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NURSING CARE FOR MRS. S WITH  

FATIGUE DUE TO CERVICAL CANCER 

IN KUTA I COMMUNITY HEALTH CENTER 

 

ABSTRACT 

 
Cervical cancer, caused by infection with the Human Papilloma Virus, is one of the leading causes 

of death worldwide. In Indonesia, the incidence of cervical cancer is relatively high, including in 

Bali. This study aims to examine the fatigue experienced by a woman with stage 1B cervical 

cancer. In the assessment process, fatigue was identified as the primary nursing diagnosis. The 

planned interventions included energy and nutrition management, with a focus on reducing the 

patient's fatigue level. During the five-day implementation, the intervention included routine 

observation, physical therapy, education on the importance of nutrition, and introduction of yoga 

exercises to improve well-being. In addition, collaboration with a nutritionist was carried out to 

ensure that the patient received optimal nutritional support. Evaluation using the SOAP method 

showed significant improvements, with patients reporting increased enthusiasm and decreased 

fatigue levels. These results indicate that the intervention implemented was effective in improving 

the patient's quality of life. The implementation of this intervention was then continued 

independently by the patient, providing hope for better fatigue management in the future. 

Keywords: Cervical cancer, fatigue, yoga 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. S DENGAN KELETIHAN AKIBAT 

KANKER SERVIKS 

DI PUSKESMAS KUTA I 

 

ABSTRAK 

 

Kanker serviks, yang disebabkan oleh infeksi virus Human Papilloma Virus, merupakan salah satu 

penyebab utama kematian di seluruh dunia. Di Indonesia, insiden kanker serviks tergolong tinggi, 

termasuk di daerah Bali. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji keletihan yang dialami seorang 

wanita dengan kanker serviks stadium 1B. Dalam proses pengkajian, keletihan diidentifikasi 

sebagai diagnosis keperawatan utama. Intervensi yang direncanakan meliputi manajemen energi 

dan nutrisi, dengan fokus pada penurunan tingkat keletihan pasien. Selama lima hari implementasi, 

intervensi mencakup observasi rutin, terapi fisik, edukasi mengenai pentingnya nutrisi, serta 

pengenalan latihan yoga untuk meningkatkan kesejahteraan. Selain itu, kolaborasi dengan ahli gizi 

dilakukan untuk memastikan pasien mendapatkan dukungan nutrisi yang optimal. Evaluasi 

menggunakan metode SOAP menunjukkan perbaikan yang signifikan, dengan pasien melaporkan 

peningkatan semangat dan penurunan tingkat keletihan. Hasil ini mengindikasikan bahwa 

intervensi yang diterapkan efektif dalam meningkatkan kualitas hidup pasien. Implementasi 

intervensi ini kemudian dilanjutkan secara mandiri oleh pasien, memberikan harapan untuk 

pengelolaan keletihan yang lebih baik di masa depan. 

Kata Kunci : Kanker serviks, keletihan, yoga 
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RINGKASAN PENELITIAN 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. S DENGAN KELETIHAN AKIBAT 

KANKER SERVIKS 
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(Laporan Kasus di Kuta pada Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kuta I Tahun 2025) 

Nama Peneliti : 

Ni Kadek Intan Tirta Sari 

P07120122020 

Kadekintan221@gmail.com 

 

Kanker adalah penyakit yang ditandai dengan pertumbuhan sel tubuh yang tidak terkendali 

dan terus berkembang. Kondisi ini dipicu oleh perubahan pada materi genetik (DNA), yang 

mengakibatkan sel kehilangan fungsi normalnya. Sel-sel kanker tumbuh dengan pesat, menyerang 

sel-sel sehat, pembuluh darah, dan organ penting lainnya, sehingga menimbulkan beragam gejala. 

Manifestasi kanker berbeda-beda tergantung pada jenis, lokasi, stadium, dan usia pasien. 

Penyebaran kanker (metastasis) ke organ lain dapat menyebabkan penurunan fungsi organ secara 

bertahap dan berpotensi menyebabkan kematian. 

Kanker adalah penyebab utama kematian di seluruh dunia, menurut data terbaru dari 

International Agency for Research on Cancer (IARC), pada tahun 2020, terdapat sekitar 19,3 juta 

kasus baru kanker dan sekitar 10 juta kematian akibat kanker di seluruh dunia. (Rokom, 2024) 

Indonesia memiliki insiden kanker 136,2 per 100.000 penduduk, peringkat ke-8 di Asia 

Tenggara dan ke-23 di Asia. Kanker paru-paru adalah yang paling umum pada pria (insiden 19,4, 

kematian 10,9 per 100.000), diikuti kanker hati (insiden 12,4, kematian 7,6 per 100.000). Pada 

wanita, kanker payudara tertinggi (insiden 42,1, kematian 17 per 100.000), lalu kanker leher rahim 

(insiden 23,4, kematian 13,9 per 100.000).(Nita & Novi Indrayani, 2020) 

Keletihan adalah kondisi di mana kemampuan suatu unit fungsional untuk menjalankan 

tugasnya mengalami penurunan. Semakin tinggi tingkat keletihan, semakin besar pula penurunan 

kemampuan tersebut. Ketika seseorang merasa lelah, baik fisik maupun mental, kinerja mereka 

dalam berbagai aktivitas dapat terpengaruh secara signifikan.  

Penelitian ini bertujuan untuk memberkan asuhan keperawatan pada Ny. S dengan keletihan 

akibat kanker serviks di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kuta I.  
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Desain yang digunakan pada penelitian laporan kasus ini adalah jnis laporan kasus 

deskripsif dengan bentuk laporan kasus mendalam. Penelitian ii hanya menggunakan 1 orang 

pasien kanker serviks dengan keletihan  dan telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Pengumpilan data dilakukan dengan cara anamnesa, pememriksaan fisik, observasi langsung, 

wawncara dan laporan dokumentasi.  

Diagnosis keperawatan pada penelitian ini adalah keletihan berhubungan dengan kondisi 

fisiologis (kanker serviks) dibuktikan dengan adanya perdarahan, merasa cepat lelah, merasa 

energi tidak pulih walau sudah tidur, sulit beraktfitas, kurang konsentrasi, sering merasa gelisah 

dan sulit tidur.Itervensi pada penelitian ini sesuai dengan  

Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) adalah intervensi utama yaitu 

manajemen energi dan intervensi pendukung yaitu manajemen nutrisi dimana pada tindakan 

edukasi digunakan atau mengajarkan cara latihan fisik yoga. 

Implementasi keperawatan yang telah dilakukan selama 5 hari dalam waktu 60 menit dari tanggal 

19-23 April 2025. Implementasi yang diberikan sesuai dengan Standar Intervensi Keperawatan 

Indonesia (SIKI) 2018 adalah intervensi utama manajemen energi dan manajemen nutrisi.  

Evaluasi tersebut disesuaikan dengan intervensi yang dibuatpada tujuan dan kriteria hasil 

yaitu keletihan. Kriteria hasil yang ditetapkan oleh peneliti yaitu hasil verbalisasi kepulihan energi 

meningkat, tenaga meningkat, kemampuan melakukan aktivitas rutin meningkat, motivasi 

meningkat, verbalisasi lelah menurun, gangguan konsentrasi menurun, gelisah menurun, dan pola 

istrirahat membaik. 
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