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NURSING CARE FOR MRS. D WITH SLEEP PATTERN
DISORDERS DUE TO POST MASTECTOMY
BREAST CANCER

(Case Report in the Working Area Of UPTD Puskesmas Mengwi [
in 2026)

ABSTRACT

Breast cancer is one of the most common diseases among women and often requires
surgical treatment in the form of mastectomy. Although effective, mastectomy may
cause physical and psychological effects that can lead to sleep pattern
disturbances. This case report aims to describe nursing care in overcoming sleep
pattern disturbances in Mrs. D following post-mastectomy bre ast cancer.
Assessment findings showed main complaints of difficulty sleeping, frequent
awakenings at night, and difficulty returning to sleep, with a Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) score of 3. The nursing diagnosis established was sleep
pattern disturbance (D.0055). The interventions provided included sleep support
and progressive muscle relaxation therapy. After nursing care was provided for 5
30 minutes, difficulty sleeping decreased, nighttime awakenings became less
frequent, fatigue reduced, and the PSQI score decreased to 1. The evaluation
showed that the sleep pattern disturbance was partially resolved. The patient was
encouraged to continue performing progressive muscle relaxation therapy
consistently. In conclusion, nursing care combined with progressive muscle
relaxation therapy was effective in reducing sleep pattern disturbances in patients
with post-mastectomy breast cancer.

Keywords: Sleep Pattern Disturbance, Breast Cancer
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ABSTRAK

Kanker payudara merupakan salah satu penyakit yang paling umum terjadi pada
wanita dan sering memerlukan tindakan pembedahan berupa mastektomi.
Meskipun efektif, namun tindakan mastektomi dapat menimbulkan dampak fisik
dan psikologis yang menyebabkan gangguan pola tidur. Tujuan laporan kasus untuk
mengatasi gangguan pola tidur pada Ny. D akibat post mastektomi kanker payudara
yang disajikan secara deskriptif yang bersedia menerima intervensi selama 5 hari.
Hasil pengkajian ditemukan berupa keluhan utama yaitu mengeluh sulit tidur dan
sering terbangun pada malam hari dan sulit untuk tidur kembali, serta penilaian
PSQI dengan skor 3. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah gangguan pola
tidur (D.0055). Intervensi yang diberikan yaitu intervensi dukungan tidur dan terapi
relaksasi otot progresif. Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 5 x 30 menit,
keluhan sulit tidur mulai berkurang namun masih sering merasa mengantuk,
keluhan sering terbangun pada malam hari sudah jarang dan sudah tidak selalu
merasa lelah, serta mendapat penurunan skor PSQI menjadi 1. Hasil evaluasi
menunjukkan gangguan pola tidur teratasi sebagian dan intervensi perlu dilanjutkan
dengan menganjurkan pasien melakukan terapi relaksasi otot progresif secara
konsisten. Dapat disimpulkan bahwa asuhan keperawatan ini efektif dalam
membantu mengurangi gangguan pola tidur pada pasien dengan post mastektomi
kanker payudara. Diharapkan intervensi terapi relaksasi otot progresif dapat
diaplikasikan untuk mengatasi gangguan pola tidur.

Kata Kunci: Gangguan Pola Tidur, Kanker Payudara
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Kanker payudara adalah penyakit yang terjadi karena adanya kerusakan atau
mutasi pada DNA dari sel epitel payudara yang menyebabkan terjadinya
pertumbuhan sel yang berkembang secara abnormal (Triansyah et al., 2023).
Menurut WHO (2025), kanker payudara merupakan suatu kondisi ketika terjadi
pertumbuhan sel-sel abnormal pada jaringan payudara yang berkembang secara
tidak terkendali. Penatalaksanaan kanker payudara seringkali memerlukan tindakan
pembedahan berupa mastektomi, yaitu pengangkatan jaringan payudara. Meskipun
tindakan ini efektif untuk pengobatan kanker payudara, namun tindakan mastektomi
memberikan dampak negatif yang dapat menimbulkan berbagai masalah fisik dan
psikologis (Suparna & Sari, 2022). Gangguan pola tidur menjadi salah satu keluhan
yang sering muncul akibat masalah fisik dan psikologis, yang tidak langsung dapat
menyebabkan kesulitan untuk merasa rileks dan nyaman saat beristirahat (Alifiyanti
et al., 2022).

Berdasarkan data Global Cancer Observatory (IARC, 2022) kanker payudara
menjadi jenis kanker dengan peringkat kedua tertinggi di dunia, dengan kontribusi
sebesar 11,6% dari seluruh kasus kanker. Menurut data dari World Health
Organization (WHO, 2025) pada tahun 2022 terdapat sekitar 2,3 juta kasus baru
kanker payudara dan 670.000 kematian akibat penyakitini. Sementara itu,
berdasarkan data Riskesdas (2018) pada tahun 2022 kanker payudara menempati
posisi sebagai jenis kanker dengan prevalensi tertinggi di Indonesia mencapai
65.858 (16,6%) kasus. Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Bali, jumlah
penderita kanker payudara pada tahun 2022 tercatat sebanyak 186 orang. Pada tahun
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2023, angka tersebut menurun menjadi 131 orang, namun kembali meningkat pada
tahun 2024 dengan jumlah kasus mencapai 234 orang.

Laporan kasus ini bertujuan untuk mengetahui asuhan keperawatan pada
pasien dengan gangguan pola tidur akibat post mastektomi kanker payudara di
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Mengwi 1. Pasien dalam laporan kasus ini adalah
Ny. D yang mengalami gangguan pola tidur akibat post mastektomi kanker payudara
yang berusia 47 tahun. Pendekatan yang digunakan dalam laporan ini bersifat
deskriptif untuk bisa menggambarkan proses asuhan keperawatan secara utuh yang
dilaksanakan selama lima hari. Pengumpulan data dilakukan melalui teknik
wawancara, pengukuran tingkat gangguan pola tidur, serta observasi langsung
terhadap pasien. Secara khusus, laporan ini bertujuan untuk melakukan pengkajian
menyeluruh terhadap kondisi pasien, merumuskan diagnosis keperawatan yang
relevan, menyusun dan melaksanakan intervensi, serta mengevaluasi hasil asuhan
yang telah diberikan kepada pasien.

Dalam laporan kasus yang dilakukan pada Ny. D yang mengidap kanker
payudara stadium III dan sudah melakukan pembedahan mastektomi dengan
gangguan pola tidur. Hasil laporan kasus menunjukkan bahwa Ny. D memiliki
keluhan setelah melakukan pembedahan mastektomi dengan keluhan sulit tidur dan
sering terbangun pada malam hari dan sulit untuk tidur kembali. Pasien juga
mengatakan sering merasa mengantuk serta mengalami perubahan pola tidur sejak
menjalani operasi mastektomi. Pasien mengeluh lelah dan mengeluh sering merasa
lelah meskipun tidak melakukan aktivitas berat. Dari pengkajian tersebut, diagnosis
keperawatan yang muncul yaitu gangguan pola tidur berhubungan dengan hambatan
lingkungan (jadwal pemeriksaan) dibuktikan dengan pasien mengeluh sulit tidur dan
sering terbangun pada malam hari dan sulit untuk tidur kembali. Pasien juga
mengatakan sering merasa mengantuk serta mengalami perubahan pola tidur sejak
menjalani operasi mastektomi. Pasien mengeluh lelah dan mengeluh sering merasa
lelah meskipun tidak melakukan aktivitas berat.

Intervensi yang diberikan yakni intervensi utama dukungan tidur dan
intervensi pendukung terapi relaksasi otot progresif yang sudah sesuai dengan
pedoman Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI). Implementasi

dilakukan selama 5 hari dengan durasi 30 menit setiap pertemuan dengan pemberian



dukungan tidur serta terapi relaksasi otot progresif selama 15 menit. Hasil evaluasi
pada Ny. D menunjukkan bahwa masalah gangguan pola tidur teratasi sebagian
karena pasien masih sering merasa mengantuk. Namun, kondisi pasien
menunjukkan kemajuan yang signifikan ditandai dengan keluhan sulit tidur mulai
berkurang, keluhan sering terbangun pada malam hari sudah jarang dan sudah tidak
selalu merasa lelah, serta pasien tampak lebih segar. Hal ini menunjukkan bahwa
pemberian dukungan tidur dan terapi relaksasi otot progresif efektif apabila
dilakukan secara teratur dan berkelanjutan. Maka dari itu perlu dilanjutkan planning
yang ditetapkan yaitu intervensi dilanjutkan mandiri oleh pasien sesuai instruksi,
anjurkan menjaga pola istirahat dan tidur serta melatih terapi relaksasi otot progresif
secara mandiri di rumah.

Diharapkan laporan kasus ini dapat menjadi referensi pemberian intervensi
pada pasien dengan gangguan pola tidur akibat post mastektomi kanker payudara.
UPTD Puskesmas Mengwi | diharapkan dapat mempertahankan program deteksi
dini penyakit tidak menular serta mengembangkan program promotif dan preventif,
salah satunya melalui penerapan terapi relaksasi otot progresif sebagai upaya
nonfarmakologis untuk meningkatkan kualitas tidur pasien. Selain itu, pasien dan
keluarga diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan mengenai cara mengatasi
gangguan pola tidur dengan melakukan terapi relaksasi otot progresif secara rutin.
Laporan kasus ini juga diharapkan dapat menjadi acuan bagi penulis selanjutnya
dalam mengembangkan kajian yang lebih lanjut dan komprehensif terkait intervensi

keperawatan pada pasien post mastektomi kanker payudara.
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