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ABSTRAK 
 

Keletihan akibat kanker atau cancer related fatigue adalah sebuah keadaan 
subjektif berupa perasaan lelah berkepanjangan yang berkaitan dengan kanker dan 
pengobatannya. Keletihan dapat mempengaruhi fungsi fisik dan emosional, serta 
menurunkan kualitas hidup pasien. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
asuhan keperawatan keletihan dengan terapi progressive muscle relaxation (PMR) 
pada pasien kanker payudara di RSUD Bali Mandara Tahun 2026. Hasil pengkajian 
keperawatan ditemukan pasien mengeluh badannya lemas dan tidak ada tenaga 
untuk bangun dari tempat tidur, merasa lelah setelah bangun tidur, mengeluh lelah, 
tampak dibantu saat ke kamar mandi, tampak lesu dan pucat, tampak lebih sering 
berbaring dan tidur pada pagi dan siang hari. Diagnosis keperawatan yang 
dirumuskan adalah keletihan berhubungan dengan program perawatan jangka 
panjang. Rencana keperawatan mengacu pada SLKI dengan tingkat keletihan 
menurun dan SIKI dengan intervensi utama manajemen energi, edukasi 
aktivitas/istirahat dan intervensi pendukung terapi relaksasi. Intervensi inovasi 
yang dilakukan adalah terapi progressive muscle relaxation (PMR) yang dilakukan 
selama 15  20 menit sebanyak 1 kali selama 3 hari berturut-turut. Implementasi 
dilakukan selama 3x24 jam sesuai rencana. Evaluasi keperawatan menunjukkan 
tujuan tercapai dibuktikan dengan tercapainya seluruh luaran yang sudah 
ditetapkan. Kesimpulannya, terapi progressive muscle relaxation (PMR) dapat 
menjadi intervensi yang digunakan untuk menurunkan tingkat keletihan pada 
pasien kanker payudara. 

Kata kunci: Asuhan Keperawatan, Keletihan, Terapi Progressive Muscle  

         Relaxation 
 

 

 

 

 

 



vii 
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ABSTRACT 
 

Cancer-related fatigue (CRF) is a persistent, subjective exhaustion caused by 
malignancy or its treatment, significantly impacting physical functioning and 
quality of life. This study aimed to describe nursing care for fatigue using 
Progressive Muscle Relaxation (PMR) therapy in a breast cancer patient at the Bali 
Mandara Regional General Hospital in 2026. The nursing assessment results 
showed that the patient complained of weakness and lack of energy to leave the bed, 
felt tired after waking up, complained of fatigue, appeared to need assistance when 
going to the bathroom, looked weak and pale, and appeared to spend more time 
lying down and sleeping during the morning and afternoon. The nursing diagnosis 
formulated was fatigue related to physiological conditions (anemia). The nursing 
care plan referred to the Indonesian Nursing Outcomes Standards (SLKI) with the 
expected outcome of decreased fatigue levels and the Indonesian Nursing 
Intervention Standards (SIKI) with interventions including energy management, 
activity/rest education, and relaxation therapy. The innovative intervention 
implemented was Progressive Muscle Relaxation (PMR) therapy, performed for 15 
 20 minutes once daily for 3 consecutive days. The implementation was carried 

out for 3 × 24 hours according to the plan. The nursing evaluation showed that all 
the predetermined outcomes were achieved. In conclusion, Progressive Muscle 
Relaxation (PMR) therapy can be used as an intervention to reduce fatigue in breast 
cancer patients. 

Keywords: Nursing Care, Fatigue, Progressive Muscle Relaxation 
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RINGKASAN PENELITIAN 
 

ASUHAN KEPERAWATAN KELETIHAN DENGAN TERAPI  
PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION (PMR) PADA NY. M  

DENGAN KANKER PAYUDARA DI RUANG JEPUN  
RSUD BALI MANDARA 

 
Kanker merupakan penyakit yang ditandai dengan pertumbuhan sel 

abnormal yang tidak terkendali pada organ atau jaringan tubuh (WHO, 2025). 

Penyakit ini menjadi salah satu penyebab utama kematian di dunia dengan hampir 

10 juta kematian pada tahun 2020. Kanker payudara merupakan jenis kanker 

dengan angka kejadian tertinggi pada perempuan di dunia, yaitu sebanyak 2,26 juta 

kasus dan menyebabkan 685.000 kematian (WHO, 2025). Di Indonesia, kanker 

payudara menempati urutan pertama dengan 209.748 kasus dan 66.271 kasus baru 

atau 16,2% dari total kasus kanker baru pada tahun 2022 (Global Cancer 

Observatory, 2024). Di Provinsi Bali, tahun 2024 ditemukan 246 perempuan usia 

30 50 tahun dengan tumor atau benjolan payudara dan 16 orang dicurigai 

menderita kanker payudara (Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2024). Sementara itu, 

hasil studi pendahuluan di RSUD Bali Mandara menunjukkan terdapat 253 kasus 

kanker payudara sepanjang tahun 2025, dengan penambahan 144 kasus baru pada 

Januari Maret 2026. 

Kanker memberikan dampak signifikan terhadap seluruh aspek kehidupan 

penderita, baik secara fisik maupun psikologis. Keletihan atau fatigue merupakan 

salah satu keluhan yang paling sering dialami oleh pasien kanker (Noorden et.al., 

2020). Keletihan pada pasien kanker berbeda dengan keletihan biasa karena bersifat 

persisten, tidak hilang dengan istirahat, dan dapat mempengaruhi fungsi fisik dan 

emosional, serta menurunkan kualitas hidup pasien (NCI, 2024). Penanganan 
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keletihan pada pasien kanker dapat dilakukan melalui pendekatan farmakologis dan 

non-farmakologis. Terapi progressive muscle relaxation (PMR) merupakan salah 

satu penanganan keletihan yang dapat membantu mengurangi keletihan.  

Progressive Muscle Relaxation (PMR) dilakukan untuk mencapai 

relaksasi otot dengan cara memberikan tegangan pada kelompok otot tertentu, 

kemudian merilekskannya kembali sehingga ketegangan otot dapat berkurang 

(Riwayati, 2024). PMR bekerja dengan menurunkan aktivasi sistem saraf simpatis 

dan meningkatkan aktivitas sistem saraf parasimpatis. Progressive muscle 

relaxation membantu mengurangi keletihan dengan menurunkan hormon stres, 

menstabilkan aksis Hipotalamus Pituitari Adrenal (HPA), serta menurunkan 

ketegangan tubuh sehingga tubuh beralih ke kondisi relaksasi yang lebih hemat 

energi. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran asuhan 

keperawatan keletihan dengan terapi progressive muscle relaxation (PMR) pada 

pasien kanker payudara di RSUD Bali Mandara Tahun 2026. Metode yang 

digunakan adalah studi kasus deskriptif, yaitu menggambarkan secara mendalam 

penerapan asuhan keperawatan pada pasien kanker payudara dengan masalah 

keletihan. Teknik pengumpulan data melalui proses wawancara, observasi, dan 

studi dokumentasi. Proses asuhan keperawatan meliputi pengkajian, penetapan 

diagnosis keperawatan, perencanaan tindakan, implementasi keperawatan, dan 

evaluasi keperawatan. 

Hasil pengkajian keperawatan pada pasien menunjukkan adanya keluhan 

merasa lelah, tidak ada tenaga untuk bangun dari tempat tidur, mengatakan masih 
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merasa lelah setelah bangun tidur, tampak dibantu untuk melakukan aktivitas rutin, 

tampak lesu, tampak lebih sering berbaring dan tidur pada pagi dan siang hari. 

Diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah keletihan berhubungan 

dengan program perawatan jangka panjang dibuktikan dengan pasien mengeluh 

merasa lelah, tidak ada tenaga untuk bagun dari tempat tidur, masih merasa lelah 

setelah bangun tidur, tampak dibantu utuk melakukan aktivitas rutin, tampak lesu, 

tampak lebih sering berbaring dan tidur pada pagi dan siang hari. 

Perencanaan keperawatan disusun dengan tujuan tingkat keletihan 

menurun dalam waktu 3 x 24 jam melalui intervensi utama manejemen energi, 

edukasi aktivitas/istirahat dan intervensi pendukung yaitu terapi relaksasi, serta 

intervensi inovasi yaitu terapi progressive muscle relaxation (PMR). 

Implementasi keperawatan dilakukan selama tiga hari dengan memberikan 

tindakan sesuai intervensi yang telah direncanakan serta pemberian terapi PMR 

selama 15  20 menit. Terapi PMR dilakukan dengan meminta pasien mengikuti 15 

gerakan yang melibatkan kontraksi dan relaksasi otot secara bergantian. 

Evaluasi keperawatan menunjukkan tingkat keletihan menurun dibuktikan 

pada data subjektif pasien mengatakan rasa lelah sudah berkurang, merasakan 

badannya lebih segar, merasa lebih segar dan berenergi setelah bangun tidur. Data 

objektif yaitu wajah pasien tampak lebih segar dan pasien tampak dibantu untuk 

melakukan aktivitas rutin. Dengan demikian, masalah keletihan teratasi dan 

intervensi terapi progressive muscle relaxation (PMR) efektif digunakan sebagai 

terapi non-farmakologis dalam membantu menurunkan tingkat keletihan pada 

pasien kanker payudara.  
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