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Kanker payudara adalah salah satu jenis kanker yang paling
banyak dialami oleh perempuan, dan proses pengobatannya,
seperti kemoterapi, sering menyebabkan kelelahan berlebihan dan
gangguan pola tidur. Kondisi ini dapat menurunkan kualitas hidup
pasien, mengganggu proses pemulihan, serta meningkatkan risiko
komplikasi psikologis dan fisik. Oleh karena itu, dibutuhkan
manajemen risiko keperawatan yang tepat untuk membantu
pasien mengatasi masalah tersebut. Salah satu pendekatan yang
dapat digunakan adalah Teori Self~Care Deficit dari Dorothea
Orem. Teori ini menekankan pentingnya membantu pasien dalam
merawat dirinya sendiri (self-care), terutama ketika pasien belum
mampu sepenuhnya mandiri karena kondisi penyakit. Dalam teori
ini, perawat berperan memberikan bantuan, edukasi, dan
dukungan sesuai kebutuhan pasien. Penelitian ini dilakukan
melalui studi kasus terhadap seorang pasien kanker payudara usia
46 tahun yang mengalami kelelahan dan sulit tidur akibat
kemoterapi. Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama
lima hari, termasuk edukasi tentang kebersihan tidur, latihan
pernapasan dalam, dan manajemen aktivitas sehari-hari, kondisi
pasien menunjukkan perbaikan. Tingkat kelelahan menurun,
durasi tidur meningkat, dan pasien menjadi lebih mampu
melakukan perawatan diri secara mandiri. Hasil ini menunjukkan
bahwa teori Orem dapat digunakan sebagai dasar dalam
menyusun intervensi keperawatan yang efektif dan tepat sasaran
untuk mengurangi kelelahan dan memperbaiki pola tidur pasien
kanker. Pendekatan ini juga membantu meningkatkan motivasi
dan semangat pasien dalam menjalani pengobatan.
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1. PENDAHULUAN

Kanker payudara (Ca mammae) merupakan
jenis kanker dengan prevalensi tertinggi di dunia dan
menjadi penyebab kematian utama akibat kanker pada
perempuan. Menurut laporan GLOBOCAN 2024,
angka kejadian kanker payudara di Indonesia mencapai
lebih dari 70.000 kasus per tahun, dan terus mengalami
peningkatan. Kemajuan dalam terapi kanker, seperti

kemoterapi, radioterapi, dan terapi target, telah
memberikan harapan dalam menurunkan mortalitas.
Namun, terapi tersebut seringkali menyebabkan efek
samping jangka panjang yang kompleks, salah satunya
adalah kelelahan kanker (cancer-related fatigue) dan
gangguan pola tidur, yang berdampak signifikan
terhadap kualitas hidup pasien (GLOBOCAN, 2020).
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Cancer-related fatigue (CRF) adalah kelelahan
fisik, emosional, dan/atau kognitif yang tidak
sebanding dengan aktivitas yang dilakukan dan tidak
membaik dengan istirahat (Cespuglio et al., 2012).
Sekitar 52% pasien kanker mengalami kelelahan
kronis, dan angka ini lebih tinggi pada pasien yang
sedang menjalani kemoterapi (CURT et al., 2000). Di
sisi lain, lebih dari 60—80% pasien kanker payudara
mengalami gangguan tidur seperti insomnia, sering
terbangun malam hari, dan sulit kembali tidur.
Gangguan ini dapat terjadi akibat interaksi kompleks
antara efek samping pengobatan, stres emosional,
nyeri, dan perubahan ritme sirkadian (Palesh et al.,
2010).

Kelelahan dan gangguan tidur bukan hanya

gejala yang berdiri sendiri, tetapi saling berkaitan dan
dapat memperburuk kondisi pasien secara fisik
maupun psikologis. Jika tidak ditangani secara serius,
pasien berisiko mengalami depresi, penurunan sistem
imun,  keterlambatan = penyembuhan,  hingga
penurunan kemampuan untuk berpartisipasi dalam
pengobatan (Meltzer et al., 2005). Oleh karena itu,
kedua kondisi ini harus dimasukkan dalam
manajemen risiko keperawatan yang sistematis dan
holistik.

Dalam  praktik  keperawatan  modern,
pendekatan berbasis teori sangat penting agar
intervensi yang diberikan lebih terarah, konsisten,
dan berlandaskan pada kebutuhan nyata pasien. Salah
satu teori yang relevan untuk diterapkan adalah Teori
Self-Care Deficit dari Dorothea Orem . Teori ini
menyatakan bahwa ketika seseorang tidak mampu
memenuhi kebutuhan perawatan dirinya sendiri
karena keterbatasan fisik atau mental, maka tenaga
keperawatan harus memberikan bantuan melalui
sistem wholly compensatory, partly compensatory,
atau supportive-educative (Tanaka, 2022).

Pada pasien kanker payudara yang mengalami
kelelahan dan gangguan tidur, penerapan sistem
partly compensatory sangat sesuai karena pasien
masih memiliki kapasitas untuk melakukan sebagian
self-care, tetapi membutuhkan bantuan perawat
dalam mengelola energi, mengatur waktu istirahat,
dan mengatasi tekanan emosional (Urtekin & Eroglu,
2024).

Dengan latar belakang tersebut, penelitian ini
dilakukan untuk mengeksplorasi dan menganalisis
bagaimana teori Orem dapat diterapkan secara efektif
dalam manajemen risiko kelelahan dan gangguan
tidur pada pasien kanker payudara, serta sejauh mana
efektivitasnya terhadap peningkatan kemampuan
self-care dan kualitas hidup pasien (Mahdich et al.,
2021).

Tujuan

Untuk mengeksplorasi dan menganalisis
efektivitas penerapan Teori Self-Care Deficit dari
Dorothea Orem dalam manajemen risiko kelelahan
dan gangguan pola tidur pada pasien kanker payudara
yang menjalani kemoterapi.
Studi Kasus

Manajemen Risiko Kelelahan dan Gangguan
Pola Tidur pada Pasien Kanker Payudara Berbasis
Teori Orem.

Ny. R adalah seorang ibu rumah tangga berusia
46 tahun yang dirawat di ruang perawatan onkologi
Rumah Sakit X dengan diagnosa medis kanker
payudara sisi kiri stadium IITA. Pasien telah menjalani
operasi mastektomi total tiga bulan sebelumnya dan
sedang berada dalam siklus ketiga kemoterapi regimen
FAC (Fluorouracil, Adriamycin, Cyclophosphamide).
Selama masa perawatan, Ny. R mulai mengalami
kelelahan yang parah, disertai gangguan tidur berat
yang mengganggu fungsi fisik dan emosionalnya. Pada
saat dilakukan pengkajian keperawatan awal, pasien
mengeluh merasa sangat lelah hampir sepanjang waktu,
bahkan untuk bangun dari tempat tidur atau berjalan
menuju kamar mandi memerlukan bantuan. Ia
mengungkapkan bahwa rasa lelah tersebut tidak
membaik walaupun telah banyak beristirahat. Pasien
juga menyatakan kesulitan tidur di malam hari, hanya
bisa tertidur selama 2-3 jam dan sering terbangun
karena gelisah. Selain itu, pasien tampak menarik diri,
menangis saat diajak berbicara, dan menyatakan
merasa takut menghadapi proses pengobatan
selanjutnya.

Dari hasil observasi objektif dan pengukuran
skala, skor kelelahan (BFI) pasien adalah 7/10 dan skor
kualitas tidur (PSQI) adalah 13, yang menunjukkan
gangguan signifikan (Mahdieh et al., 2021). Pola
istirahat pasien tidak teratur, suasana hati labil, dan
tampak tanda-tanda kehilangan motivasi untuk
berinteraksi maupun melakukan perawatan diri. Nafsu
makan menurun, berat badan pasien berkurang 4 kg
dalam dua bulan terakhir. Pasien menyatakan tidak
mampu lagi melakukan aktivitas rumah tangga seperti
biasanya.

Dalam menyusun rencana asuhan, perawat
menggunakan pendekatan berbasis Teori Self-Care
Deficit oleh Dorothea Orem, dengan sistem partly
compensatory, yang berarti perawat membantu pasien
yang sebagian masih mampu melakukan self-care
namun memiliki keterbatasan akibat penyakit. Dalam
kasus ini, pasien memerlukan bantuan dalam
mengelola kelelahan, mengatur waktu tidur, dan
membangun kembali motivasi untuk menjalani hidup
lebih baik selama terapi berlangsung (Rusmiati &
Maria, 2023).

Intervensi keperawatan diberikan secara intensif
selama lima hari berturut-turut, yang mencakup:

(1)Manajemen energi, dengan membantu pasien
merancang aktivitas ringan, menyeimbangkan antara
waktu istirahat dan aktivitas, serta memantau tanda
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kelelahan berat. (2)Edukasi sleep hygiene, mencakup
pembentukan rutinitas tidur yang sehat, menjaga
lingkungan tidur yang nyaman, dan menghindari
konsumsi stimulan seperti kopi pada malam hari.
(3)Relaksasi progresif, melalui latihan pernapasan
dalam dan mendengarkan musik santai menjelang
tidur. (4)Dukungan emosional dan spiritual, termasuk
membangun  komunikasi  terbuka, memberikan
motivasi, serta menyampaikan harapan positif terhadap
proses pengobatan (So et al., 2003) .

Setelah lima hari intervensi, perubahan
signifikan mulai terlihat. Pasien menyampaikan bahwa
ia mulai bisa tertidur lebih cepat dan tidur selama 5-6
jam pada malam hari, meskipun masih terputus.
Tingkat kelelahan menurun dari 7 menjadi 3, dan
pasien mulai bisa melakukan aktivitas ringan seperti
duduk lebih lama di kursi, menyikat gigi mandiri, serta
berdiskusi dengan anggota keluarga mengenai menu
makanan.

Evaluasi berdasarkan SLKI (Standar Luaran
Keperawatan Indonesia) menunjukkan peningkatan
pada indikator kemampuan self-care, penurunan
kelelahan, dan perbaikan kualitas tidur. Selain itu,
aspek psikologis juga menunjukkan kemajuan, ditandai
dengan pasien mulai tersenyum, berbicara dengan
tenang, dan menunjukkan rasa percaya diri untuk
menyelesaikan rangkaian kemoterapinya (Rakhshani et
al., 2022).

Kasus ini memperkuat bukti bahwa penerapan
teori Orem dalam praktik keperawatan onkologi tidak
hanya efektif secara klinis, tetapi juga berkontribusi
pada pemulihan emosional dan psikososial pasien (Sari
et al., 2025). Dengan menggunakan pendekatan yang
terstruktur dan berpusat pada pasien, perawat dapat
memfasilitasi proses adaptasi pasien terhadap
perubahan  kondisi kesehatan yang kompleks.
Pendampingan yang penuh empati dan intervensi
berbasis teori mampu menciptakan ruang pemulihan
yang holistik bagi pasien kanker, khususnya dalam
menghadapi kelelahan dan gangguan tidur yang sering
diabaikan dalam praktik klinik (Sari et al., 2025).

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus
deskriptif dengan pendekatan kualitatif. Subjek
penelitian adalah seorang pasien perempuan berusia
46 tahun yang didiagnosis kanker payudara dan
sedang menjalani kemoterapi, serta mengalami
kelelahan berat dan gangguan tidur.(Imanian et al.,
2019)

Pengumpulan  data  dilakukan  melalui
wawancara mendalam, observasi langsung, dan studi
dokumentasi rekam medis pasien. Proses asuhan
keperawatan diberikan selama lima hari berturut-
turut dengan pendekatan berbasis Teori Self-Care
Deficit dari Dorothea Orem. Intervensi keperawatan
yang diberikan meliputi
Rincian Intervensi Harian (Hari 1-5)

Hari ke-1:

Tujuan: Mengidentifikasi kebutuhan pasien
dan membangun hubungan terapeutik.

Intervensi: Melakukan pengkajian
menyeluruh terhadap status fisik, psikologis, dan pola
tidur pasien, Menggunakan skala kelelahan (0-10)
dan skala kualitas tidur Pittsburgh untuk baseline,
Memberikan penjelasan kepada pasien dan keluarga
tentang tujuan intervensi berbasis teori Orem,
Mengidentifikasi kemampuan self-care pasien dan
hambatannya, Memberikan dukungan emosional
awal untuk membangun kepercayaan pasien terhadap
proses asuhan.

Hasil Hari ke-1:

Pasien terlihat pasif dan kurang termotivasi.
Skor kelelahan: 8/10; tidur malam +2 jam; terbangun
>3 kali.

Hari ke-2:

Tujuan: Meningkatkan kesadaran pasien
terhadap pentingnya pola tidur sehat dan konservasi
energi.

Intervensi: Memberikan edukasi tentang
sleep hygiene, meliputi: Menjaga jadwal tidur yang
konsisten, Menghindari konsumsi kafein sore/malam
hari, Mengatur pencahayaan dan suhu kamar,
Memberikan edukasi tentang manajemen aktivitas
harian (konservasi energi), seperti Memecah
aktivitas berat menjadi beberapa sesi singkat,
Memberi jeda istirahat di antara aktivitas, Mengajak
pasien menuliskan jurnal tidur harian untuk melihat
pola gangguan (Kaku et al., 2011).

Hasil Hari ke-2:

Pasien mulai memahami penyebab sulit tidur
dan Pasien mulai mengurangi aktivitas malam hari.
Hari ke-3:

Fokus pada penerapan latithan pernapasan
dalam sebelum tidur dan relaksasi otot progresif.
Pasien mulai tidur lebih lama (4-5 jam), skor
kelelahan menurun menjadi 6/10.

Hari ke-4:

Tujuan: Mendorong partisipasi aktif pasien
dalam perawatan diri dan meningkatkan motivasi.

Intervensi: Memfasilitasi pasien untuk mulai
melakukan aktivitas ringan mandiri, seperti menyisir
rambut, makan sendiri, atau merapikan tempat tidur,
Memberikan motivasi verbal dan pujian atas
kemajuan yang dicapai hari sebelumnya, Memantau
keseimbangan antara aktivitas dan istirahat,
Mengajarkan teknik visualisasi positif dan afirmasi
sebelum tidur untuk mengurangi kecemasan malam
hari.

Hasil Hari ke-4: Pasien tampak lebih percaya diri
dan kooperatif,.Tidur malam membaik (+6 jam),
kualitas tidur mulai dirasakan lebih nyaman.

Hari ke-5:

Evaluasi menunjukkan peningkatan signifikan
dalam tidur dan penurunan kelelahan.

Pasien sudah lebih mandiri dan mampu
melakukan self-care dasar.

Edukasi tentang kebersihan tidur (sleep
hygiene), Latihan pernapasan dalam dan teknik
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relaksasi, Manajemen aktivitas harian (energy
conservation), Dukungan emosional dan
motivasional untuk meningkatkan self-efficacy pasien
dalam perawatan diri.

Evaluasi dilakukan setiap hari menggunakan
kriteria subjektif (laporan pasien) dan objektif
(observasi pola tidur, aktivitas, dan skala kelelahan).
Data dianalisis secara tematik untuk melihat
perubahan kondisi sebelum dan sesudah intervensi.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Bagian Pasien perempuan usia 46 tahun
dengan diagnosis kanker payudara menjalani
intervensi keperawatan selama lima hari berturut-
turut berdasarkan Teori Self-Care Deficit Orem.
Sebelum intervensi, pasien melaporkan tingkat
kelelahan tinggi (skor 8 dari 10 pada skala kelelahan
numerik) dan kualitas tidur yang buruk, dengan
durasi tidur hanya 2-3 jam per malam serta sering
terbangun di tengah malam.

Setelah intervensi dilakukan, hasil yang
diperoleh adalah sebagai berikut:
Hari ke-3: Pasien mulai menunjukkan

penurunan kelelahan, dengan skor menurun menjadi
6 dari 10. Durasi tidur meningkat menjadi 4-5 jam
tanpa sering terbangun. Pasien mulai mengikuti
latihan pernapasan dan menerapkan prinsip sleep
hygiene.

Hari ke-5: Skor kelelahan turun menjadi 4 dari
10. Pasien mampu tidur 6—7 jam per malam dengan
kualitas tidur yang lebih baik. Aktivitas harian
pasien, seperti mandi sendiri, berpakaian, dan
berjalan di sekitar ruangan, dapat dilakukan tanpa
bantuan. Pasien juga menunjukkan peningkatan
motivasi dan kemandirian dalam melakukan
perawatan diri.

Secara keseluruhan, intervensi berbasis teori
Orem memberikan dampak positif terhadap
kemampuan self-care pasien, menurunkan tingkat
kelelahan, serta meningkatkan kualitas dan durasi
tidur.

Pembahasan
Konsep Kanker Payudara (Ca Mammae)
Kanker payudara (carcinoma mammae)

merupakan salah satu jenis keganasan yang paling
sering ditemukan pada perempuan di seluruh dunia,
termasuk di Indonesia. Penyakit ini timbul akibat
pertumbuhan sel abnormal pada jaringan payudara,
terutama di saluran (duktus) atau kelenjar (lobulus)
susu, yang tumbuh secara tidak terkendali dan dapat
menyebar ke jaringan lain. Menurut data terbaru dari
Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) tahun
2024, kanker payudara mencatatkan lebih dari 2,5
juta kasus baru secara global dan menjadi penyebab
kematian tertinggi akibat kanker pada perempuan. Di
Indonesia, prevalensinya mencapai lebih dari 70.000
kasus per tahun, dengan angka kematian lebih dari
22.000 jiwa. (Bray et al., 2024)

Kanker payudara dikenal sebagai penyakit
multifaktorial, yang berarti penyebabnya melibatkan

berbagai faktor risiko, baik internal maupun
eksternal. Faktor hormonal, genetik, gaya hidup, dan
riwayat reproduksi memainkan peran penting dalam
proses karsinogenesis. Wanita yang mengalami
menarche dini, menopause terlambat, tidak pernah
menyusui, atau hamil pertama kali di usia tua,
memiliki risiko lebih tinggi. Selain itu, mutasi
genetik seperti BRCAI dan BRCA2 meningkatkan
risiko kanker payudara secara signifikan. Gaya hidup
modern yang tidak sehat, seperti konsumsi alkohol,
merokok, obesitas, dan kurang aktivitas fisik, juga

turut mempercepat proses keganasan. (Nancie
Petrucelli et al., 2025)
Secara  patofisiologis, kanker payudara

berawal dari mutasi sel epitel di duktus atau lobulus
payudara yang kemudian kehilangan kemampuan
regulasi pertumbuhan. Sel-sel tersebut berkembang
tanpa terkendali, membentuk massa tumor, dan pada
akhirnya dapat menembus jaringan sekitarnya serta
menyebar melalui sistem limfatik maupun pembuluh
darah ke organ seperti paru-paru, hati, otak, dan
tulang. Jenis kanker payudara yang paling umum
adalah [Invasive Ductal Carcinoma (IDC), yang
mencakup sekitar 70-80% dari seluruh kasus, diikuti
oleh Invasive Lobular Carcinoma (ILC) dan jenis
lainnya. (Badowska-Kozakiewicz et al., 2017)

Gejala kanker payudara umumnya dimulai
dengan adanya benjolan keras yang tidak nyeri di
payudara, perubahan bentuk atau ukuran payudara,
retraksi puting, keluarnya cairan abnormal dari
puting, hingga kulit payudara yang menyerupai kulit
jeruk (peau d’orange). (Valente et al., 2023).

Pada stadium lanjut, dapat ditemukan luka
terbuka, nyeri hebat, dan pembesaran kelenjar getah
bening di ketiak. Pemeriksaan penunjang seperti
mammografi, biopsi, dan pemeriksaan histopatologi
diperlukan untuk menegakkan diagnosis dan
menentukan derajat keparahan berdasarkan sistem
TNM (Tumor, Node, Metastasis). (Qu et al., 2025)

Penatalaksanaan kanker payudara bersifat
multimodal, mencakup tindakan pembedahan,
kemoterapi, radioterapi, terapi hormon, terapi target,
dan dalam beberapa kasus, imunoterapi. Tujuan
utama terapi adalah mengangkat tumor secara
menyeluruh, mencegah kekambuhan, dan
meningkatkan harapan hidup. Pada pasien dengan
stadium lanjut atau metastasis, terapi bersifat paliatif
untuk meningkatkan kualitas hidup. (Wang & Wu,
2023)

Dampak kanker payudara tidak hanya bersifat
fisik, tetapi juga mencakup aspek psikologis, sosial,
dan spiritual. Salah satu dampak yang paling sering
dilaporkan oleh pasien selama menjalani terapi
adalah kelelahan kronik (cancer-related fatigue) dan
gangguan tidur, yang keduanya sangat memengaruhi
aktivitas harian dan kualitas hidup. Kelelahan bersifat
menetap dan tidak membaik meskipun pasien telah
beristirahat, sedangkan gangguan tidur meliputi
insomnia, tidur tidak nyenyak, atau sering terbangun
di malam hari. Kondisi ini sering kali diperparah oleh
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stres psikologis, rasa takut menghadapi kematian,
perubahan citra tubuh, serta ketidakpastian terhadap
masa depan. (Hendy et al., 2025)

Peran keperawatan menjadi sangat penting
dalam proses perawatan pasien kanker payudara.
Perawat bukan hanya bertanggung jawab dalam
pemberian terapi fisik, tetapi juga dalam manajemen
kelelahan, nyeri, kecemasan, serta gangguan tidur.
Pendekatan keperawatan yang digunakan harus
bersifat holistik dan berbasis teori, salah satunya
dengan mengadopsi Teori Self-Care Deficit dari
Dorothea Orem. Teori ini menekankan pentingnya
dukungan terhadap kemandirian pasien dalam
melakukan perawatan diri, terutama ketika pasien
mengalami keterbatasan akibat kondisi penyakit atau
pengobatan yang dijalaninya. (Deng et al., 2021)

Dengan memahami konsep dasar kanker
payudara dan dampak multi-dimensionalnya,
intervensi keperawatan dapat dirancang secara
komprehensif untuk mengelola masalah fisik maupun
psikososial yang dihadapi pasien. Hal ini tidak hanya
bertujuan untuk meningkatkan keberhasilan terapi,
tetapi juga memperbaiki kualitas hidup pasien secara
menyeluruh  dalam  setiap tahap perjalanan
penyakitnya.

Konsep Kelelahan (Cancer-Related Fatigue)

Menurut National Comprehensive Cancer
Network (NCCN, 2024), cancer-related fatigue
didefinisikan sebagai “sensasi subjektif kelelahan
yang menetap dan menyusahkan, baik secara fisik,
emosional, maupun kognitif, yang berhubungan
dengan kanker atau pengobatannya, dan tidak
sebanding dengan aktivitas yang dilakukan serta
mengganggu fungsi sehari-hari.” (Bower et al.,
2024). Kondisi ini merupakan gejala yang paling
sering dilaporkan oleh pasien kanker, dengan
prevalensi mencapai 70-100%, khususnya pada
pasien yang menjalani beberapa siklus kemoterapi.
CRF memengaruhi berbagai aspek kehidupan pasien.

Secara fisik, pasien merasakan hilangnya
energi yang ekstrem, kesulitan untuk melakukan
aktivitas ringan seperti mandi, makan, atau berjalan,
dan membutuhkan bantuan dalam aktivitas sehari-
hari. Secara kognitif dan emosional, pasien bisa
mengalami kesulitan konsentrasi, mudah tersinggung,
merasa tertekan, atau kehilangan motivasi. Bahkan,
banyak pasien melaporkan bahwa kelelahan lebih
menyiksa daripada rasa nyeri. Kondisi ini muncul
akibat berbagai mekanisme yang kompleks. Faktor-
faktor penyebab kelelahan pada pasien kanker
meliputi efek langsung dari penyakit kanker itu
sendiri, efek samping pengobatan (kemoterapi,
radioterapi, pembedahan), gangguan tidur, anemia,
malnutrisi, depresi, serta aktivitas sistem imun yang
berlebihan yang menyebabkan peningkatan sitokin
inflamasi seperti interleukin-6 (IL-6) dan tumor
necrosis factor-alpha (TNF-o). Selain itu, kecemasan
dan stres psikologis juga memperparah persepsi
kelelahan. (Bower & Lamkin, 2013)

Beberapa tanda dan gejala khas dari cancer-
related fatigue antara lain: Rasa lelah terus-menerus
dan berat, Penurunan daya tahan fisik, Kesulitan
dalam  berpikir atau mengambil Keputusan,
Hilangnya minat terhadap aktivitas yang sebelumnya
menyenangkan, Gangguan tidur (tidur tidak nyenyak,
insomnia, sering terbangun). Dampak CRF sangat
luas dan nyata. Banyak pasien mengalami penurunan
produktivitas, gangguan interaksi sosial,
ketergantungan pada orang lain, hingga depresi.
Selain itu, kelelahan yang tidak tertangani juga
berpotensi menurunkan kepatuhan pasien terhadap
pengobatan, memperpanjang waktu pemulihan, dan
menurunkan harapan hidup. (Wagner & Cella, 2004).

Oleh karena itu, penting bagi perawat untuk
melakukan pengkajian menyeluruh terhadap tingkat
kelelahan pasien menggunakan instrumen valid
seperti Brief Fatigue Inventory (BFI) atau Fatigue
Severity Scale (FSS). Melalui pendekatan yang
sistematis, intervensi keperawatan dapat diberikan
untuk membantu pasien mengelola kelelahan yang
dialaminya.

Salah satu pendekatan keperawatan yang
efektif dalam menangani CRF adalah dengan
mengacu pada Teori Self-Care Deficit oleh Dorothea
Orem. Dalam konteks ini, pasien yang mengalami
kelelahan berat sering kali berada dalam kondisi
defisit perawatan diri, sehingga membutuhkan
bantuan perawat dalam mengatur aktivitas,
mengelola waktu istirahat, serta memperoleh edukasi
untuk mengoptimalkan fungsi tubuh dan emosinya.
(Rakhshani et al., 2022).

Dengan pemahaman menyeluruh terhadap
konsep kelelahan akibat kanker dan intervensi yang
terstruktur, perawat dapat berkontribusi secara
signifikan dalam meningkatkan kualitas hidup pasien
kanker, khususnya pasien kanker payudara yang
menghadapi tantangan fisik dan psikologis secara
bersamaan selama masa terapi.

Konsep Gangguan Pola Tidur

Gangguan pola tidur merupakan salah satu
masalah umum yang dialami oleh pasien kanker,
terutama mereka yang menjalani terapi jangka
panjang seperti kemoterapi, radioterapi, maupun
pembedahan. Gangguan ini tidak hanya berdampak
pada kenyamanan pasien, tetapi juga memperburuk
kondisi klinis dan menurunkan kualitas hidup secara
keseluruhan. (Tao et al., 2024).

Dalam konteks keperawatan, gangguan tidur
perlu mendapat perhatian khusus karena memiliki
hubungan erat dengan kelelahan kronik, penurunan
daya tahan tubuh, dan kondisi psikologis pasien.
Bentuk gangguan tidur pada pasien kanker sangat
bervariasi. Umumnya pasien mengalami insomnia,
yaitu kesulitan untuk memulai tidur (sleep onset
insomnia) maupun mempertahankan tidur (sleep
maintenance insomnia). Pasien juga bisa mengalami
tidur dangkal, mudah terbangun di malam hari, atau
bangun terlalu pagi tanpa dapat kembali tidur.
Masalah-masalah ini menyebabkan pasien tidak
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mendapatkan tidur yang berkualitas, sehingga tubuh
tidak mendapatkan kesempatan yang cukup untuk
melakukan pemulihan fisiologis. (Tao et al., 2024)

Menurut MDPI (Cancers) 2022 / 2023)
Menyatakan bahwa pada kasus kanker lanjut,
prevalensi gangguan tidur Dbisa 70,8%. Ini
mendukung bagian “terutama jika tidak ditangani”
dan bahwa pasien lanjut sangat rentan. (Jakobsen et
al., 2022)

Faktor Penyebab Gangguan Tidur pada Pasien
Kanker adalah gangguan tidur pada pasien kanker
bersifat multifaktorial. Beberapa faktor yang
berperan antara lain: Kecemasan dan stres psikologis:
Ketakutan akan kematian, ketidakpastian pengobatan,
dan perubahan citra tubuh menyebabkan pasien sulit
rileks saat malam, Nyeri kronik: Terutama nyeri
pasca operasi atau akibat metastasis, mengganggu
kenyamanan tidur, Efek samping kemoterapi: Mual,
muntah, nyeri sendi, dan sensasi panas-dingin dapat
membangunkan pasien di malam hari, Gangguan
hormonal: Penurunan hormon estrogen pada pasien
kanker payudara mengganggu siklus tidur alami,
Lingkungan rumah sakit: Cahaya terang, kebisingan,
atau tindakan medis di malam hari juga dapat
memengaruhi kualitas tidur. (Van Dyk et al., 2021)

Dampak Gangguan Tidur yaitu Gangguan
pola tidur tidak hanya menyebabkan penurunan
energi di siang hari, tetapi juga memperburuk
kelelahan, menurunkan konsentrasi, serta
meningkatkan risiko depresi dan kecemasan. Tidur
yang tidak berkualitas juga berpengaruh pada
penurunan sistem kekebalan tubuh, sehingga
memperpanjang waktu pemulihan dan meningkatkan
risiko infeksi. Selain itu, gangguan tidur kronik dapat
menyebabkan penurunan motivasi pasien untuk
melanjutkan terapi, gangguan hubungan sosial, dan
memperburuk persepsi terhadap nyeri. (Finan et al.,
2013)

Peran Keperawatan dalam  Manajemen
Gangguan Tidur adalah Perawat memegang peran
penting dalam mengidentifikasi dan menangani
gangguan pola tidur pada pasien kanker. Pengkajian
pola tidur menggunakan skala seperti Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) atau Insomnia Severity
Index (ISI) menjadi langkah awal yang penting.
(Magbali Al & Mohammed, 2020).

Berdasarkan hasil pengkajian, intervensi dapat
dirancang secara personal, antara lain:yang pertama
edukasi sleep hygiene, seperti menjaga rutinitas tidur
yang konsisten, menghindari stimulan sebelum tidur,
dan menciptakan lingkungan tidur yang nyaman.
yang kedua adalah Teknik relaksasi, seperti latihan
pernapasan dalam, meditasi, atau terapi musik. ketiga
manajemen nyeri dan kecemasan, yang sering
menjadi akar masalah gangguan tidur. (Zhao et al.,
2024) Keempat adalah pendekatan spiritual dan
emosional, yang mendukung ketenangan batin pasien
dalam menghadapi penyakitnya. (Izgu et al., 2024)

Pendekatan  intervensi  berbasis  Teori
Keperawatan Orem, khususnya sistem supportive-

educative,  dapat  diterapkan  dalam  upaya
meningkatkan kemampuan pasien mengelola istirahat
dan memperbaiki pola tidur mandiri. Intervensi
keperawatan yang tepat, berkelanjutan, dan empatik
dapat membantu pasien kanker mendapatkan kualitas
tidur yang lebih baik, mengurangi gejala kelelahan,
serta mempercepat proses pemulihan secara
menyeluruh. (Seyednazari et al., 2025)

Konsep Manajemen Risiko Keperawatan

Manajemen risiko keperawatan merupakan
suatu pendekatan sistematis yang dilakukan oleh
perawat untuk mengidentifikasi, menganalisis,
mengevaluasi, dan mengendalikan masalah potensial
atau aktual yang dapat membahayakan keselamatan
pasien maupun menurunkan mutu pelayanan
keperawatan. Pendekatan ini berperan penting dalam
menciptakan lingkungan asuhan yang aman, efektif,
dan responsif terhadap kebutuhan pasien. (Dionisi et
al., 2021)

Dalam praktik klinis, salah satu risiko yang
sering dihadapi pasien, khususnya pada kondisi
kronis seperti kanker payudara, penyakit jantung,
atau gangguan metabolik, adalah kelelahan berat
(fatigue) dan gangguan pola tidur (disturbed sleep
pattern). Kedua masalah ini tidak hanya mengganggu
kenyamanan dan kualitas hidup pasien, tetapi juga
berdampak terhadap proses penyembuhan, efektivitas
terapi, serta kemampuan pasien dalam melakukan
perawatan diri. (Xu et al., 2025)

Manajemen risiko keperawatan terhadap
kelelahan dan gangguan tidur harus dilakukan secara
holistik dan berlandaskan pada teori keperawatan
yang relevan, seperti Teori Self-Care dari Dorothea
Orem. Teori ini menekankan pentingnya keterlibatan
pasien dalam upaya mempertahankan kesehatan
melalui praktik perawatan diri yang mandiri. Dalam
konteks ini, perawat berperan sebagai fasilitator
untuk mengembangkan kemampuan pasien dalam
mengelola kelelahan dan memperbaiki kualitas tidur.
(Aliakbari et al., 2021)

Langkah awal dalam manajemen risiko ini
dimulai dari proses pengkajian yang komprehensif.
Perawat perlu mengidentifikasi berbagai faktor yang
berkontribusi terhadap kelelahan dan gangguan tidur,
seperti efek samping pengobatan, nyeri, stres
emosional, gangguan lingkungan, maupun gangguan
psikologis. Penggunaan instrumen yang tervalidasi
seperti Brief Fatigue Inventory (BFI) dan Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) sangat membantu dalam
menilai tingkat keparahan masalah secara objektif.
(Paramita et al., 2016)

Setelah  pengkajian  dilakukan, perawat
menetapkan  prioritas  masalah  menggunakan
diagnosis keperawatan terbaru berdasarkan Standar
Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI) tahun
2023. Diagnosis yang sering muncul antara lain
adalah kelelahan (D.0053) dan gangguan pola tidur
(D.0110). Penentuan prioritas ini sangat penting agar
intervensi yang dirancang tepat sasaran dan sesuai
dengan kebutuhan paling mendesak pasien.
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Tahapan selanjutnya adalah perencanaan dan
pelaksanaan intervensi yang bersifat preventif,
kuratif, dan edukatif. Berdasarkan Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia (SIKI) 2023, intervensi yang
dapat diterapkan mencakup manajemen energi
(1.02354), peningkatan tidur (1.05196), serta edukasi
tentang kebersihan tidur (sleep hygiene). Pendekatan
relaksasi seperti napas dalam, terapi musik, atau
teknik guided imagery juga dapat dimanfaatkan
sebagai terapi tambahan untuk meningkatkan
kenyamanan pasien. (Toussaint et al., 2021)

Selain intervensi mandiri, perawat juga perlu
melakukan kolaborasi dengan tim medis, misalnya
dalam evaluasi obat-obatan yang dapat memperburuk
gangguan tidur atau meningkatkan kelelahan.
Edukasi kepada keluarga pasien mengenai
pentingnya lingkungan tidur yang kondusif juga
menjadi bagian dari intervensi edukatif yang
berkelanjutan. (Varadharasu & Das, 2024)

Tahap akhir dalam manajemen risiko ini
adalah evaluasi luaran, yang dilakukan secara
objektif dan terukur. Standar Luaran Keperawatan
Indonesia (SLKI) 2023 menyediakan indikator
seperti keseimbangan energi (L.03086), pola tidur
(L.04085), dan tingkat kelelahan (L.04010) untuk
mengevaluasi efektivitas intervensi yang diberikan.
Evaluasi ini harus dilakukan secara berkala untuk
memastikan adanya perbaikan dan mencegah
kekambuhan masalah. (Jeanifer et al., 2023)

Dengan  demikian, manajemen  risiko
keperawatan terhadap kelelahan berat dan gangguan
pola tidur tidak hanya bersifat reaktif, tetapi juga
proaktif dan berorientasi pada pemberdayaan pasien.
Melalui pendekatan berbasis teori, intervensi
terstandar, dan evaluasi yang terukur, perawat dapat
meningkatkan kualitas asuhan serta berkontribusi
nyata terhadap keselamatan dan kesejahteraan pasien
secara holistik.

Konsep Teori Keperawatan Orem (Self-Care
Deficit Nursing Theory)

Teori Orem menekankan bahwa individu
memiliki kapasitas untuk merawat dirinya sendiri,
dan peran perawat adalah membantu ketika
kemampuan tersebut mengalami defisit. (Afrasiabifar
et al., 2016)

Komponen utama teori Orem: Self-care:
tindakan yang dilakukan individu untuk menjaga
kesehatannya,  Self-care  agency: kemampuan
individu dalam melakukan self-care, Therapeutic
self-care demand: total kebutuhan yang harus
dipenuhi agar tetap sehat, Self-care deficit: terjadi
ketika seseorang tidak mampu memenuhi kebutuhan
perawatannya sendiri, Nursing system: intervensi
perawat berdasarkan tingkat kebutuhan pasien, dibagi
menjadi: Wholly compensatory (bantuan penuh),
Partly compensatory (bantuan sebagian), Supportive-
educative (bimbingan dan edukasi) (Khademian et
al., 2020)

Relevansi teori Orem pada kasus ini:

Pasien dengan kelelahan dan gangguan tidur
akibat kanker payudara berada pada fase partly
compensatory system, di mana pasien masih dapat
melakukan beberapa aktivitas mandiri, namun
memerlukan bimbingan, dorongan emosional, dan
edukasi yang tepat dari perawat agar mampu
mengelola energi dan memperbaiki pola tidurnya.
(Nguyen et al., 2018)

Konsep Integrasi Orem dan Manajemen Risiko

Teori Orem dapat dijadikan kerangka
manajemen risiko keperawatan dengan langkah-
langkah berikut: Identifikasi defisit self-care akibat
kelelahan dan gangguan tidur, Analisis faktor
penyebab melalui data subjektif dan objektif, Susun
intervensi sesuai dengan sistem keperawatan (partly
compensatory), Lakukan edukasi, dukungan, dan
pemantauan  yang  berkelanjutan, Evaluasi
keberhasilan dengan indikator seperti peningkatan
self-care dan perbaikan PSQI/BFI. (Paramita et al.,
2016)

Pasien kanker payudara, terutama yang
menjalani kemoterapi, sering menghadapi dua
masalah besar yang berdampak signifikan pada
kualitas hidup mereka, yaitu kelelahan dan gangguan
pola tidur. Kelelahan pada pasien kanker atau cancer-
related fatigue adalah kondisi keletihan fisik dan
mental yang tidak membaik meskipun pasien telah
beristirahat. Kondisi ini sangat umum terjadi, dan
literatur menyebutkan bahwa sekitar 70—100% pasien
kanker mengalami kelelahan dalam tingkat tertentu
selama menjalani pengobatan. Kelelahan ini berbeda
dari rasa lelah biasa karena bersifat kronis, menetap,
dan seringkali mengganggu aktivitas schari-hari.
(Kang et al., 2023)

Selain kelelahan, pasien kanker payudara juga
sering mengalami gangguan tidur yang signifikan,
termasuk insomnia, sering terbangun di malam hari,
atau tidur yang tidak nyenyak. Gangguan ini
diperparah oleh kecemasan terhadap penyakit, nyeri
pasca operasi, perubahan hormon, dan efek samping
kemoterapi. Kedua kondisi tersebut saling
berinteraksi dan menciptakan lingkaran yang
memperburuk kondisi pasien secara fisik, psikologis,
maupun sosial. Maka, diperlukan strategi manajemen
risiko keperawatan yang tepat, holistik, dan terarah
untuk menangani masalah ini secara komprehensif.
(Tao et al., 2024).

Dalam praktik keperawatan, manajemen risiko
keperawatan merupakan pendekatan sistematis yang
bertujuan untuk mengenali, mencegah, dan
menangani potensi masalah yang dapat mengganggu
keselamatan dan kenyamanan pasien. Dalam kasus
ini, kelelahan dan gangguan tidur dikategorikan
sebagai risiko klinis yang berdampak terhadap
perawatan diri pasien dan hasil terapi secara
keseluruhan. Pendekatan manajemen risiko dilakukan
melalui identifikasi masalah secara dini, penyusunan
intervensi yang sesuai, serta evaluasi hasil secara
terukur. (Barsevick et al., 2008)
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Untuk menyusun intervensi yang tepat,
diperlukan kerangka teori keperawatan yang kuat.
Teori Self-Care Deficit dari Dorothea Orem
merupakan salah satu teori yang sangat relevan
dalam konteks ini. Orem menjelaskan bahwa ketika
seseorang tidak mampu memenuhi kebutuhan
perawatan dirinya sendiri karena kondisi fisik atau
psikologis, maka perawat perlu mengambil peran
melalui tiga sistem: wholly compensatory, partly
compensatory, dan supportive-educative. (Rakhshani
et al., 2022).

Dalam konteks pasien kanker payudara
dengan kelelahan dan gangguan tidur, sistem partly
compensatory menjadi sangat sesuai karena pasien
masih  memiliki sebagian kemampuan untuk
melakukan perawatan diri, namun memerlukan
bantuan dan edukasi dari perawat untuk dapat
melakukannya secara efektif. (Khademian et al.,
2020).

Penerapan teori Orem pada pasien kanker
payudara difokuskan pada penguatan kembali
kemampuan self-care, melalui intervensi seperti
manajemen energi, edukasi sleep hygiene, teknik
relaksasi, serta dukungan emosional. Intervensi
tersebut tidak hanya ditujukan untuk mengurangi
gejala kelelahan dan memperbaiki pola tidur, tetapi
juga untuk meningkatkan kemandirian dan semangat
pasien dalam menjalani pengobatan. (Rakhshani et
al., 2022).

Integrasi antara konsep manajemen risiko
keperawatan dan teori Orem memungkinkan perawat
untuk bertindak secara profesional dan sistematis.
Dengan mengenali defisit perawatan diri yang terjadi
akibat kelelahan dan gangguan tidur, perawat dapat
menyusun rencana asuhan yang berfokus pada
peningkatan kapasitas pasien untuk kembali mandiri.
Dengan demikian, perawat tidak hanya mengurangi
keluhan fisik pasien, tetapi juga turut berkontribusi
dalam meningkatkan kualitas hidup dan keberdayaan
pasien secara menyeluruh. (Rakhshani et al., 2022).

Oleh karena itu, dalam manajemen
keperawatan pasien kanker payudara, konsep
kelelahan, gangguan tidur, manajemen risiko, dan
teori Orem menjadi dasar utama dalam menyusun
pendekatan yang terintegrasi, ilmiah, dan efektif .

4. KESIMPULAN DAN SARAN

Kseimpulan
Penerapan Teori Self-Care Deficit dari
Dorothea Orem dalam intervensi keperawatan

terbukti efektif dalam mengurangi kelelahan dan
memperbaiki pola tidur pada pasien kanker payudara
yang menjalani kemoterapi. Melalui pendekatan
edukatif, suportif, dan kolaboratif, pasien mampu
meningkatkan kemampuan perawatan dirinya,
menunjukkan penurunan gejala kelelahan, serta
mengalami peningkatan kualitas tidur dan aktivitas
harian. Studi kasus ini menunjukkan bahwa
pendekatan keperawatan berbasis teori Orem tidak
hanya memperkuat peran perawat sebagai fasilitator

perawatan mandiri, tetapi juga berkontribusi terhadap
peningkatan kualitas hidup pasien secara keseluruhan
(Cespuglio et al., 2012).
Saran

Dalam praktik keperawata, Perawat di ruang
onkologi disarankan mengintegrasikan teori Orem
dalam praktik asuhan keperawatan, khususnya dalam

manajemen gejala akibat kemoterapi seperti
kelelahan dan gangguan tidur, Instansi Pendidikan
Keperawatan perlu meningkatkan pemahaman

mahasiswa terhadap penerapan teori keperawatan
dalam praktik klinis melalui studi kasus atau simulasi
berbasis masalah. Penelitian Selanjutnya, penelitian
lebih lanjut dengan desain kuantitatif atau mixed
methods direkomendasikan untuk menguji efektivitas
intervensi Orem terhadap variabel-variabel lain
seperti kecemasan, depresi, dan kualitas hidup pasien
kanker dalam skala yang lebih luas. Selain itu, untuk
Manajemen Rumah Sakit perlu mendukung
penerapan model keperawatan berbasis teori dengan
menyediakan pelatihan berkelanjutan bagi perawat
serta fasilitas yang menunjang pelaksanaan intervensi
non-farmakologis.
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