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NURSING CARE FOR MRS. S WITH FATIGUE DUE TO BREAST CANCER IN 

THE WORK AREA UPTD PUBLIC HEALTH CENTER I, MENGWI IN 2026 

ABSTRACT 

Fatigue due to the breast cancer disease process impacts physical ability and 

capacity decline, reduced quality of life, discomfort emergence, and increased 

dependence in daily activities. This case report aims to determine nursing care for 

Mrs. S with fatigue from breast cancer. The sample is a breast cancer patient 

meeting inclusion criteria. Presented descriptively, it describes the nursing care 

process over five days.Assessment results show main complaints: feeling weak, 

energy not recovering even after sleep, lack of energy, fatigue complaints, with 

ESAS fatigue score of 6. Nursing diagnosis: fatigue (D.0057). Interventions include 

energy management and relaxation therapy. After 5 sessions of 60 minutes each, 

fatigue level improved, with score decreasing from 6 to 2. Evaluation indicates 

patients should continue independent home treatment, such as regular progressive 

muscle relaxation and maintaining diet. Overall, nursing measures positively 

impact fatigue reduction in breast cancer patients undergoing radiotherapy. These 

results are hoped to serve as an initial overview for future case development. 

Keywords: Fatigue, Nursing Care, Breast Cancer 
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ABSTRAK 

Kelelahan adalah efek samping yang paling umum dialami oleh pasien kanker 

payudara. Fatigue akibat proses penyakit (kanker payudara) berdampak pada 

penurunan kemampuan dan kapasitas fisik, penurunan kualitas hidup, timbulnya 

rasa tidak nyaman, serta peningkatan ketergantungan dalam melakukan aktivitas 

sehari-hari. Tujuan laporan kasus untuk mengetahui asuhan keperawatan pada Ny. 

S dengan keletihan akibat kanker payudara. Sampel laporan kasus ini adalah 

seorang penderita kanker payudara yang memenuhi kriteria inklusi. Laporan kasus 

ini disajikan secara deskriptif dengan menggambarkan proses asuhan keperawatan 

yang dilaksanakan selama lima hari. Hasil pengkajian menunjukkan keluhan utama 

yaitu merasa lemas, energi tidak pulih meskipun telah tidur, merasa kurang tenaga, 

mengeluh lelah serta skor ESAS lelah 6 . Diagnosis keperawatan yang dirumuskan 

yaitu keletihan (D.0057). Intervensi keperawatan yang diberikan antara lain 

manajemen energi dan terapi relaksasi. Setelah dilakukan asuhan keperawatan 

selama 5x60 menit, tingkat kelelahan pasien menunjukkan perbaikan yang ditandai 

penurunan skor dari 6 menjadi 2. Hasil evaluasi menunjukkan pasien disarankan 

untuk melanjutkan perawatan secara mandiri di rumah, seperti melakukan 

progressive muscle relaxation secara rutin dan menjaga pola makan. Secara 

keseluruhan, tindakan keperawatan yang diberikan memberikan dampak positif 

mengurangi kelelahan pada pasien kanker payudara yang menjalani radioterapi. 

Diharapkan hasil laporan ini dapat dijadikan sebagai gambaran awal untuk 

pengembangan kasus selanjutnya. 

Kata Kunci: Keletihan, Asuhan Keperawatan, Kanker Payudara 
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Oleh: Pande Putu Intan Purnawati 

Fatigue merupakan kelelahan yang melebihi kondisi normal dan tidak 

membaik dengan istirahat maupun nutrisi, bersifat subjektif, serta sering dialami 

pasien kanker akibat proses penyakit dan pengobatan. Salah satu kanker yang sering 

menimbulkan keletihan adalah kanker payudara, yaitu neoplasma ganas pada 

jaringan payudara yang dapat bermetastasis. Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh Kaur et al. (2023) menunjukkan bahwa prevalensi kelelahan pada penyintas 

kanker payudara tergolong tinggi, yaitu sebesar 60%, dengan 38% di antaranya 

mengalami kelelahan yang signifikan secara klinis. Kelelahan juga masih 

ditemukan pada penyintas jangka panjang sebesar 51%, yang menunjukkan bahwa 

kondisi ini dapat bersifat persisten. 

Fatigue akibat kanker (cancer related fatigue) merupakan salah satu masalah 

yang dapat menimbulkan dampak serius bagi pasien. Menurut penelitian Mahdania 

Harun dkk. (2023), pada pasien yang menjalani pengobatan, efek samping yang 

muncul berbeda-beda tergantung kondisi tubuh, namun umumnya meliputi 

kelemahan fisik, penurunan konsentrasi, berkurangnya motivasi, serta peningkatan 

beban emosional. Intervensi keperawatan yang dapat dilaksanakan pada pasien 

keletihan yaitu manajemen energi dan terapi relaksasi. Menurut penelitian Suryani 

dkk. (2022), menunjukkan penerapan Progressive Muscle Relaxation (PMR) efektif 

dalam menurunkan kelelahan pada pasien kanker. Laporan kasus ini bertujuan 

untuk mengetahui asuhan keperawatan pada Ny. S dengan keletihan akibat kanker 

payudara. 

Laporan kasus ini disajikan dalam deskriptif sehingga dapat menggambarkan 

proses asuhan keperawatan yang dilaksanakan selama lima hari. Subjek laporan 

kasus ini yaitu perempuan berusia 48 tahun dengan kanker payudara stadium II. 

Metode pengumpulan data yang digunakan dalam laporan kasus ini antara lain 
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observasi, wawancara, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang. Dari hasil 

pengkajian menunjukkan keluhan utama yaitu pasien mengatakan tubuhnya sering 

terasa lemas dan cepat lelah dalam beberapa waktu setelah beraktivitas. Meskipun 

tidur 7–8 jam, saat bangun pasien tetap merasa tidak segar.  Dari pengkajian tersebut 

diagnosis keperawatan yang muncul yaitu keletihan berhubungan dengan kondisi 

fisiologis (kanker payudara) dibuktikan dengan Ny. S mengatakan tubuhnya sering 

terasa lemas dan cepat lelah terutama setelah melakukan aktivitas, meskipun telah 

tidur selama 7–8 jam, saat bangun tidur tetap merasa tidak segar, mudah capek saat 

melakukan aktivitas ringan, tampak lesu, tidak mampu mempertahankan aktivitas 

rutin. 

Intervensi keperawatan yang diberikan antara lain manajemen energi dan 

terapi relaksasi. Implementasi yang diberikan yaitu progressive muscle relaxation 

selama 15 menit. Hasil evaluasi setelah dilakukan implementasi keperawatan 

selama 5x60 menit didapatkan bahwa tingkat kelelahan pasien menunjukkan 

perbaikan yang ditandai dengan penurunan skor ESAS lelah dari 6 menjadi 2. 

Selain itu, dibuktikan dengan luaran keperawatan yaitu verbalisasi kepulihan energi 

meningkat, tenaga meningkat, kemampuan melakukan aktivitas rutin cukup 

meningkat, verbalisasi lelah cukup menurun, lesu menurun menurun. Berdasarkan 

assessment yang diperoleh keletihan teratasi sebagian. Planning yang diberikan 

yaitu menganjurkan melakukan latihan fisik (progressive muscle relaxation) secara 

rutin dan mengkonsumsi makanan kaya antioksidan, makanan direbus dan 

mengurangi gula. 

Berdasarkan hasil asuhan keperawatan yang telah dilakukan selama lima hari, 

dapat disimpulkan bahwa masalah keletihan pada pasien kanker payudara dapat 

ditangani melalui intervensi yang tepat, yaitu manajemen energi dan terapi relaksasi 

berupa progressive muscle relaxation. Hasil laporan kasus ini diharapkan dapat 

menjadi acuan dalam pemberian asuhan keperawatan pada kasus serupa serta 

sebagai dasar untuk pengembangan laporan kasus selanjutnya. 
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