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NURSING CARE FOR MRS. Y WITH FATIGUE DUE TO
BREAST CANCER IN SANJIWANI GIANYAR
HOSPITAL IN 2025

ABSTRACT

Breast cancer is a cellular disease characterized by unlimited cell growth that will
form malignant neoplasms. The most common complaint experienced by breast
cancer patients is fatigue. Fatigue can occur in more than 80% of breast cancer
patients. This case report aims to describe nursing efforts in overcoming fatigue in
breast cancer patients through a descriptive nursing care approach. The sample
used was one person who met the inclusion criteria. The nursing diagnosis
formulated was fatigue related to chronic disease (stage 3 breast cancer with
moderate anemia) evidenced by the patient's hemoglobin of 6.9 g/dL, the patient
said she still felt tired even though she had slept 8-9 hours, the patient said her body
felt weak and did not have enough energy to do routine activities, the patient
complained of getting tired quickly during activities, the patient seemed to need
help to do routine activities such as needing help when going to the bathroom, the
patient's face looked tired, the patient's frequency and duration of rest appeared to
increase from usual. The interventions used were energy management
(active/passive range of motion exercises, distraction listening to music),
activity/rest education, and relaxation therapy (guided imagery). After nursing care
for 5x24 hours, the results showed that all signs and symptoms were handled and
nursing problems were resolved. It was concluded that nursing care in this case
report can help overcome fatigue problems in breast cancer patients.

Keywords: breast cancer, fatigue, nursing care
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. Y DENGAN
KELETIHAN AKIBAT KANKER PAYUDARA
DI RSUD SANJIWANI GIANYAR
TAHUN 2025

ABSTRAK

Kanker payudara merupakan suatu penyakit sel yang dicirikan adanya
berkembangan sel tidak terbatas yang akan membentuk neoplasma malignant.
Keluhan yang paling umum dialami oleh penderita kanker payudara adalah
keletihan. Keletihan dapat terjadi lebih dari 80% penderita kanker payudara.
Laporan kasus ini bertujuan menggambarkan upaya keperawatan dalam mengatasi
keletihan pada pasien kanker payudara melalui pendekatan asuhan keperawatan
secara deskriptif. Sempel yang digunakan berjumlah satu orang yang memenuhi
kriteria inklusi. Diagnosis keperawatan yang dirumuskan adalah keletihan
berhubungan dengan penyakit kronis (kanker payudara stadium 3 yang mengalami
anemia sedang) dibuktikan hemoglobin pasien 6,9 g/dL, pasien mengatakan masih
merasa lelah meskipun sudah tidur 8-9 jam, pasien mengatakan tubuhnya terasa
lemas dan tidak memiliki cukup tenaga untuk melakukan aktivitas rutin, pasien
mengeluh cepat lelah saat beraktivitas, tampak pasien perlu bantuan untuk
melakukan aktivitas rutin seperti perlu bantuan ketika ingin pergi ke kamar mandi,
tampak wajah pasien lesu, tampak frekuensi dan durasi istirahat pasien meningkat
dari biasanya. Intervensi yang digunakan adalah manajemen energi (latihan rentang
gerak aktif/pasif, distraksi mendengarkan musik), edukasi aktivitas/istirahat, dan
terapi relaksasi (imajinasi terbimbing). Setelah dilakukan asuhan keperawatan
selama 5x24 jam didapatkan hasil seluruh tanda dan gejala tertangani serta masalah
keperawatan teratasi. Disimpulkan asuhan keperawatan dalam laporan kasus ini
dapat membantu mengatasi masalah keletihan pada pasien kanker payudara.

Kata kunci: kanker payudara, keletihan, asuhan keperawatan
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Kanker payudara merupakan suatu penyakit sel yang dicirikan adanya
perkembang sel tidak terbatas yang akan membentuk neoplasma malignant. Kanker
payudara dapat tumbuh dalam kelenjar jaringan susu atau dalam jaringan ikat
payudara yang tidak terkendali. Berdasarkan data Global Cencer Observatory
tahun 2022, kanker payudara menempati urutan pertama sebagai jenis kanker yang
terbanyak ditemukan pada perempuan diseluruh dunia. Kasus kanker payudara
tercatat sebanyak 23,8% dari total kasus kanker yang ada. Di Indonesia pada tahun
2020 terdapat 16% kasus kanker payudara. Pada tahun 2022 kasus kanker payudara
di Indonesia mengalami peningkatan menjadi 16,2%. Berdasarkan data dari Dinas
Kesehatan Provinsi Bali pada tahun 2024 terjadi peningkatan jumlah penderita
kanker payudara sebanyak 234 orang dengan kasus tertinggi di Kabupaten Gianyar
sebanyak 99 orang.

Penderita kanker payudara menghadapi berbagai masalah baik itu karena
penyakit atau dampak dari pengobatan yang diterima. Salah satu keluhan yang
paling umum dialami oleh penderita kanker payudara adalah keletihan atau fatigue.
Keletihan dapat terjadi lebih dari 80% penderita kanker payudara. Keletihan adalah
penurunan kapasitas fisik dan mental yang tidak dapat pulih dengan istirahat.
Keletihan akibat kanker merupakan suatu hal yang kompleks dimana tidak hanya
sebagai gejala fisik tetapi juga berdampak pada fungsi psikologis dan kualitas
hidup. Menyadari sangat besar dampak dari keletihan terhadap kualitas hidup

pasien maka terdapat dua pendekatan nonfarmakologis yang dapat diberikan dalam
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penangan keletihan pada kanker payudara. Pendekatan pertama berkaitan dengan
mengoptimalkan tingkat latihan aktivitas fisik melalui terapi latihan. Pendekatan
kedua berkaitan dengan psikososial untuk keletihan pada kanker payudara, yang
bertujuan untuk mengubah pikiran, emosi, dan perilaku yang berhubungan dengan
keletihan.

Laporan kasus ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan
secara menyeluruh mulai dari pengkajian hingga evaluasi. Desain laporan kasus
yang digunakan adalah jenis penelitian deskriptif dengan desain laporan kasus.
Penelitian laporan kasus ini dilakukan di RSUD Sanjiwani Gianyar. Kriteria inklusi
dalam laporan kasus ini berupa pasien kanker payudara yang mendapatkan rawat
inap di RSUD Sanjiwani Gianyar, pasien kanker payudara yang mengalami tanda
dan gejala keletihan, pasien kanker payudara dengan status kesadaran baik (compos
mentis), pasien kanker payudara yang bersedia menjadi subjek asuhan keperawatan
dan menandatangani informed consent. Metode pengumpulan data yang digunakan
dalam penelitian ini melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, studi
dokumentasi dan kepustakaan. Instrument yang digunakan dalam penelitian ini
menggunakan format askep medikal bedah.

Hasil pengkajian yang dilakukan pada tanggal 3 April 2025 pada pukul 09. 40
Wita diperoleh dari hasil wawancara dan observasi didapatkan Ny. Y mengalami
kanker payudara stadium 3, kadar hemoglobin Ny. Y 6,9 g/dL (anemia sedang), Ny.
Y mengatakan masih merasa lelah meskipun sudah tidur 8-9 jam, mengatakan
tubuhnya terasa lemas dan tidak memiliki cukup tenaga untuk melakukan aktivitas
rutin, mengeluh cepat lelah saat beraktivitas, tampak perlu bantuan untuk
melakukan aktivitas rutin seperti perlu bantuan ketika ingin pergi ke kamar mandi,
tampak wajah lesu, tampak frekuensi dan durasi istirahat meningkat dari biasanya.

Diagnosis keperawatan dalam laporan kasus ini diperoleh dari hasil pengkajian
keperawatan kemudian dianalisis atau dirumuskan menjadi diagnosis keperawatan
sehingga pada kasus kelolaan ini diperoleh diagnosis keperawatan keletihan
berhubungan dengan penyakit kronis (kanker payudara stadium 3 yang mengalami
anemia sedang) dibuktikan dengan hemoglobin pasien 6,9 g/dL, pasien mengatakan
masih merasa lelah meskipun sudah tidur 8-9 jam, pasien mengatakan tubuhnya

terasa lemas dan tidak memiliki cukup tenaga untuk melakukan aktivitas rutin,



pasien mengeluh cepat lelah saat beraktivitas, tampak pasien perlu bantuan untuk
melakukan aktivitas rutin seperti perlu bantuan ketika ingin pergi ke kamar mandi,
tampak wajah pasien lesu, tampak frekuensi dan durasi istirahat pasien
meningkat dari biasanya.

Perencanaan keperawatan yang digunakan dalam penelitian ini berdasarkan
hasil diagnosis keperawatan keletihan mengacu pada Standar Luaran Keperawatan
Indonesia (SLKI) dengan luaran utama label tingkat keletihan. Tingkat keletihan
dipilih dikarenakan terdapat kriteria yang difokuskan pada kasus kelolaan ini
berupa verbalisasi kepulihan energi meningkat, tenaga meningkat, kemampuan
melakukan aktivitas rutin meningkat, keluhan lelah menurun, lesu menurun, pola
istirhat membaik. Sehingga intervensi yang diberikan, yaitu intervensi utama
berupa manajemen energi dan edukasi aktivitas/istirahat serta intervensi pendukung
berupa terapi relaksasi imajinasi terbimbing.

Implementasi keperawatan pada laporan kasus dengan masalah keletihan
dilakukan 5 x 24 jam, dimulai pada tanggal 3 April 2025 — 7 April 2025. Pemberian
asuhan keperawatan ini dilakukan di ruang rawat inap lantai 2 kelas 2 RSUD
Sanjiwani Gianyar. Impelentasi yang dilakukan adalah manajemen energi dari
observasi, terapeutik, edukasi, dan kolaborasi. Pada terapeutik diberikan berupa
melakukan latihan rentang gerak pasif dan/atau aktif. Pemberian intervensi ini pada
kasus kelolaan diharapkan dapat mempertahankan dan megembalikan kelenturan
sendi serta dapat meningkatkan sirkulasi. Pada penelitian Nabila dkk.,(2024)
menyatakan latihan rentang gerak yang diberikan selama 3 hari terbukti dapat
meningkatkan sirkulasi darah. Pemberian distraksi mendengarkan musik, setelah
diberikan distraksi mendengarkan musik pasien mengatakan merasa lebih tenang,
rileks dan terasa lebih nyaman. Pada penelitian Djohan dkk., (2022) menyatakan
setelah mendengarkan musik selama 15 menit responden merasakan kenyamanan,
rileks dan santai. Kemudian intervensi pendukung berupa pemberian terapi
relaksasi imajinasi terbimbing, setelah diberikan terapi relaksasi imajinasi
terbimbing pasien merasakan sensasi nyaman dan rileks. Pada penelitian Hurai,
(2018) mengatakan keletihan pada pasien kanker payudara mengalami perubahan
setelah diberikan imajinasi terbimbing selama 3 hari dengan 1 kali sehari selama

10-15 menit, yaitu dari keletihan berat dan sedang menjadi keletihan ringan pada



seleruh responden. Sehingga peneliti dapat simpulkan efek dari distraksi
mendengarkan musik maupun terapi relaksasi terbimbing yaitu membuat pasien
menjadi rileks dan merasa nyaman. Ketika tubuh dalam keadaan rileks dan nyaman
tubuh dapat melepaskan hormon endorpfin. Efek dari pelepasan endorfin meliputi
peningkatan rasa damai, pengurangan stres, dan pada akhirnya dapat meningkatkan
perasaan senang, yang berujung pada penurunan keletihan (Yolanda dkk., 2024).

Berdasarkan hasil evaluasi keperawatan yang telah dilakukan terhadap kasus
kelolaan setelah intervensi selama 5 x 24 jam didapatkan data subjektif berupa
pasien mengatakan setelah bangun tidur badanya terasa lebih enakan, pasien
merasakan badannya lebih segar, pasien mengatakan rasa lelahnya sudah
berkurang. Data objektif berupa tampak pasien sudah bisa pergi ke kamar mandi
secara mandiri (kekuatan otot ektermitas bawah sudah dalam batas normal), tampak
wajah pasien lebih segar, tampak kebutuhan istirahat pasien sudah dalam batas
normal dan hemoglobil pasien sudah dalam batas normal (12 g/dL). Assessment
berupa seluruh tanda dan gejala tertangani dan masalah keperawatan teratasi.
Planning berupa perencanaan pasien pulang.

Pada kasus kelolaan ini ditemukan bahwa pemberian manajemen energi,
edukasi mengenai aktivitasi/istirahat, dan terapi relaksasi terbimbing dapat
membantu menurunkan tingkat keletihan pada pasien kanker payudara yang
mengalami keletihan. Oleh karena itu, diharapkan perawat RSUD Sanjiwani
Gianyar dapat mempertimbangkan penerapan intervensi tersebut pada pasien

kanker payudara yang mengalami keletihan.
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