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NURSING CARE FOR MR. M WITH SLEEP PATTERN 

DISORDERS DUE TO BREAST CANCER IN 

THE GOPALA ROOM, RSD 

MANGUSADA IN 2025 
  

ABSTRACT 
 

Women with breast cancer will undergo treatment associated with increased pain 

due to the procedure and radiation therapy given which causes patients to 

experience sleep pattern disturbances. Another study by Krisdhiyanti (2016) 

regarding sleep quality in breast cancer patients undergoing treatment at Dr. Hasan 

Sadikin General Hospital (RSHS) Bandung reported that out of 83 patients 

undergoing chemotherapy, radiotherapy and biopsy, 69 (83.13%) patients had poor 

sleep quality, and the most common type of sleep disorder experienced was 

insomnia (66.67%) (Aisy 2020). The sample in this case report is a breast cancer 

patient who meets the inclusion criteria. The case report is presented descriptively 

to be able to describe the nursing process as a whole. The results of the assessment 

were complaints of difficulty sleeping, complaints of frequent waking up, 

complaints of being dissatisfied with sleep, complaints of changing sleep patterns, 

complaints of insufficient rest. The nursing diagnosis formulated was sleep pattern 

disturbance (D.0055). The main interventions provided were sleep support and 

activity/rest education. After nursing care, complaints of difficulty sleeping 

decreased, complaints of frequent awakening decreased, complaints of 

dissatisfaction with sleep decreased, complaints of changing sleep patterns 

decreased, complaints of insufficient rest decreased. From the case report, it is 

concluded that nursing care can improve the problem of sleep pattern disorders in 

breast cancer patients. 
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ABSTRAK 
 

Wanita dengan kanker payudara  akan menjalani pengobatan yang dikaitkan dengan 

peningkatan nyeri akibat tindakan dan terapi radiasi yang diberikan yang 

menyebabkan pasien mengalami gangguan pola tidur. Penelitian lain dari 

Krisdhiyanti (2016) mengenai kualitas tidur pada pasien kanker payudara yang 

sedang menjalani pengobatan di RSUP dr. Hasan Sadikin (RSHS) Bandung 

melaporkan bahwa dari 83 pasien yang menjalani pengobatan kemoterapi, 

radioterapi dan biopsi sebanyak 69 (83,13%) pasien memiliki kualitas tidur buruk, 

dan jenis gangguan tidur yang paling banyak dialami adalah insomnia (66,67%) 

(Aisy 2020). Sampel pada laporan kasus ini adalah seorang penderita kanker 

payudara yang memenuhi kriteria inklusi. Laporan kasus disajikan secara deskriptif 

untuk bisa menggambarkan proses keperawatan secara utuh. Hasil dari pengkajian 

berupa mengeluh sulit tidur, mengeluh sering terjaga, mengeluh tidak puas tidur, 

mengeluh pola tidur berubah,mengeluh istirahat tidak cukup.  Diagnosis 

keperawatan yang dirumuskan adalah Gangguan Pola Tidur (D.0055). Intervensi 

utama yang diberikan yaitu dukungan tidur dan edukasi aktivitas/istirahat. Setelah 

dilakukan asuhan keperawatan keluhan sulit tidur menurun, keluhan sering terjaga 

menurun, keluhan tidak puas tidur menurun, keluhan pola tidur berubah menurun, 

keluhan istirahat tidak cukup menurun. Dari laporan kasus tersebut disimpulkan 

bahwa asuhan keperawatan dapat memperbaiki masalah gangguan pola tidur tubuh 

pada pasien kanker payudara. 

 

Kata kunci : Asuhan keperawatan, gangguan pola tidur, kanker payudara 
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Laporan kasus ini dilatarbelakangi oleh fenomena kanker sebagai salah satu 

penyakit tidak menular yang menjadi masalah kesehatan global, kanker payudara 

menempati urutan pertama jumlah kasus kanker dan penyebab kematian terbesar 

akibat kanker di seluruh dunia.  

Gangguan pola tidur pada pasien kanker payudara merupakan masalah umum 

yang sering dialami. Nyeri adalah salah satu faktor yang berkontribusi signifikan 

terhadap gangguan tidur pada pasien kanker payudara. Penelitian menunjukkan 

bahwa nyeri, bersama dengan kelelahan dan gangguan tidur, sering muncul sebagai 

kumpulan gejala yang saling terkait pada wanita dengan kanker payudara. Selain 

itu, gangguan tidur yang terjadi sebelum pengobatan telah dikaitkan dengan 

peningkatan nyeri akibat terapi radiasi pada wanita dengan kanker payudara. Oleh 

karena itu, manajemen nyeri yang efektif dan intervensi untuk meningkatkan 

kualitas tidur sangat penting dalam perawatan pasien kanker payudara untuk 

meningkatkan kualitas hidup mereka secara keseluruhan.  

Beberapa faktor yang mempengaruhi kuantitas dan kualitas tidur yaitu, faktor 

fisiologis, faktor psikologis, lingkungan dan gaya hidup (Andini 2022).. Dari faktor 

fisiologis berdampak dengan penurunan aktivitas sehari – hari, rasa lemah, lelah, 

daya tahan tubuh menurun, dan ketidakstabilan tanda tanda vital, sedangkan dari 

faktor psikologis berdampak depresi, cemas,dan sulit untuk konsentrasi (Primal 

2020). 

Sebagai intervensi utama yang dapat dilakukan perawat untuk mengatasi 

gangguan tidur salah satunya yaitu melalui dukungan tidur. Intervensi ini dilakukan 

pada gangguan pola tidur sebagai gangguan kualitas dan kuantitas waktu tidur 

akibat faktor internal yang berhubungan dengan hambatan lingkungan 
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(pemeriksaan/tindakan). Untuk memperbaiki kualitas tidur, biasanya pasien 

mendapatkan terapi farmakologi, namun hal tersebut membuat ketergantungan. 

Maka dari itu, dibutuhkan terapi non farmakologi yang dapat membantu 

mempertahankan dan meningkatkan kualitas tidur. Ada beberapa terapi adjuvant 

(pendamping) yang disarankan sebagai terapi pendamping terapi medis meliputi, 

akupuntur, akupresur, psikoeducational, dan terapi behavioral yang meliputi 

progressive muscular relaxation, imagery guidance dan terapi musik.  

Berdasarkan penelitian sebelumnya mengenai kualitas tidur pada pasien kanker 

payudara, gangguan tidur ini, dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien, sistem 

kekebalan tubuh, kemampuan kognitif, dan kemampuan untuk melakukan kegiatan 

sehari-hari. 

Laporan kasus ini bertujuan untuk memberikan gambaran yang komprehensif 

mengenai asuhan keperawatan pada pasien kanker payudara dengan gangguan pola 

tidur. Dengan mengeksplorasi pengalaman seorang pasien secara mendalam, 

laporan kasus ini berupaya untuk mengidentifikasi tantangan dan kebutuhan unik 

yang dihadapi oleh individu-individu dalam situasi ini. Selain itu, laporan kasus ini 

juga bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas intervensi keperawatan yang 

diberikan dalam meningkatkan kualitas tidur dan kesejahteraan fisiologis pasien.  

Laporan kasus ini diharapkan dapat memberikan kontribusi yang berharga bagi 

pengembangan praktik keperawatan yang lebih efektif dan berpusat  pada pasien 

dalam konteks kanker payudara. Dengan pemahaman yang lebih mendalam tentang 

pengalaman pasien dan intervensi yang efektif, para profesional kesehatan dapat 

memberikan dukungan yang lebih baik kepada wanita yang menjalani pengobatan, 

membantu mereka untuk mengatasi tantangan fisik dan psikologis, serta 

meningkatkan kualitas hidup mereka. 
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