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ABSTRAK 

 
ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN LUKA KANKER PAYUDARA KIRI PADA 

NY.M DAN NY. N DENGAN PENGGUNAAN CADEXOMER IODINE DAN CALSIUM 

ALGINATE SEBAGAI BALUTAN PRIMER 

PADA FASE POLIFERASI DI TEAM PALIATIVE CARE 

RS KANKER DHARMAIS 

 

 
Elni Meiyanti, Rizki Hidayat 

 

Latar Belakang : Luka kanker sering dideskripsikan sesuatu yang dekat dengan kematian, 

sehingga pasian menjadi lebih takut dengan lukanya dibandingkan dengan penyakit kanker 

nya sendiri, luka kanker secara psikologis menunjukkan dampak negatif bagi pasien dan ju ga 

sulit untuk dirawat apalagi jenis kanker menginfiltrasi ke kulit. 

Tujuan : Menganalisis asuhan keperawatan luka kanker pada Ny.M dan Ny.N dengan 

penggunaan cadexomer iodine dan calsium alginate sebagai balutan primer pada fase 

proliferasi di Team Paliative Care RS Kanker Dharmais 

Implementasi : Tindakan Keperawatan dimulai dari tanggal 15 Juli 2023, dengan 

menggunakan cadexomer dan calsium alginate sebagai balutan primer, kemudian foam dan 

kassa menjadi balutan sekunder, pada Ny.M dan Ny.N diteam paliative RS Kanker Dharmais 

Hasil : Cadexomer iodine diindikasikan sebagai antimikroba untuk membunuh bakteri, 

menghancurkan biofilm dan memperbaiki penyembuhan luka, disertai kalsium alginate 

dengan sifat membentuk gel diatas permukaan luka, mampu menyerap luka yang berlebihan 

dan menstimulasi proses pembekuan darah. Namun kondisi penyebaran sel kanker menjadi 

faktor pemberat proses penyembuhan luka kanker 

Simpulan dan Saran : Perawatan luka kanker harus diimbangi dengan tindakan pengobatan 

utama, kemoterapi dan radiasi untuk menghentikan proses pertumbuhan sel kanker, untuk 



mencapai keberhasilan pengobatan, nutrisi yang baik juga harus terkontrol, sehingga 

diharapkan kepada petugas pelayanan kesehatan agar lebih memperhatikan hal hal terkait 

Kata Kunci, Luka Kanker, Cadexomer Iodine, Calsium Alginate 
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