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Nursing Care for Mrs. R with Post-Chemotherapy Fatigue Due to Breast 

Cancer in the Household of Mr. S 

 

(A Case Report in the Working Area of Mengwi I Public Health Center in 2025) 

ABSTRACT 

 

Fatigue is experienced by most breast cancer patients undergoing chemotherapy. 

Post-chemotherapy fatigue can affect physical condition, emotional well-being, and 

quality of life. This case report aims to describe nursing care for Mrs. R, a breast 

cancer patient experiencing post-chemotherapy fatigue. The sample is a patient 

who met the inclusion criteria. The case report is presented descriptively to 

illustrate the nursing care process over five days. The assessment revealed main 

complaints of persistent tiredness despite rest, lack of energy, fatigue, and an ESAS 

fatigue score of 5. The nursing diagnosis was post-chemotherapy fatigue (D.0057). 

Nursing interventions included education on activity/rest balance, energy 

management, and promotion of physical exercise. After five sessions (60 minutes 

each), the fatigue score on ESAS decreased to 2. The evaluation indicated that 

interventions should continue by encouraging the patient to engage in physical 

activity, deep-breathing relaxation, and eating small, frequent meals. The case 

concludes that nursing care is effective in reducing fatigue in post-chemotherapy 

breast cancer patients. This report is expected to serve as a initial data for future 

case report. 

 

Keywords : Nursing care, Fatigue, Breast Cancer 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. R DENGAN KELETIHAN AKIBAT 

POST KEMOTERAPI KANKER PAYUDARA DI KELUARGA TN. S 

 

(Laporan Kasus di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Mengwi I Tahun 2025) 

 

ABSTRAK 

Keletihan dialami mayoritas pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi. 

Keletihan akibat post kemoterapi dapat berdampak pada fisik, emosional, serta 

kualitas hidup pasien. Tujuan laporan kasus untuk mengetahui asuhan keperawatan 

pada Ny. R dengan kanker payudara yang mengalami keletihan post kemoterapi. 

Sampel laporan kasus ini adalah seorang penderita kanker payudara yang 

memenuhi kriteria inklusi. Laporan kasus disajikan secara deskriptif untuk bisa 

menggambarkan proses asuhan keperawatan secara utuh yang dilaksanakan selama 

lima hari. Hasil pengkajian ditemukan berupa keluhan utama yaitu merasa energi 

tidak pulih walaupun telah tidur, merasa kurang tenaga, mengeluh lelah, serta 

penilaian ESAS dengan skor lelah 5. Diagnosis keperawatan yang dirumuskan 

adalah keletihan akibat post kemoterapi (D.0057). Intervensi keperawatan yang 

diberikan antara lain edukasi aktivitas/istirahat, manajemen energi, dan promosi 

latihan fisik. Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 5x60 menit terdapat 

penurunan skor lelah pada penilaian ESAS menjadi skor 2. Hasil evaluasi 

menunjukkan intervensi perlu dilanjutkan dengan menganjurkan pasien melakukan 

aktivitas fisik dan terapi relaksasi napas dalam secara mandiri serta makan dengan 

porsi kecil namun sering. Dari laporan kasus tersebut disimpulkan bahwa asuhan 

keperawatan efektif dalam mengurangi keletihan pada pasien kanker payudara post 

kemoterapi. Diharapkan laporan kasus ini bisa dijadikan data awal untuk laporan 

kasus selanjutnya. 

 

Kata Kunci : Keletihan, Asuhan Keperawatan, Kanker Payudara 
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Keletihan terkait kanker (Cancer Related Fatigue) didefinisikan sebagai 

kelelahan fisik, emosional, dan mental yang berkaitan dengan kanker atau 

pengobatannya. Keletihan ini merupakan kekurangan energi yang menyebabkan 

stres, tidak membaik dengan istirahat atau tidur yang normal, dan mengganggu 

kehidupan sehari – hari (National Comprehensive Cancer Network (NCCN), 2024). 

Berdasarkan penelitian dari Fares M.S. Muthanna et al., (2022) mengenai 

“Prevalence and associated factors of fatigue among breast cancer patients in 

Malaysia – A prospective study” didapatkan data bahwa dari jumlah total pasien 

yang terdata dalam penelitian ini, 172 pasien (58,5%) mengalami keletihan yang 

signifikan secara klinis. Selain itu, berdasarkan penelitian Deraya & Retnaningsih 

(2025) mengenai “Hubungan Antara Depresi Dan Kelelahan Pada Pasien Kanker 

Payudara” didapatkan hasil sebanyak 16 orang (29,1%) mengalami keletihan berat,  

10 orang (18,2%) mengalami keletihan sedang, dan 15 orang (27,3%) mengalami 

keletihan ringan dari 55 orang pasien kanker payudara dengan kemoterapi yang 

dijadikan sampel dalam penelitian tersebut.  

Keletihan pada pasien kanker payudara merupakan dampak dari kanker dan 

pengobatan (operasi, kemoterapi, radioterapi, dan perawatan hormon) pada kanker 

payudara yang umumnya mempengaruhi kualitas hidup pasien. Intervensi 

keperawatan yang dapat dilaksanakan pada pasien dengan masalah keperawatan 

keletihan yaitu edukasi aktivitas/istirahat, manajemen energi, dan promosi latihan 

fisik (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018). Latihan fisik efektif untuk memperbaiki 

dan membantu mengurangi CRF (Cancer Related Fatigue) pada pasien kanker 

payudara (Zhou et al., 2024). Penerapan Walking Exercise Program (WEP) selama 

lima hari dengan durasi 15 menit diikuti dengan adanya pemanasan, inti (jalan 
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kaki), dan pendinginan mempengaruhi terhadap penurunan keletihan pada kanker 

(Damayanti dkk., 2020). Selain itu, latihan pernapasan relaksasi mampu membantu 

pasien yang menjalankan kemoterapi beradaptasi seperti mengurangi keletihan dan 

tubuh menjadi rileks serta membuat pasien mampu melakukan aktivitas harian 

dengan lebih efektif (Sumilat dkk., 2020). Laporan kasus ini bertujuan untuk 

mengetahui asuhan keperawatan pada  Ny. R dengan keletihan akibat post 

kemoterapi kanker payudara di keluarga Tn. S, di wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Mengwi I. 

Laporan kasus ini disajikan secara deskriptif untuk bisa menggambarkan 

proses asuhan keperawatan secara utuh yang dilaksanakan selama lima hari. Subyek 

laporan kasus ini adalah pasien dengan kanker payudara stadium II yang menjalani 

kemoterapi dengan masalah keperawatan keletihan. Metode pengumpulan data 

yang digunakan dalam laporan kasus ini meliputi pengkajian berupa wawancara 

observasi, dan pemeriksaan fisik serta data juga diperoleh dari hasil pemeriksaan 

penunjang. Dalam laporan kasus ini, penulis memilih subyek laporan kasus berjenis 

kelamin perempuan berusia 48 tahun yang mengidap kanker payudara stadium II 

dan sudah menjalani kemoterapi seri kedua dengan masalah keperawatan keletihan. 

Hasil laporan kasus menunjukkan bahwa subyek laporan kasus memiliki keluhan 

setelah melakukan kemoterapi merasa cepat capek dan kurang fit saat melakukan 

aktivits berlebih walaupun sudah tidur selama 8 – 10 jam/hari sehingga sekarang 

pasien lebih banyak istirahat, serta pasien juga mengeluh saat makan terasa hambar 

sehingga kurang enak saat makan. Data objektif yang ditemukan yaitu pasien 

tampak lesu, pasien tidak mampu mempertahankan aktivitas rutin, dan kebutuhan 

istirahat pasien meningkat. Dari pengkajian tersebut, diagnosis keperawatan yang 

muncul yaitu keletihan berhubungan dengan program perawatan/pengobatan 

jangka panjang (kemoterapi) dibuktikan dengan  merasa energi tidak pulih 

walaupun telah tidur, merasa kurang tenaga, mengeluh lelah, tidak mampu 

mempertahankan aktivitas rutin, tampak lesu, kebutuhan istirahat meningkat. 

Intervensi keperawatan yang akan diberikan yaitu edukasi 

aktivitas/istirahat, manajemen energi, serta promosi latihan fisik. Implementasi 

yang diberikan meliputi pemberian edukasi terkait manajemen aktivitas/istirahat 

pada Cancer Related Fatigue, aktivitas jalan kaki selama 15 menit dengan tiga 
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menit pemanasan, 10 menit jalan kaki dan dua menit pendinginan, serta terapi 

relaksasi napas dalam selama 15 menit. Hasil evaluasi yang diperoleh setelah 

dilakukan implementasi keperawatan dalam 5 x 60 menit diperoleh subjektif 

merasa cepat lelah saat melakukan aktivitas berkurang, sudah tidak merasakan 

vertigo, namun saat makan masih terasa hambar. Berdasarkan data objektif 

verbalisasi kepulihan energi meningkat, tenaga meningkat, kemampuan melakukan 

aktivitas rutin cukup meningkat, verbalisasi lelah menurun, lesu menurun, sakit 

kepala menurun, nafsu makan sedang, penurunan skor lelah pada penilaian ESAS 

menjadi 2 dari skor 5 dan hasil pemeriksaan tanda – tanda vital : tekanan darah 

120/80 mmHg, suhu 35,70C, 77x/menit. Berdasarkan assessment yang diperoleh 

yaitu masalah keletihan teratasi sebagian. Planning yang diberikan yaitu 

mempertahankan intervensi dengan menganjurkan melakukan aktivitas fisik (jalan 

kaki) selama 15 menit diikuti dengan pemanasan, inti, dan pendinginan untuk 

mengurangi keletihan serta terapi relaksasi napas dalam selama 15 menit agar lebih 

merasa rileks secara mandiri serta anjurkan makan dengan porsi kecil namun sering.  

Berdasarkan hasil laporan kasus diatas, intervensi keperawatan edukasi 

aktivitas/istirahat, manajemen energi, dan promosi latihan fisik mampu mengurangi 

tingkat keletihan. Diharapkan hasil laporan kasus ini mampu menjadi data awal 

dalam melakukan asuhan keperawatan pada pasien kanker payudara yang 

mengalami keletihan pasca kemoterapi dan mampu dijadikan sebagai bahan ajar 

dalam pemberian asuhan keperawatan khususnya pada pasien kanker payudara 

dengan keletihan setelah menjalani kemoterapi.  
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