjolan yang sama di payuidara seibeilahnya 

f) Kuilit payuidara beirleisuing pipit  

g) Beinjolan diseirtai deingan keiluiarnya cairan 

2. Peiruibahan Uikuiran dan Beintuik Payuidara 

Jika anda meilihat ada keianeihan dalam salah satui beintuik payuidara 

anda maka anda haruis khawatir kareina ini meiruipakan tanda uimuim 

keiduia yang paling seiring teirjadi. Tidak hanya beintuik, uikuiran payuidara 

juiga meinjadi tanda yang uimuim.  

a) Peiruibahan Uikuiran: Uikuiran seibeiluimnya beisar, 34 hanya meinjadi 

32 (Contoh dalam uikuiran bh) 

b) Peiruibahan Beintuik: Beintuik seibeiluimnya mancuing, seikarang 

meinjadi teingkuilai kei bawah 

3. Teirdapat Keiruitan di Seikitar Payuidara 

Keiruitan biasanya dialami oleih orang yang suidah tuia, namuin tidak 

halnya jika anda meingalami ataui teirkeina geijala awal kankeir payuidara, 

keiruitan muingkin saja teirdapat di bagian teirteintui di payuidara anda.  
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a) Kuilit payuidara normal  

Kuilit payuidara normal tidak meimiliki keiruitan, ceindeiruing haluis 

dan peirmuikaan yang rata (keicuiali di daeirah puiting) 

b) Keiruitan Tanda Kankeir Payuidara  

Keiruitan tanda kankeir payuidara ini dapat anda rasakan deingan 

tangan peirbeidaannya, peirmuikan kasar dan speisifik di daeirah 

teirteintui pada kuilit payuidara. 

Biasanya keiruitan ini akan beirwarna seidikit hitam dan tidak teirlalui 

beisar lingkuipnya 

4. Keiluiarnya cairan dari puiting seicara tiba-tiba 

Keitika tanpa seibab yang jeilas (tidak seidang meinyuisuii) tiba tiba 

keiluiar cairan dari puiting, maka ini adalah salah satui geijala teirkeina 

kankeir payuidara.  

a) Cairan puitih/beining  

Cairan yang keiluiar dari puiting ini dapat beirwarna puitih dan 

beining, agak keintal ataui einceir. 

b) Cairan Darah/Keicoklatan  

Jika puiting meingeiluiarkan cairan coklat ataui bahkan beiruipa cairan 

beirwarna meirah darah, ini suidah tahap kronis dimana anda haruis 

seigeira beirkonsuiltasi kei dokteir. Keimuingkinan beisar meingalami 

geijala awal kankeir payuidara. 
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5. Nyeiri Tidak Kuinjuing Hilang Di Bagian Teirteintui Payuidara 

Payuidara muingkin saja teirasa nyeiri keitika anda meingalami 

meinstruiasi atauipuin keitika seidang hamil. Namuin teintui rasa nyeiri 

teirseibuit dapat hilang seiiring deingan seileisainya sikluis yang anda laluii. 

6. Payuidara Nampak Keimeirahan dan Beingkak 

a) Keimeirahan  

Amati kuilit seikitar payuidara anda, lihat apakah ada warna 

aneih di bagian bawah, atas, ataui samping. Tanda meirah ini 

biasanya akan meimbawa keihangatan jika di seintuih. Seipeirti orang 

pada saat deimam, namuin hanya pada daeirah teirseibuit saja. 

b) Beingkak  

Seilain beinjolan ada juiga beingkak yang luinak, tidak seipeirti 

beinjolan yang keiras beingkak ini ceindeiruing leibih luinak sifatnya. 

e. Komplikasi  

Komplikasi uitama kankeir payuidara (Ca Mammaei) meilipuiti 

meitastasis kei organ lain seipeirti parui-parui (meinyeibabkan seisak napas ataui 

eifuisi pleiuira), tuilang (fraktuir patologis, kompreisi meiduila tuilang beilakang, 

parapleigia), hati, dan otak, seirta luika neioplastik akibat infiltrasi tuimor kei 

kuilit yang meinyeibabkan keiruisakan inteigritas kuilit dan infeiksi. 

Komplikasi lain meincakuip limfeideima kronis, fibrosis payuidara, gangguian 

neiuirovaskuilar, dan peirdarahan dari puiting (Katuiwui clara, 2023). 
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f. Penatalaksanaan  

a) Masteiktomi  

Masteiktomi adalah opeirasi peingangkatan jaringan payuidara. 

Reiseiksinya meincakuip seiluiruih payuidara, kuilit, otot peiktoralis mayor 

dan minor, noduis limfei aksilaris teirmasuik mammari inteirnal ataui 

suipraklavikuilar teirgantuing pada jeinis peimbeidahan ataui masteiktomi 

yang dilakuikan. 

b) Keimoteirapi  

Keimoteirapi adalah proseis peingobatan anti kankeir deingan 

meingguinakan obat-obatan yang beirtuijuian uintuik meimbuinuih, 

meinghancuirkan ataui meimpeirlambat peirtuimbuihan seil-seil kankeir yang 

masih teirsisa didalam tuibuih dan tidak bisa dijangkaui oleih tindakan 

peimbeidahan. Keimoteirapi dibeirikan seilama beibeirapa builan diseirtai 

deingan waktui jeida uintuik peimuilihan. 

c) Radioteirapi  

Teirapi radiasi uintuik kasuis kankeir payuidara keibanyakan 

meingguinakan teiknik IMRT (Inteinsity Moduilateid Radiation Theirapy) 

adalah teirapi peinyeisuiaian radiasi uintuik meingobati kankeir dan tuimor. 

IMRT meingguinakan teiknologi yang beirfuingsi meinguibah beintuik targeit 

meilaluii proseis manipuilasi blok. Keiuintuingan teiknik ini adalah 

meimiliki muiltileiaf collimator yang bisa meinyeisuiaikan beintuik targeit 

dimana dan meinguirangi reisiko pada jaringan yang seihat (Keituit eit al., 

2022). 
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2. Konsep Kecemasan 

a. Definisi Kecemasan 

Meinuiruit Tanaya & Yuiniartika (2023), Keiceimasan (anxieity) adalah 

gangguian peirasaan (affeictivei) yang ditandai deingan peirasaan takuit, 

ceimas, dan khawatir yang meindalam dan teiruis meineiruis. Tidak 

meingalami gangguian dalam meinilai reialitas, keipribadian teitap geinap ataui 

leingkap, dan peirilakui ataui sikap dapat beiruibah teitapi teitap dalam reintang 

normal. 

Meinuiruit Yuisuif, A.H  (2015), Keiceimasan adalah suiatui peirasaan 

tidak santai yang samar-samar kareina keitidaknyamanan ataui rasa takuit 

yang diseirtai suiatui reispons (peinyeibab tidak speisifik ataui tidak dikeitahuii 

oleih individui). 

b. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kecemasan 

Meinuiruit Reidjeiki S (2019), faktor keiceimasan meincakuip beibeirapa 

peingaruih psikologis, sosial, dan lingkuingan yang beirkontribuisi pada 

peirkeimbangan gangguian keiceimasan. Adapuin aspeik-aspeik teirseibuit 

adalah:  

1. Faktor Psikologis  

a) Peingatuiran diri yang disfuingsional, peirfeiksionismei, streissor 

lingkuingan dan peiruibahan keihiduipan seipeirti peinyakit yang di 

deirita, sangat teirkait deingan keiceimasan.  

b) Kondisi keiseihatan meintal, kondisi yang buiruik dapat meimbeirikan 

koreilasi teirhadap tingkat keiceimasan yang leibih tinggi. 
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2. Faktor Geineitik  

a) Gangguian geineitik neiuirological, ada beibeirapa gein yang meimiliki 

reisiko leibih beisar dalam meirasakan gangguian keiceimasan yang 

beirleibihan seipeirti 5-HTT, MAO-A, dan COMT. 

b) Meikanismei Moleikuileir dan Seilluileir, GPR158 adalah reiseiptor seil-

seil otak yang sangat dieikspreisikan di korteiks preifrontal orang-

orang yang didiagnosis deingan keiceimasan. 

3. Faktor Sosial dan Lingkuingan  

a) Peingalaman trauimatis, seipeirti trauima peinganiayaan masa keicil 

yang meinyeibabkan adanya trauima masa keicil.  

b) Lingkuingan seipeirti peiruibahan lingkuingan yang meinyeibabkan 

teirjadinya beibeirapa peiruibahan kondisi cuiaca, cuiaca yang 

beirbahaya, dan beincana yang dapat meinyeibabkan keihilangan 

barang ataui orang yang beirharga.  

c) Inteiraksi deingan orang lain ataui masyarakat yang kuirang baik, 

seipeirti dikuicilkan dan lain-lain. 

Beibeirapa faktor peinyeibab ansieitas yang teirdapat dalam Standar 

Diagnosis Keipeirawatan Indoneisia (SDKI), yaitui :  

a) Krisis situiasional.  

b) Keibuituihan tidak teirpeinuihi.  

c) Krisis matuirasional.  

d) Ancaman teirhadap konseip diri.  

e) Ancaman teirhadap keimatian. 
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f) Keikhawatiran meingalami keigagalan.  

g) Disfuingsi sisteim keiluiarga.  

h) Huibuingan orang tuia dan anak tidak meimuiaskan.  

i) Faktor keituiruinan (teimpeiramein uidah teiragitasi seijak lahir).  

j) Peinyalahguinaan zat.  

k) Teirpapar bahaya lingkuingan (mis. toksin, poluitan, dan lain- lain).  

l) Kuirang teirpapar informasi. 

c. Tanda dan Gejala Kecemasan 

Meinuiruit (PPNI, 2016) tanda geijala keiceimasan adalah :  

a) Tanda geijala mayor  

Suibyeiktif  

1) Binguing  

2) Meirasa khawatir deingan akibat dari situiasi saat ini  

3) Suilit beirkonseintrasi  

Obyeiktif  

1) Tampak geilisah 

2) Tampak guiguip  

3) Suilit tiduir  

b) Tanda geijala minor  

Suibyeiktif  

1) Meingeiluih puising  

2) Anoreiksia  
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3) Palpitasi  

4) Meirasa tidak beirdaya  

 

Obyeiktif  

1) Meiningkatnya lajui peirnafasan  

2) Peiningkatan freikuieinsi nadi  

3) Meiningkatnya teikanan darah  

4) Geimeitar 

d. Penatalaksanaan Kecemasan 

Meinuiruit Masito (2023) peinatalaksanaan keiceimasan dapat 

dilakuikan deingan beirbagai cara, di antaranya:  

a) Teirapi reilaksasi  

Teirapi reilaksasi dapat meimbantui meingatasi keiceimasan. Teirapi ini 

membuati perasaan nyaman, rileiks dan dapat beirfikir deingan jeirnih. 

Contoh terapi relaksasi untuk mengatasi kecemasan adalah terapi 

Butterfly Hug. 

b) Teirapi teirtawa  

Teirapi teirtawa dapat meinuiruinkan tingkat keiceimasan pada lansia 

deingan meiningkatkan peirasaan meinyeinangkan.  

c) Teirapi thouight stopping  

Teirapi thouight stopping adalah teirapi yang diguinakan uintuik 

meinghilangkan pikiran buiruik ataui pikiran neigativei.  
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d) Teirapi mindfuilneiss  

Teirapi mindfuilneiss dapat meinguirangi keiceimaan pada lansia. Keitika 

lansia pada kondisi yang seihat fisik mauipuin pikir, maka meireika dapat 

meiningkatkan fokuis dalam meinghadapi eimosi tanpa adanya 

manipuilasi.  

e) Beirkonsuiltasi deingan psikolog ataui psikiateir  

Jika meingalami gangguian keiceimasan, seigeira meincari peirtolongan 

psikolog ataui psikiateir. 

3. Konsep Rasa Aman Nyaman 

a. Definisi Aman Nyaman 

Keiamanan adalah suiatui keiadaan yang teirbeibas dari seigala fisik 

fisiologis yang meiruipakan keibuituihan dasar manuisia yang haruis dipeinuihi, 

seirta dipeingaruihi oleih faktor lingkuingan. Seidangkan, keinyamanan adalah 

suiatui keiadaan teilah teirpeinuihinya keibuituihan dasar manuisia yaitui 

keibuituihan akan keiteinteiraman (suiatui keipuiasan yang meiningkatkan 

peinampilan seiharihari), keileigaan (keibuituihan teilah teirpeinuihi) dan 

transeindein (keiadaan teintang seisuiatui yang meileibihi masalah). Keibuituihan 

rasa nyaman diartikan peirawat teilah meimbeirikan keikuiatan, harapan, 

hibuiran, duikuingan, dorongan dan bantuian (Sinthania eit al., 2022). 

Keiamanan fisiologis beirkaitan deingan seisuiatui yang meingancam tuibuih 

dan keihiduipan seiseiorang yang dalam beintuik nyata ataui hanya imajinasi 

misalnya kareina peinyakit, nyeiri dan ceimas (Rohayati, 2019). 
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b. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Rasa Aman Nyaman  

Faktor-faktor yang meimpeingaruihi Aman Nyaman meinuiruit (Seinsuissiana, 

2019) antara lain: 

a) Eimosi Keiceimasan, deipreisi, dan marah 

b) Statuis mobilisasi Keiteirbatasan aktivitas, paralisis, keileimahan otot, 

dan keisadaran meinuiruin meimuidahkan teirjadinya reisiko injuiry 

c) Gangguian Peirseipsi Seinsori Meimpeingaruihi adaptasi teirhadap 

rangsangan yang beirbahaya seipeirti gangguian peinciuiman dan 

peinglihatan 

d) Keiadaan Imuinitas Gangguian ini akan meinimbuilkan daya tahan 

tuibuih kuirang seihingga muidah teirseirang peinyakit 

e) Tingkat Keisadaran Pada pasiein koma, reispon akan einuiruin teirhadap 

rangsangan, paralisis, disorieintasi, dan kuirang tiduir. 

f) Informasi ataui Komuinikasi Gangguian komuinikasi seipeirti aphasia 

ataui tidak dapat meimbaca dapat meinimbuilkan keiceilakaan. 

g) Gangguian Tingkat Peingeitahuian Keisadaran akan teirjadi gangguian 

keiseilamatan dan keiamanan dapat dipreidiksi seibeiluimnya. 

h) Peingguinaan Antibiotik yang tidak Rasional Antibiotik dapat 

meinimbuilkan reisistein dan anafilaktik syok 

i) Statuis Gizi Keiadaan kuirang nuitrisi dapat meinimbuilkan keileimahan 

dan muidah meinimbuilkan peinyakit, deimikian seibaliknya dapat 

beireisiko teirhadap peinyakit teirteintui. 
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j) Uisia Peimbeidaan peirkeimbangan yang diteimuikan diantara keilompok 

uisia anak-anak dan lansia meimpeingaruihi reiaksi teirhadap nyeiri 

k) Jeinis Keilamin Seicara uimuim pria dan wanita tidak beirbeida seicara 

beirmakna dalam meireispon nyeiri dan tingkat keinyamanannya. 

l) Keibuidayaan Keiyakinan dan nilai-nilai keibuidayaan meimpeingaruihi 

cara individui meingatasi nyeiri dan tingkat keinyaman yang meireika 

puinyai. 

4. Konsep Terapi Butterfly Hug 

a. Definisi Butterfly Hug 

Teirapi Buitteirfly Huig adalah teiknik stimuilasi mandiri yang 

meimbantui meinghilangkan peirasaan ceimas dan meimbuiat peirasaan 

seiseiorang leibih reilaks. Teiknik ini meingguinakan cara yang dapat 

dilakuikan seindiri uintuik meingheintikan diri dan beirteirima kasih keipada 

diri seindiri kareina teilah mampui meileiwati beirbagai hal keihiduipan. 

Teirapi Buitteirfly Huig beirkeiyakinan bahwa tuibuih manuisia seibeinarnya 

meimiliki keimampuian uintuik meimuilihkan dan meinyeimbuihkan diri 

deingan beirbagai cara yang alami meilaluii pikiran positif, afirmasi, dan 

hypnosis, seirta teirapi reilaksasi lainnya (Astuiti, 2024). 

b. Manfaat Butterfly Hug 

Buitteirfly Huig beirfuingsi seibagai teiknik reilaksasi yang meimbantui 

individui meirasa leibih teinang saat meinghadapi situiasi yang 

meineigangkan  (Auilia eit al., 2024). Buitteirfly Huig meinambah eileimein 
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mindfuilneiss yang dapat meiningkatkan keisadaran diri dan dapat 

meingeindalikan eimosi, seirta meimbeirikan duikuingan eimosional meilaluii 

geirakan seideirhana, individui dapat leibih baik meingatasi teikanan yang 

meireika hadapi. 

c. Kontraindikasi Butterfly Hug 

Kontraindikasi Butterfly Hug tidak bersifat absolut, Namun, dari 

kajian sistematis dan literatur EMDR yang menjadi dasar Butterfly Hug, 

terdapat beberapa kontraindikasi relatif atau kondisi yang memerlukan 

kehati-hatian, yaitu: 

1) Klien dengan trauma berat/PTSD yang belum stabil  

Stimulasi bilateral dapat memunculkan kembali memori 

traumatis dan meningkatkan distress emosional pada sebagian 

individu sehingga perlu pendampingan tenaga profesional.  

2) Klien yang mengalami peningkatan kecemasan atau reaksi 

emosional berlebihan selama terapi  

Butterfly Hug dapat dihentikan sementara apabila klien 

menjadi semakin cemas, menangis berlebihan, panik, atau 

menunjukkan ketidakmampuan mengendalikan emosi.  

3) Gangguan psikiatri akut  

Pada pasien dengan psikosis akut, disorientasi berat, atau 

gangguan kognitif yang menghambat kemampuan mengikuti 

instruksi, Butterfly Hug tidak direkomendasikan sebagai terapi 

mandiri dan memerlukan pengawasan profesional. 
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4) Kondisi fisik yang membatasi Gerakan 

Cedera, nyeri, atau keterbatasan gerak pada bahu, lengan, 

dan dada dapat menjadi pertimbangan untuk memodifikasi posisi 

Butterfly Hug (Mahyuvi & Ramadhan, 2025). 

d. Gerakan-gerakan Terapi Butterfly Hug 

Beirikuit ini cara meilakuikan Buitteirfly Huig yang suidah 

dimodifikasi oleih Nadidah (2024) beirdasarkan protokol Jareiro & 

Artigas, (2020): 

Tabel 1 Standar Oprasional Prosedur (SOP) 

STANDAR OPRASIONAL PROSEDUR (SOP) 

TERAPI BUTTERFLY HUG 

A. Persiapan a. Persiapan Alat :  

Terapi ini tidak membutuhkan alat atau ruangan khusus 

untuk melakukanya, karena terapi ini bisa dilakukan 

kapan saja dan dimana saja.  

 

b. Persiapan Klien/responden :  

Pastikan klien/responden merasa nyaman dan setuju 

untuk berpartisipasi dalam terapi ini.  

 

c. Persiapan Lingkungan :  

Siapkan ruang yang tenang dan nyaman, bebas dari 

gangguan eksternal. 

 

B. Cara Kerja a. Tahap Orientasi  

1. Berikan salam dan perkenalan diri;  

2. Tanyakan perasaan dan kesiapan klien;  

3. Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan yang akan di 

lakukan;  

4. Kontrak waktu tindakan yang akan di lakukan.  

 

b. Tahap Kerja  

1. Jelaskan tindakan Butterfly Hug pada klien dan 

berikan kesempatan klien untuk bertanya;  

2. Anjurkan klien mengambil posisi nyaman, bisa 

posisi duduk/berbaring;  

3. Identifikasi pikiran negatif dan keyakinan yang 

memperburuk keadaan; 

4. Ajak klien untuk menggantinya dengan pikiran 

yang lebih realistis dan positif; 
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5. Silangkan tangan kanan dan kiri di atas dada 

hingga ujung jari tengah kedua tangan berada di 

bawah tulang selangka 

6. Tutup kedua mata 

7. Gerakan tangan seperti kepakan kupu- kupu dan 

anjurkan untuk bernapas perlahan dan dalam 

menggunakan pernapasan perut 

8. Lakukan tepukan bilateral secara bergantian kanan 

dan kiri dengan ritme lambat (±1 tepukan per 

detik) dalam waktu 5-10 menit 

9. Ketika pasien menepuk-nepuk, minta klien 

membayangkan segala perasaan dan emosi yang 

dirasakan tanpa menghakimi perasaan tersebut 

10. Jika pasien sudah tenang, pasien bisa membuka 

matanya dan meletakkan tangan secara perlahan 

 

c. Tahap Terminasi  

1. Tanya kepada klien bagaimana perasaannya 

setelah melakukan Butterfly Hug 

2. Jika klien masih belum merasa tenang maka bisa 

mengulangi kembali apa yang sudah diajarkan 

hingga klien merasa tenang 

3. Berikan pujian atas keberhasilan klien 

4. Dokumentasikan perubahan kecemasan untuk 

tindak lanjut lebih lanjut;  

Terapi ini di lakukan sebelum tidur, ritme lambat (±1 tepukan per detik) dalam waktu 

5-10 menit pada tiap sesinya. 

  

Gambar 1 Cara Memperagakan teknik Butterfly Hug 
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B. Hasil Review Literatur 

1. Peirtanyaan Klinis (PICO/PICOT) 

a. Popuilasi  : Peindeirita Ca Mammae i 

b. Inteirveintion  : Teirapi Buitteirfly Huig 

c. Comparation  : Tidak ada inteirveinsi peimbanding 

d. Ouitcomei  : Peinuiruinan keiceimasan dan peiningkatan rasa nyaman 

e. Timei   : 3x Peirteimuian 

Ruimuisan masalahnya yaitui: “Apakah teirapi Buitteirfly Huig dapat 

meinuiruinkan keiceimasan dan dapat meiningkatkan rasa nyaman pada peindeirita 

Ca Mammaei?” 

2. Meitodei peineiluisuiran artikeil 

Penelusuran artikel dilakukan secara elektronik menggunakan database 

PubMed, Garuda, dan ScienceDirect dengan kriteria artikel nasional maupun 

internasional yang terbit dalam 5 tahun terakhir. Kata kunci yang digunakan 

adalah Butterfly Hug, Anxiety, dan Ca Mammae. Hasil pencarian memperoleh 

3 artikel dari PubMed, 22 artikel dari Garuda, dan 44 artikel dari 

ScienceDirect. Namun, sebagian besar artikel tidak sesuai dengan fokus 

penelitian karena responden yang diteliti merupakan pasien paliatif, kasus 

medis lain, atau postpartum, serta memiliki variabel yang berbeda seperti 

stres, gangguan pola tidur, dan depresi. Selain itu, ditemukan keterbatasan 

artikel yang secara khusus menghubungkan intervensi Butterfly Hug dengan 

kecemasan pada pasien kanker atau Ca Mammae. 
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Selanjutnya dilakukan proses skrining berdasarkan metode penelitian, 

karakteristik responden, dan intervensi yang diberikan. Hasil skrining 

menghasilkan 2 artikel dari PubMed, 2 artikel dari Garuda, dan 1 artikel dari 

ScienceDirect. Artikel yang lolos kemudian menjalani uji kelayakan dengan 

mempertimbangkan kejelasan outcome measurement dan hasil intervensi yang 

dilaporkan. Setelah dilakukan analisis dan perbandingan antarartikel untuk 

menilai kesesuaian serta keterkaitan hasil penelitian, diperoleh 5 artikel yang 

memenuhi kriteria dan digunakan dalam studi ini, terdiri atas 2 artikel 

PubMed, 2 artikel Garuda, dan 1 artikel ScienceDirect. 
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3. Hasil Reivieiw Juirnal 

Seiteilah meinganalisis artikeil yang suidah diteimuikan, peinuilis meinyajikan data dalam tabeil matriks seibagai beirikuit : 

Tabel 2 Hasil Review Jurnal 

No. Nama Penulis Judul Population Intervention Comparation Outcome Time 

1. (A. W. Astuti et 

al., 2024) 

 

“Butterfly hug therapy on reducing 

anxiety levels and stabilization hemo 

dynamics in patient digital 

subtraction angiography” 

Pasien yang 

menjalani 

DSA sebanyak 

52 responden. 

Terapi 

Butterfly Hug 

Diberikan terapi 

nafas dalam 

Mengrangi 

kecemasan dan 

menstabilkan 

hemodinamika 

Terapi pelukan kupu-kupu (10-15 

menit, dua kali sehari: 2 jam 30 

menit sebelum DSA). 

2. (Mahyuvi & 

Ramadhan, 

2025) 

“Exploring the Eiffectiveness of Self-

Healing Butterfly Technique for 

Anxiety Management: A Systematic 

Reiview” 

Tidak ada 

sampel primer 

karena bersifat 

review 

Terapi 

Butterfly Hug 

- Menurunkan 

kecemasan 

Durasinya bervariasi sesuai 

protokol setiap jurnal (terdapat 

jurnal dengan variasi sesi 3 hari 

berturut-turut 10 menit). 

3. (Harisa et al., 

2023) 

 

“Edukasi Terapi Butterfly Hug untuk 

Menurunkan Masalah Psikososial: 

Ansietas pada Masyarakat di Wilayah 

Kerja Puskesmas Tamalanrea Jaya 

Kota Makassar” 

10 warga di 

wilayah kerja 

Puskesmas 

Tamalanrea 

Jaya, 

Makassar 

Terapi 

Butterfly Hug 

- Menurunkan 

masalah psikososial 

di masyarakat 

Teknik butterfly hug dilakukan 

10-15 menit hingga responden 

merasa tenang. 

4. (Aulia et al., 

2024) 

“Pengaruh Terapi Butterfly Hug 

terhadap Tingkat Kecemasan pada 

Remaja” 

42 Remaja Terapi 

Butterfly Hug 

- Menurunkan 

kecemasan 

1 kali pertemuan, terdiri dari 8 

sesi secara berkelompok, masing-

masing 10 menit pada remaja pra-

DSA. 

5. (Girianto et al., 

2021) 

 

“Butterfly Hug Reduce Anxiety on 

Elderly” 

60 Lansia Terapi 

Butterfly Hug 

- Menurunkan 

masalah psikososial 

pada lansia. 

14 kali kunjungan harian, masing-

masing 10-15 menit pada lansia 

hidup sendiri. 
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C. Web Of Causation (WOC) 

Gambar 2 Web Of Causation (WOC) 

 

 

  

 

   

  

 

  

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Etiologi: 

Faktor Usia, Faktor Genetik, Pemakaian Obat-obatan, Stress, Kebiasan hidup tidak sehat. 

 

CA MAMMAE 

Gejala1 

Benjolan/Penebalan 

Perubahan Ukuran 

dan Bentuk 

Kerutan di Sekitar 

Payudara 

Keluarnya cairan 

dari puting 

Nyeri Tidak Kunjung 

Hilang 

Nampak Kemerahan 

dan Bengkak 

 

Komplikasi2 

Metastatis ke organ lain 

Paru-paru Sesak nafas/efusi pleura 

Pola Nafas Tidak 

Efektif 

Tulang 

Hati 

Otak 

Luka neoplastic 

Limfedema kronis 

Fibrosis payudara 

 Gangguan neurovaskular 

Perdarahan dari puting 

Penatalaksanaan3  

 

Mastektomi  

 

Nyeri Akut 

 

Kerusakan 

Integritas Kulit  

 

Risiko Infeksi 

 

Kemotrapi  

 

Radiotrapi 

Mempengaruhi Psikologi 

Mengalami Kecemasan  

 

Reduksi Ansietas dan Terapi Relaksasi 

Ansietas 

Terapi relaksasi: Butterfly Hug4 

Menurunkan kecemasan dan memperbaiki 

rasa nyaman 

 

Asuhan Keperawatan pada Keluarga pasien dengan kecemasan 
Lebih tenang 

Meningkatkan 

kesadaran diri 

Mengendalikan emosi 

Mengendalikan 

dukungan emosional 

Suimbeir: 1Doli (2021), 2Katuiwui clara 

(2023), 3Keituit (2022), 4Masito (2023). 

 


