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Abstrak  

Latar belakang: Gangguan pola tidur sering terjadi pada pasien paliatif dengan karsinoma mamae akibat nyeri, 

kecemasan, dan kelelahan, yang berdampak pada penurunan kualitas hidup. Pendekatan nonfarmakologis seperti 

relaksasi napas dalam dan hipnosis lima jari dapat membantu meningkatkan kualitas tidur. Tujuan: Mengetahui 

efektifitas tindakan hipnosis lima jari dan teknik relaksasi napas dalam untuk meningkatkan kualitas tidur pada pasien 

post operasi mastektomi. Metode: studi kasus pada pasien berusia 58 tahun dengan diagnosa gangguan pola tidur. 

Intervensi keperawatan meliputi observasi pola tidur, modifikasi lingkungan, serta edukasi teknik relaksasi napas dalam 

dan hipnosis lima jari selama dua hari. Hasil: Pasien melaporkan tidur lebih nyenyak, tidak mudah terbangun, dan 

mampu melakukan teknik relaksasi secara mandiri.Skor indikator tidur meningkat dari 3 menjadi 5 pada seluruh aspek. 

Simpulan: Penerapan teknik relaksasi napas dalam dan hipnosis lima jari efektif meningkatkan kualitas tidur dan 

kenyamanan pasien paliatif dengan karsinoma mamae. Saran: Disarankan agar perawat menerapkan teknik relaksasi 

napas dalam dan hipnosis lima jari sebagai intervensi rutin dalam manajemen gangguan tidur pasien paliatif 

 

Kata Kunci: Gangguan Pola Tidur, Karsinoma Mamae, Relaksasi Napas Dalam, Hipnosis Lima Jari, Paliatif. 
 

PENDAHULUAN 
Kanker adalah sekumpulan penyakit yang ditandai oleh pertumbuhan sel abnormal yang tidak terkendali 

(Harisandy et al., 2024). Sel-sel ini dapat menyerang jaringan tubuh lainnya, membentuk massa atau tumor, dan menyebar 

ke bagian tubuh yang jauh melalui darah atau sistem limfatik. Penyebab kanker sangat bervariasi, melibatkan faktor 

genetik, lingkungan, gaya hidup, serta paparan terhadap zat karsinogenik seperti asap rokok dan radiasi. Kanker payudara 

adalah jenis kanker yang berkembang di sel-sel payudara, yang biasanya dimulai di saluran atau lobulus (bagian 

pembentuk susu). Kanker ini terjadi ketika sel-sel di payudara tumbuh secara tidak terkendali dan membentuk tumor. 

Tumor tersebut dapat bersifat jinak (non-kanker) atau ganas (kanker). Kanker payudara ganas dapat menyebar ke jaringan 

sekitarnya dan bagian tubuh lainnya melalui sistem peredaran darah atau limfatik (Sadari, 2020).  

Menurut data dari Badan Statistik Kanker Dunia (GLOBOCAN), pada tahun 2020 tercatat ada 19,3 juta kasus 

kanker baru dan sekitar 10 juta kematian akibat kanker di seluruh dunia. GLOBOCAN juga memperkirakan bahwa jumlah 

kasus kanker global akan meningkat sebesar 47% pada tahun 2040, mencapai 28,4 juta kasus kanker baru. Di Indonesia, 

pada tahun 2020 tercatat 396.914 kasus kanker baru dengan lima jenis kanker paling umum, yaitu kanker payudara 

(16,6%), kanker serviks (9,2%), kanker paru-paru (8,8%), kanker kolorektal (8,6%), dan kanker hati (5,4%). Angka ini 

mengalami peningkatan sebesar 13,8% dibandingkan dengan tahun 2018. Pada tahun 2018, Indonesia menduduki 

peringkat pertama dalam kejadian kanker payudara di Asia Tenggara dan peringkat 23 di Asia dengan angka kejadian 

mencapai 136,2 per 100.000 penduduk dan angka mortalitas rata-rata 17 per 100.000 penduduk (Korina, 2022). Seiring 

dengan pesatnya pertumbuhan jumlah penduduk, Indonesia menjadi negara dengan populasi terbesar keempat di dunia, 

tercatat sebanyak 278,69 juta jiwa pada pertengahan tahun 2023 menurut Badan Pusat Statistik Nasional (BPSN). 

Peningkatan jumlah penduduk ini juga diikuti dengan meningkatnya prevalensi Penyakit Tidak Menular (PTM), yang 

mengalami kenaikan signifikan sebesar 1,05% dibandingkan dengan tahun 2022. Meskipun begitu, jumlah penduduk 

yang besar tidak menjamin semua orang dapat mengadopsi gaya hidup sehat. 

Karsinoma mamae sinistra stadium IV merupakan bentuk lanjut dari kanker payudara yang telah menyebar 

secara metastatik dan sering memerlukan perawatan paliatif untuk meningkatkan kualitas hidup pasien. Pasien pasca-

mastektomi sering mengalami berbagai gangguan fisiologis dan psikologis, termasuk nyeri kronis, kecemasan, depresi, 

serta gangguan tidur (insomnia) akibat perubahan tubuh, efek kemoterapi, dan stres emosional. Gangguan tidur pada 

pasien kanker menyebabkan penurunan daya tahan tubuh, peningkatan kelelahan, dan memperburuk kondisi mental serta 

nyeri yang dialami Penelitian menunjukkan bahwa intervensi nonfarmakologis seperti teknik relaksasi napas dalam dan 

hipnosis merupakan pendekatan efektif dalam manajemen gejala pasien kanker paliatif. Menurut Macwan et al., (2023), 

relaksasi napas dalam (deep breathing relaxation) mampu menurunkan tingkat kecemasan, nyeri, dan insomnia dengan 

menstimulasi sistem parasimpatis serta menurunkan kadar kortisol tubuh.  
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Pada penelitian Han et al. (2023) menunjukkan bahwa terapi mind-body seperti relaksasi, meditasi, yoga, dan 

hipnosis memberikan efek signifikan dalam memperbaiki kualitas tidur pasien kanker stadium lanjut. Mekanismenya 

melibatkan peningkatan keseimbangan neuroendokrin serta perbaikan pola aktivitas otak selama tidur. Teknik hipnosis 

lima jari (five-finger hypnosis) adalah modifikasi dari self-hypnosis yang digunakan untuk mengaktifkan asosiasi positif 

melalui stimulasi sensorik pada jari-jari tangan. Penelitian oleh Mardiyani et al. (2024) menemukan bahwa kombinasi 

teknik napas dalam dan hipnosis lima jari meningkatkan kualitas tidur pasien kanker payudara secara bermakna, 

menurunkan tingkat stres, serta memperbaiki kestabilan emosi tanpa efek samping seperti yang biasa ditemukan pada 

terapi sedative. Selain itu, pada penelitian Longo et al. (2017) menunjukkan bahwa self-hypnosis dan relaksasi pernapasan 

efektif mengurangi nyeri, kecemasan, serta gangguan tidur pada pasien kanker terminal. Teknik ini bekerja dengan 

memfasilitasi relaksasi otot, mengubah persepsi nyeri, dan mengarahkan pasien pada kondisi terapeutik yang 

mempromosikan tidur alami. Pada penelitian Khadija dan Mazdaif. (2025) ini menunjukkan kepada pasien perempuan 

yag mengalami karsinoma mamae, termasuk variasi hipnosis lima jari, efektif dalam mengurangi kecemasan, gangguan 

tidur, serta meningkatkan rasa kontrol diri terhadap kondisi medis. Menekankan integrasi hipnosis pediatrik dengan terapi 

komplementer lain sebagai strategi personalisasi perawatan nyeri kronis maupun akut. Selain itu, juga membuktikan 

bahwa kombinasi teknik relaksasi napas dalam dan terapi hipnosis lima jari secara signifikan menurunkan stres dan 

gangguan tidur pasca postoprasi, sehingga dapat diaplikasikan pada pasien. 

METODE 
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dari hasil observasi dan wawancara kepada pasien. Penelitian ini 

menggunakan pendekatan Cross sectional dengan asuhan keperawatan yang komprehensif. Subjek penelitian pada studi 

kasusu ini adapah pasien dengan penyakit paliatif dengan penyakit karsinoma mamae.Untuk data primer observasi 

dilakukan dengan pengamatan langsung pada responden untuk mengobservasi keadaan umum, kesadaran, vital sign, dan 

pemeriksaan fisik. Pemeriksaan fisik Adalah proses evaluasi kondisi tubuh pasien yang dilakukan oleh tenaga medis 

untuk mengidentifikasi tanda-tanda klinis suatu penyakit atau gangguan Kesehatan meliputi inspeksi (pengamatan), 

palpasi (perabaan), Perkusi (pengetukan), dan auskultasi (Pendengaran) (Arafah et al., 2021). Selain Observasi data juga 

di ambil melalui wawancara kepada pasien dan keluarga. Untuk data sekunder dengan cara melakukan studi dokumentasi 

pada semua bentu informasi yang berhubungan dengan dokumen, melalui buku status pasien dan electronic medical 

record.Analisa data pada penelitian ini dilakukan melalui 3 tahapan yaitu Reduksi data pada studi kasus ini dilakukan 

dengan menfokuskan data yag relevan dengan melakukan wawancara terhadap subjek penelitian yaitu pasien dengan 

Carsinoma mamae. Analisa data pada kasus ini menggunakan pedoman SDKI. Penyajian data dalam bentuk naratif 

berupa catatan dan table wawancara dengan pasien dan keluarga pasien dengan Carsinoma mamae di Bangsal Cendana 

RSUP Sarjito dan Penarikan Kesimpulan dilakukan dengan mencari karakteristik pasien dengan carsinoma mamae 

berdasarkan hasil dari evaluasi asuhan keperawatan yang dilakukan untuk menilai efektivitas Tindakan keperawatan yang 

dipilih dalam mengatasi masalah keperawatan yang muncul.  

. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Berdasarkan hasil pengkajian pada kasus kelolahan dengan penyakit carsinoma mamae grade IV didapatkan karakteristik 

umur pada kasus yaitu Ny. S usia 58 tahun, berjenis kelamin perempuan dan bekerja sebagai ibu rumah tangga. Pengkajian 

dilakukan pada tanggal 12 Agustus 2025. Pasien Ny. S 58 tahun dari purworejo masuk rumah sakit pada tanggal 11 

Agustus 2025 dengan Keluhan Utama pasien mengatakan tidak bisa tidur mual badan lemas dan tidak bisa menelan. 

Pasien mengatakan mempunyai riwayat keluarga kaka sepupu yang pernah mengalami kanker payudara,pasien 

mengatakan operasi akhir tahun 2022 dan pasien mengatakan rutin kemoterapi disardjito 3-6 bulan sekali.Untuk 

pemeriksaan tanda-tanda viral didapatkan hasil Tekanan Darah : 79/59 mmHg Nadi : 109 x/menit, Suhu : 37 C, Saturasi 

Oksigen : 99 % , Respirasi Rate : 22 x/menit, Kesadaran : Composmentis E(4),V(5),M(6), Berat Badan : 42 Kg dan Tinggi 

Badan : 155 cm. 

Berdasarkan Pada kasus Paliatif dengan Carsinoma mamae diagnosa yang muncul Adalah Gangguan Pola Tidur 

(SDKI.0055). Diagnosa yang diambil sudah disesuaikan dengan buku standar diagnose keperawatan menurut SDKI 

(2019) berdasarkan definisi, etiologi, tanda dan gejala, dan kondisiklinis terkait. Berdasarkan data pada kasus pertama 

didapatkan data subjekif dan data objektif. Data subjektifnya yaitu pasien mengatakan kadang sulit tidur pada malam hari, 

pasien mengatakan tidur tidak pulas, pasien mengatakan pola tidur berubah. Adapun data objektifnya yaitu pemeriksaan 

tanda-tanda vital:tekanan Darah 79/59 mmHg,nadi : 109, Respirasi Rate: 20 dan muka pasien tampak lemas. Untuk 

Luaran pada kasus Carsinoma Mamae di lakukan diagnose keperawatan Gangguan pola tidur berhubungan dengan 

hambatan lingkungan yang di tandai dengan ruangan tidak nyaman dengan kode (SDKI.0055), penulis memiliki tujuan 

sesuai dengan luaran keperawatan yaitu Pola Tidur (SLKI.05045) dengan kriteria hasil Keluhan sulit tidur menurun, 

Keluhan tidak puas tidur menurun, Keluhan pola tidur berubah menurun, Keluhan istirahat tidak cukup menurun, Dimana 

kriteria tersebut sebelumnya pada kategori sedang dan cukup meningkat. Intervensi yang digunakan Adalah dukungan 

tidur dengan kode (SIKI.09265). Adapun rencana tindakan yang dilakukan yaitu observasi dengan observasi identifikasi 

pola aktivitas dan tidur, identifikasi faktor penggangu tidur, kemudian tindakan terapeutik modifikasi lingkungan misal 

cahaya kebisingan suhu, fasilitasi cara menghilangkan stres sebelum tidur, lakukan prosedur untuk meningkatkan 

kenyamanan misalnya ,relaksasi, pijat pengaturan posisi. Tindakan edukasi dengan jelaskan pentingnya tidur saat sakit 

,anjurkan menempati kebiasaan saat tidur, ajarkan teknik relaksasi nafas dalam dan hipnosis 5 jari.  
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Table 1 Test Diagnostik 

No Jenis 

pemeriksaan  

TGl  

hasil 

hasil Nilai 

normal  

Analisa & 

interpretasi 

1 HB 11-8-2025 7,3g/dl 12-15 L 

2 leukosit 11-8-2025 2.410  4.50-

11.50 

H 

3 Trombosit  11-8-2025 4010 150-450 H 

4 Natrium 11-8-2025 129 mmol/L 136-145 L 

5 Kalium  11-8-2025 2,4 mml/L 3.5-5.1 L 

Table 2 Farmakologi 

N

o 

Nama obat  Dosis indikasi 

1 Ceftriakson 2x1g per 12 jam Antibiotik yang digunakan untuk mengobati 

berbagai infeksi bakteri  

2 Ranitidin 50mg per 12 jam Digunakan untuk mengobati dan mencegah 

tukak lambung dan duo denum GERD 

3 Ksr Tab 600 mg per 3x1 

sehari 

Untuk pengobatan pencegahan hipokalemia 

dan mencegah jumlah kalium yang rendah dalam 

darah 

4 clinimix 1–2 /hari Clinimix N9G15E berfungsi untuk mencukupi 

kebutuhan nitrogen biologis, energi dan elektrolit 

yang tidak bisa melalui pemberian per oral. 

5 NS  0,9 % 

30–35 mL 

Rehidrasi Pencencer obat 

6 Paracetamol 

infus 

100 ml 10 mg 3x1 Mengatasi nyeri ringan,mengatasi demam, 

Sebagai bagian dari terapi multimodal analgesia 

 

Berdasarkan hasil pengkajian pada kasus ini pasien berusia 58 tahun,Usia merupakan salah satu faktor risiko 

paling signifikan dalam terjadinya karsinoma mamae (kanker payudara). Insidensi kanker payudara meningkat secara 

eksponensial seiring pertambahan usia, terutama setelah usia 40 tahun. Berdasarkan data epidemiologis global, lebih dari 

70 % kasus kanker payudara terjadi pada wanita berusia di atas 50 tahun, dengan puncak kejadian pada usia 55–65 tahun 

(Sari et al., 2024). Penelitian oleh (Rahayu et al., 2025) juga menunjukkan bahwa kelompok usia ≥ 50 tahun memiliki 

risiko kanker payudara 3–5 kali lebih tinggi dibandingkan kelompok usia < 40 tahun. Usia lanjut tidak hanya 

meningkatkan risiko kejadian kanker, tetapi juga berhubungan dengan prognosis yang lebih buruk dan respons yang lebih 

lambat terhadap terapi, akibat penurunan cadangan fisiologis tubuh serta sering disertai penyakit komorbid. Hal ini selaras 

dengan hasil penelitian Macwan et al., (2023) yang menyebutkan bahwa pasien kanker usia lanjut sering mengalami 

penurunan kualitas hidup akibat kombinasi nyeri kronis, gangguan tidur, dan kelelahan emosional. Berdasarkan 

karakteristik jenis kelamin pada pasien ini Adalah Perempuan. Berdasarkan data Global Cancer Observatory lebih dari 

99 % kasus kanker payudara terjadi pada perempuan, sementara hanya sekitar 1 % pada laki-laki. Hal ini disebabkan oleh 

perbedaan hormonal, anatomi, dan ekspresi genetik yang khas pada sistem reproduksi perempuan (Epidemiologi & 

Komunitas, 2022). Menurut (Rahayu et al., 2025), perempuan juga memiliki faktor risiko tambahan berupa riwayat 

reproduksi dan laktasi. Wanita yang tidak pernah hamil atau memiliki usia kehamilan pertama di atas 30 tahun memiliki 

paparan estrogen yang lebih lama tanpa periode diferensiasi jaringan payudara akibat laktasi, sehingga rentan terhadap 

perubahan neoplastic. 

Pengkajian dilakukan pada tanggal 12 Agustus 2025. Pasien Ny. S masuk rumah sakit pada tanggal 11 Agustus 

2025 dengan keluhan utama pasien mengatakan tidak bisa tidur ,mual badan lemas dan tidak bisa menelan makanan. 

Gangguan tidur pada pasien kanker umumnya bersifat multifaktorial, dipengaruhi oleh nyeri kronis, kecemasan, efek 

kemoterapi, dan perubahan hormonal. Menurut penelitian (Epidemiologi & Komunitas, 2022) sekitar 60–80 % pasien 

kanker payudara stadium lanjut mengalami gangguan tidur yang signifikan akibat nyeri dan stres emosional. Ins omnia 

juga berhubungan dengan peningkatan kadar kortisol dan disfungsi sistem saraf otonom, yang memperburuk rasa lelah 

dan menurunkan imunitas. Bahwa disfagia pada pasien kanker metastatik seringkali memperparah gangguan tidur karena 

ketidaknyamanan dan malnutrisi. Berdasarkan laporan kasus, Riwayat keluarga dengan kanker payudara merupakan 

faktor risiko genetik yang kuat, terutama jika terdapat mutasi gen BRCA1 atau BRCA2. Menurut (Rahayu et al., 2025) 

individu dengan riwayat keluarga tingkat pertama (ibu, saudara perempuan, atau anak perempuan) yang menderita kanker 

payudara memiliki risiko 2–3 kali lipat lebih tinggi dibandingkan populasi umum. Bahkan pada hubungan keluarga 

tingkat kedua, seperti sepupu, risiko tetap meningkat karena potensi pewarisan genetik autosomal dominan. Selain itu, 

menjelaskan bahwa faktor genetik mempengaruhi kerentanan terhadap replikasi DNA  abnormal dan respon terhadap 

terapi. Hal ini dapat menjelaskan mengapa pasien tetap mengalami progresivitas penyakit meskipun telah dilakukan 

operasi dan kemoterapi teratur. 
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Pada hasil pemeriksaan tanda vital, Tekanan Darah Pada kasus, Nilai tekanan darah pasien 79/59 mmHg 

tergolong hipotensi, karena berada di bawah batas normal tekanan darah dewasa yaitu 90–120 mmHg untuk sistolik dan 

60–80 mmHg untuk diastolik (Roheel et al., 2023). Nadi : Pasien memiliki nadi 109 x/menit. Rentang normal denyut nadi 

pada dewasa adalah 60–100 kali/menit. Nilai 109 kali/menit menunjukkan takikardi ringan. Penelitian oleh (Roheel et al., 

2023) menunjukkan bahwa takikardi pada pasien kanker sering menjadi indikator kelelahan fisiologis dan nyeri kronis, 

terutama saat sistem simpatis mendominasi akibat stres emosional atau ketidakseimbangan cairan. Suhu tubuh pasien 

tercatat 37 °C. Suhu tubuh pasien berada dalam batas normal (36,5–37,5°C).Namun, pada pasien kanker, fluktuasi suhu 

ringan sering muncul akibat efek metabolik tumor atau pengaruh kemoterapi yang menekan sistem imun. 

Menurut (Roheel et al., 2023) suhu tubuh stabil pada pasien kanker paliatif menunjukkan belum adanya infeksi aktif atau 

neutropenia berat, tetapi tetap perlu pemantauan karena imunosupresi dapat menyamarkan demam. Saturasi oksigen 

pasien adalah 99%. Nilai ini berada dalam kategori normal (≥95%) pada anak Kondisi ini menandakan belum terjadi 

gangguan oksigenasi meskipun pasien mengalami kelemahan fisik dan gangguan tidur.Pasien memiliki frekuensi napas 

22 x/menit. Frekuensi napas normal untuk orang dewasa adalah 12–20 kali/menit, sehingga nilai 22 kali/menit 

menunjukkan takipnea ringan. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan penunjang, terdapat beberapa hasil yang abnormal, yaitu : Pemeriksaan 

Laboratorium Darah di atas batas normal. Hemoglobin (Hb) = 7,3 g/dL Penurunan Hb menjadi 7,3 g/dL menyebabkan 

penurunan kapasitas oksigenasi jaringan, yang menjelaskan gejala pasien seperti lemas, sesak ringan, dan sulit tidur. 

Leukosit = 2.410 /µL Penelitian (Monica1 & Utami, 2021) menyatakan bahwa leukopenia merupakan efek toksik paling 

umum dari terapi sitostatika. Trombosit = 4.010 ×10³/µL. Trombositosis sering ditemukan pada pasien kanker stadium 

lanjut dan berkorelasi dengan aktivasi inflamasi sistemik. Natrium = 129 mmol/L, Nilai natrium pasien rendah, 

menunjukkan hiponatremia ringan. Kalium = 2,4 mmol/L Nilai kalium pasien sangat rendah, menandakan hipokalemia 

berat. 

Berdasarkan hasil pengkajian pada pasien Ny. S, seorang perempuan berusia 58 tahun dengan diagnosis medis 

karsinoma mamae sinistra stadium IV post-mastektomi, ditemukan bahwa pasien mengalami gangguan pola tidur 

(SDKI.0055). Diagnosa ini ditetapkan berdasarkan hasil wawancara, observasi, serta pemeriksaan tanda-tanda vital yang 

menunjukkan adanya perubahan fisiologis dan psikologis yang signifikan.Berdasarkan data subjektif, pasien mengatakan 

bahwa ia sering sulit tidur pada malam hari, tidur tidak pulas, dan merasakan perubahan pola tidur sejak menjalani 

kemoterapi. Kondisi ini membuat tubuhnya terasa semakin lemas dan tidak bertenaga di pagi hari. Secara objektif, hasil 

pemeriksaan menunjukkan tekanan darah 79/59 mmHg, nadi 109 kali per menit, laju pernapasan 20 kali per menit, serta 

ekspresi wajah tampak lemas dan kelelahan. Data ini menunjukkan adanya gangguan homeostasis tubuh akibat kelelahan 

dan stres fisiologis yang dihadapi pasien paliatif kanker.Menurut Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia (Monica1 & 

Utami, 2021) gangguan pola tidur merupakan suatu kondisi di mana individu mengalami perubahan dalam kuantitas 

maupun kualitas tidur yang menyebabkan ketidaknyamanan dan gangguan fungsi sehari-hari. Pada kasus Ny. S, gangguan 

tidur ini muncul sebagai respons terhadap kombinasi faktor fisik, psikologis, dan lingkungan. Secara fisiologis, pasien 

mengalami nyeri kronis pascaoperasi mastektomi, kelelahan akibat kemoterapi, serta anemia dan gangguan elektrolit (Hb 

7,3 g/dL, Na 129 mmol/L, K 2,4 mmol/L) yang turut memperburuk rasa lemas dan menurunkan kemampuan tubuh untuk 

beristirahat optimal. Secara psikologis, pasien juga menghadapi kecemasan dan stres emosional akibat penyakit yang 

dideritanya, sehingga mempengaruhi keseimbangan sistem saraf otonom dan menurunkan kualitas tidur.Kondisi tersebut 

sejalan dengan penelitian (Epidemiologi & Komunitas, 2022) yang menjelaskan bahwa lebih dari 60% pasien kanker 

stadium lanjut mengalami insomnia sebagai akibat dari kombinasi nyeri, stres emosional, dan efek pengobatan. Aktivasi 

sistem saraf simpatis dan peningkatan kadar hormon stres seperti kortisol menyebabkan pasien sulit mencapai fase tidur 

nyenyak (deep sleep). Selain itu, juga menyebutkan bahwa pasien kanker dengan gangguan pola tidur sering menunjukkan 

peningkatan denyut nadi dan tekanan darah yang tidak stabil akibat respons stres kronis tubuh terhadap nyeri dan 

kelelahan yang berkepanjangan.Faktor lingkungan juga menjadi salah satu penyebab yang memperburuk kondisi pasien. 

Suasana bangsal rumah sakit yang relatif ramai, adanya aktivitas medis di malam hari, serta pencahayaan yang kurang 

sesuai dapat menghambat siklus tidur alami pasien. 
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Hal ini memperkuat diagnosa gangguan pola tidur (SDKI.0055) yang berhubungan dengan hambatan lingkungan 

dan kondisi fisik pasien yang menurun.Dari sisi keperawatan, masalah gangguan tidur ini memerlukan pendekatan holistik 

dan komplementer. Intervensi yang direkomendasikan berdasarkan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) 

adalah dukungan tidur (SIKI.09265), yang meliputi modifikasi lingkungan (penerangan, kebisingan, suhu), edukasi 

tentang pentingnya istirahat selama masa perawatan, serta penerapan teknik nonfarmakologis seperti relaksasi napas 

dalam dan hipnosis lima jari. Teknik hipnosis lima jari dapat memperbaiki kualitas tidur melalui peningkatan relaksasi 

sistem saraf parasimpatis, sementara relaksasi napas dalam membantu mengatur keseimbangan oksigenasi tubuh dan 

memperbaiki pola pernapasan yang cenderung cepat akibat stres. Dukungan tidur Adalah intervensi yang dilakukan oleh 

perawat untuk memfasilitasi siklus tidur dan terjaga yang teratur (Monica1 & Utami, 2021) . Masalah keperawatan pada 

pasien dengan gangguan pola tidur berhubungan dengan hambatan lingkungan di buktikan dengan intervensi dukungan 

tidur selama 2 hari, masalah keperawatan teratasi dengan meningkatnya gangguan pola tidur pada pasien. Intervensi 

keperawatan yang diberikan difokuskan pada gangguan pola tidur, baik farmakologis (pemberian antibiotik dan analgesik 

sesuai instruksi medis) maupun nonfarmakologis. Pendekatan non-farmakologis yang digunakan adalah hipnosis lima 

jari. Sementara itu, hipnosis lima jari diberikan dengan membimbing pasien menghubungkan setiap jari dengan sugesti 

positif, seperti rasa tenang, rasa dicintai, rasa sehat, rasa kuat, dan rasa bahagia. Teknik ini membantu mengalihkan 

perhatian pasien dari nyeri ke pengalaman emosional yang lebih menenangkan, sekaligus menurunkan kecemasan. 

menunjukkan hipnosis lima jari efektif menurunkan gangguan pola tidur pada pasien. 

 

Implementasi keperawatan pada pasien dengan Carsinoma mamae yang mengalami gangguan pola tidur 

difokuskan pada kombinasi terapi farmakologis dan non-farmakologis. Secara farmakologis, pasien mendapatkan obat 

untuk mengatasi gangguan tidur. Secara non-farmakologis, diberikan relaksasi napas dalam yang membantu menurunkan 

ketegangan otot, memperbaiki oksigenasi, dan memunculkan respon relaksasi, serta hipnosis lima jari yang mengalihkan 

fokus pasien dari nyeri ke sugesti positif sehingga mengurangi kecemasan. Implementasi ini dilakukan bersamaan dengan 

observasi nyeri, pemantauan tanda vital, serta edukasi pasien dan keluarga. Setelah dua hari intervensi, pasien 

menunjukkan Pasien mengatakan tidur suka kebangun kebangun, pasien mengatakan jam tidur berubah. Hal ini 

membuktikan bahwa dukungan tidur yang komprehensif mampu meningkatkan kenyamanan, mempercepat pemulihan, 

serta mendukung kualitas hidup pasien dengan Carsinoma mamae. Lalu Pola tidur teratasi setelah dilakukan Tindakan 

keperawatan selama 2x24 jam yaitu dukungan tidur melalui Teknik non farmakoligis berupa Teknik relaksasi nafas dalam 

dan hypnosis 5 jari,. Berdasarkan hasil pengkajian, pasien menyampaikan bahwa ia sudah dapat tidur dengan nyenyak, 

tidak lagi mengalami kesulitan untuk memulai tidur, serta tidak terbangun di malam hari seperti sebelumnya. Pasien juga 

mengatakan bahwa ia merasa lebih rileks dan tenang, serta mampu menerapkan teknik relaksasi napas dalam sebelum 

tidur secara mandiri seperti yang telah diajarkan oleh perawat. Berdasarkan data objektif, pasien tampak lebih segar dan 

bugar. Ia mampu memperagakan teknik relaksasi napas dalam dengan benar sesuai panduan. Hasil pemeriksaan tanda-

tanda vital menunjukkan kondisi yang stabil, dengan tekanan darah 120/89 mmHg, nadi 78 kali per menit, saturasi oksigen 

97%, dan suhu tubuh 36°C. Ekspresi wajah pasien tampak tenang tanpa tanda-tanda kelelahan atau stres, menunjukkan 

adanya perbaikan baik secara fisik maupun emosional.Berdasarkan hasil evaluasi, dapat disimpulkan bahwa gangguan 

pola tidur pasien telah teratasi. Pasien menunjukkan peningkatan yang signifikan pada kualitas tidur setelah dilakukan 

intervensi dukungan tidur (SIKI.09265) melalui teknik relaksasi napas dalam dan hipnosis lima jari. Indikator 

keberhasilan juga menunjukkan capaian optimal, di mana skor untuk keluhan sulit tidur, perubahan pola tidur, dan 

istirahat yang tidak cukup meningkat dari nilai awal 3 menjadi 5, sesuai target yang ditetapkan. 

 

KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil analisa data dan pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien paliatif dengan karsinoma 

mamae stadium IV post-mastektomi, dapat disimpulkan bahwa pasien mengalami gangguan pola tidur (SDKI.0055) yang 

disebabkan oleh kombinasi faktor fisiologis seperti nyeri, kelelahan akibat kemoterapi, serta faktor psikologis berupa 

kecemasan dan stres emosional.Penerapan intervensi nonfarmakologis berupa teknik relaksasi napas dalam dan hipnosis 

lima jari (SIKI.09265) terbukti efektif dalam membantu pasien mencapai relaksasi, menurunkan kecemasan, dan 

memperbaiki kualitas tidur. Setelah dilakukan tindakan selama dua hari, pasien melaporkan tidur lebih nyenyak, tidak 

mudah terbangun di malam hari, serta merasa lebih tenang dan bugar. Data objektif juga menunjukkan stabilitas tanda 

vital dan peningkatan ekspresi ketenangan pada pasien.Hasil evaluasi menunjukkan bahwa masalah gangguan pola tidur 

teratasi, dengan peningkatan skor indikator dari 3 menjadi 5 pada aspek keluhan sulit tidur, pola tidur berubah, dan 

istirahat tidak cukup. Hal ini membuktikan bahwa penggunaan pendekatan terapi nonfarmakologis secara komplementer 

mampu meningkatkan kualitas istirahat dan kesejahteraan pasien paliatif tanpa menimbulkan efek samping, serta 

mendukung peran perawat dalam memberikan asuhan holistik yang berpusat pada pasien.  
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