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Penerapan Teori Kolcaba Dengan Pemberian Back Massage Untuk 

Mengurangi Fatigue Pada Pasien Yang Menjalani Kemoterapi Kanker Paru 

Di RSUD Kota Malang 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Kemoterapi merupakan perawatan utama sistemik yang saat ini ditetapkan 
sebagai komponen utama pengobatan kanker. Namun, kemoterapi memiliki banyak efek samping 
dan yang paling umum dirasakan adalah keletihan (fatigue) yang bermanifestasi sebagai penurunan 
status kebugaran fisik. Back massage adalah salah satu intervensi non farmakologi untuk mengurangi 
rasa lelah dan memberikan perasaan rileks dan nyaman pada pasien. Untuk itu, penelitian ini 
bertujuan untuk menerapkan teori kolcaba dengan pemberian back massage untuk mengurangi fatigue 
pada pasien yang menjalani kemoterapi kanker paru di RSUD Kota Malang. 
 
Metode: Penelitian ini menggunakan case report dengan mengikuti metode ilmiah sesuai kaidah 
proses keperawatan meliputi: pengkajian, analisa data, intervensi keperawatan, implementasi 
keperawatan, serta evaluasi. Intervensi dalam penelitian ini dengan memberikan back massage, 
pengimplementasian intervensi ini diberikan 1 kali setiap hari sebelum atau setelah melakukan 
kemoterapi kurang lebih selama 15 menit.   
 
Hasil: Setelah dilakukan pemberian back massage selama 3 hari berturut-turut pada pasien yang 
mengalami keletihan (fatigue) didapatkan skor keletihan 2.4 (fatigue ringan), dengan kriteria hasil 
kepulihan energi meningkat, tenaga meningkat, keluhan lelah menurun dan pola istirahat membaik.  
 
Diskusi: Masalah keperawatan yang menjadi prioritas pada kasus kanker paru ini adalah Keletihan 
dengan menerapkan teori Kolcaba untuk memberikan rasa nyaman pada pasien sebelum atau 
setelah melakukan kemoterapi dengan intervensi pemberian back massage. Evaluasi keperawatan 
yang didapatkan yaitu masalah teratasi.  
 

Kata Kunci: Kanker Paru, Keletihan, Back massage, Kolcaba 
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Application of Kolcaba Theory by Providing Back Massage to Reduce 

Fatigue in Patients Undergoing Lung Cancer Chemotherapy at Malang City 

Regional Hospital 

Mega Angraini Salsabila1, Ollyvia Freeska Dwi Marta2 

Nursing Professional Study Program, Faculty of Health Sciences, University of Muhammadiyah 

Malang,Jalan Bendungan Sutami 188A Malang City, East Java, Indonesia 65145 
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ABSTRACT 

Background: Chemotherapy is the main systemic treatment that is currently established as the 
main component of cancer treatment. However, chemotherapy has many side effects and the most 
commonly felt is fatigue which manifests as a decrease in physical fitness status. Back massage is 
a non-pharmacological intervention to reduce fatigue and provide a feeling of relaxation and 
comfort to patients. For this reason, this research aims to apply the kolcaba theory by providing 
back massage to reduce fatigue in patients undergoing lung cancer chemotherapy at Malang City 
Regional Hospital. 
 
Method: This research used a case report by following scientific methods according to the 
principles of the nursing process including: assessment, data analysis, nursing intervention, nursing 
implementation, and evaluation. The intervention in this research was by providing back massage, 
The implementation of this intervention was given once every day before or after chemotherapy 
for approximately 15 minutes.  
 
Results: After giving back massage for 3 consecutive days to patients who experienced fatigue, a 
fatigue score of 2.4 (mild fatigue) was obtained, with the criteria being that energy recovery 
increased, energy increased, complaints of fatigue decreased and rest patterns improved. 
 
Discussion: The nursing problem that is a priority in this lung cancer case is fatigue by applying 
Kolcaba's theory to provide a sense of comfort to patients before or after chemotherapy with the 
intervention of providing back massage. The nursing evaluation obtained was that the problem 
was resolved. 
 

Keywords:Lung Cancer, Fatigue, Chemotherapy, Back massage, Kolcaba 

1Faculty of Health Science. Nurse Professional Study Program. Muhammadiyah University of Malang 
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