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ABSTRAK

Kata Kunci:
Nyeri, Kanker Stadium
Lanjut

Pasien dengan penyakit kanker stadium lanjut mengalami gejala nyeri
yang dapat menurunkan kapasitas fungsional pasien dan kualitas hidup
pasien. Penelitian ini Dbertujuan untuk mengetahui bagaimana
gambaran nyeri pada pasien kanker stadium lanjut di RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau. Metode penelitian ini menggunakan desian
deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan
pada pasien kanker stadium lanjut di RSUD Arifin Achmad Provinsi
Riau melibatkan 206 responden dengan metode pengambilan sampel
adalah purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
karakteristik responden paling banyak didapatkan sebagian besar
berjenis kelamin perempuan dengan jumlah 128 responden dengan
persentase 62,1%, rentang usia 41-50 tahun dengan jumlah 84
responden dengan persentase 40,8%, diagnosa medis paling banyak
yaitu kanker payudara yang berjumlah 36 responden dengan
persentase 17,5%. Berdasarkan nyeri yang dirasakan pasien kanker
stadium lanjut mayoritas intensitas nyeri tingkat ringan yaitu sebanyak
103 responden dengan pesentase 50,0%, keefektivan obat tarhadap
responden menunjukkan bahwa 159 responden dengan persentase
77,2% terbantu sepenuhnya terhadap obat nyeri dan pengaruh nyeri
terhadap kehidupan responden menunjukkan bahwa 131 responden
dengan persentase 63,6% merasakan pengaruh nyeri mengganggu
terhadap kehidupan sehari-hari. Berdasarkan nyeri yang dirasakan
pasien kanker stadium lanjut mayoritas intensitas nyeri tingkat ringan
yaitu sebanyak 103 responden (50,0%).

ABSTRACT

Keywords:
Pain, Advanced-Stage Cancer

Page | 167

Patients with advanced-stage cancer experience pain symptoms that
can decrease their functional capacity and quality of life. This study
aims to describe the pain experienced by advanced-stage cancer
patients at Arifin Achmad Hospital, Riau Province. Methods This
research uses a descriptive design with a cross-sectional approach. The
study was conducted on advanced-stage cancer patients at Arifin
Achmad Hospital, Riau Province, involving 206 respondents. The
sampling method used was purposive sampling. The study results show
that the majority of respondents were female, totaling 128 respondents
with a percentage of 62.1%. The age range was 41-50 years, with 84
respondents representing 40.8%. The most common medical diagnosis
was breast cancer, with 36 respondents, accounting for 17.5%.
Regarding the pain experienced by advanced- stage cancer patients, the
majority had mild pain intensity, with 103 respondents (50.0%). The
effectiveness of pain medication showed that 159 respondents (77.2%)
were fully helped by the medication.
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The impact of pain on the respondents' lives indicated that 131
respondents (63.6%) felt that pain significantly affected their daily
lives. Based on the pain experienced by advanced-stage cancer
patients, the majority had mild pain intensity, with 103 respondents
(50.0%).
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PENDAHULUAN

Menurut data Globocan, menunjukkan bahwa terdapat 18 juta kasus kanker di seluruh
dunia pada tahun 2020. Kanker payudara menyumbang 2,26 juta kasus, disusul dengan 2,21
juta kasus oleh kanker paru-paru, 1,93 juta kasus kanker kolon dan rektum, 1,41 juta kasus
kanker prostat, 1,20 juta kasus kanker kulit, dan kanker perut dengan 1,09 juta kasus. Angka
kejadian kanker di Indonesia berjumlah 396 ribu kasus kanker dan 234 ribu kasus kematian
akibat kanker (Globocan, 2020).

Menurut Kementerian Kesehatan Indonesia (2019), kanker paru mempunyai angka
kejadian tertinggi pada laki-laki dengan angka kejadian 19,4 per 100.000 penduduk dan rata-
rata angka kematian 10,9 per 100.000 penduduk. Diurutan kedua diikuti oleh kanker hati
dengan angka kejadian 12,4 per 100.000 penduduk dan rata-rata angka kematian 6,6 per
100.000 penduduk. Sedangkan kanker payudara menjadi kasus paling tinggi dikalangan
perempuan dengan angka kejadian 42,1 per 100.000 penduduk dan rata-rata angka kematian
17 per 100.000 penduduk. Diurutan kedua disusul oleh kanker serviks dengan angka kejadian
23,4 per 100.000 penduduk dan rata-rata angka kematian 13,9 per 100.000 penduduk.

Berdasarkan data rekam medis di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru pada tahun 2023,
penyakit kanker payudara merupakan penyakit kanker yang paling banyak ditemukan dengan
jumlah 2 ribu kasus, diikuti dengan kanker serviks seribu kasus, kanker nasofaring 685 kasus,
kanker paru 494 kasus dan kanker kolon 334 kasus (Rekam Medis RSUD Arifin Achmad
Pekanbaru, 2023).

Penyakit kanker saat ini, hampir sebagian ditemukan pada stadium lanjut. Meskipun
pengobatan kanker berkembang dengan cepat, tidak dapat memperkirakan tingkat
kesembuhan atau lama hidup pasien. (Primadi, 2017). Menurut Cosphiadi Irawan, ketua
umum Persatuan Onkologi Indonesia (POI), sebanyak lebih kurang 10 juta penduduk dunia
yang meninggal akibat kanker. Dari tahun ke tahun, jumlah kasus kematian akibat kanker
dilaporkan terus meningkat dan ditahun 2023 diperkirakan ada sekitar 13 juta kematian akibat
kanker (Kemenkes RI, 2023). Kebanyakan pasien kanker di Indonesia melakukan periksaan
diri saat kanker telah memasuki stadium lanjut. Akibatnya 90% pasien kanker tidak
mendapatkan perawatan terbaik yang berakhir pada kematian (Tarmizi, 2023).

Kanker stadium lanjut ditandai dengan kanker yang sudah menyebar ke bagian tubuh
lain dan tidak dapat disembuhkan atau sulit diobati dengan pengobatan (National Cancer
Institute, 2015). Menghadapi diagnosis kanker stadium lanjut merupakan pengalaman hidup
yang sulit, baik bagi pasien maupun keluarga pasien. Penambahan rasa sakit pada diagnosis
kanker stadium lanjut menyebabkan penurunan kualitas hidup pasien secara dramatis dalam
berbagai aspek (Erol et al., 2018).

Globocan 2020, melaporkan bahwa salah satu gejala klinis yang dirasakan oleh sekitar
66% pasien kanker adalah nyeri. Pasien dengan penyakit kanker mengalami gejala nyeri yang
dapat menurunkan kapasitas fungsional pasien dan kualitas hidup pasien (Utomo et al., 2021).
Infiltrasi tumor atau efek samping radiasi dan kemoterapi kemungkinan menjadi salah satu
sumber rasa nyeri. Ketika kanker memasuki stadium yang lebih lanjut, rasa nyeri juga dapat
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memburuk dan mempengaruhi aktifitas sehari-hari, pola makan dan tidur, aktifitas fisik, dan
aspek kehidupan lainnya (Siti & Jalaludin, 2023). Nyeri pada pasien kanker dapat bersifat
ringan, sedang, atau berat (Hakam, 2009). Prevelensi nyeri pada pasien yang baru mengidap
penyakit kanker diprediksi sebanyak 25%, pada pasien yang sedang menjalani pengobatan
kanker sebanyak 35%, dan pada pasien kanker stadium lanjut sebanyak 75% (Kemenkes R,
2017).

Pada pasien kanker stadium lanjut, kombinasi modalitas termasuk pertimbangan
komponen psikologis, sosial, dan spiritual dapat meringankan 95% nyeri akibat kanker
(Kemenkes RI, 2017). Untuk mengurangi atau mengontrol nyeri pada pasien kanker, tindakan
medis yang dilakukan yaitu memberikan obat opoid, sisa nyeri masih dapat dirasakan dan
berpengaruh pada hasil klinis meskipun pasien sudah diberikan obat opoid dibeberapa area
(Scarborough & Smith, 2018).

Pasien pada sebagian penderita kanker, nyeri dapat berkurang jika mendapatkan
penanganan yang adekuat. Sebesar 42% pasien kanker tidak mendapatkan penanganan nyeri
(Snijders et al., 2023). Nyeri merupakan pengalaman yang subjektif dimana hanya pasien
tersebut yang dapat mendeskripsikan dan merasakan nyeri yang dialaminya. Pentingnya
menilai secara tepat kompleksitas nyeri kanker telah lama ditekankan. Klasifikasi nyeri sangat
penting dalam memberikan penilaian dan startegi pengobatan individual. Banyak organisasi
telah melakukan upaya untuk mengembangkan metode menyeluruh untuk mengkategorikan
nyeri kanker (Erol et al., 2018).

Manajemen nyeri adalah suatu teknik keperawatan yang dapat digunakan untuk
mengurangi nyeri. Sesuai dengan tujuannya, manajemen nyeri membantu pasien mengurangi
atau menghilangkan rasa nyeri dengan cara mengendalikan dan mengelola nyeri secara
optimal. Metode farmakologi dapat digunakan bersama dengan tim medis untuk
mengendalikan nyeri, sedangkan metode non farmakologi dapat digunakan secara mandiri.
Pada nyeri berat yang dirasakan selama berjam-jam atau bahkan berhari-hari, metode
farmakologi merupakan metode yang paling efektif dalam mengurangi rasa nyeri. Pentingnya
teknik non farmakologis dalam penurunan skala nyeri dapat dilakukan dengan
mengkombinasikan metode non farmakologi dengan obat-obatan (Arge et al., 2021).
Manajemen nyeri yang efektif memerlukan pendekatan yang holistik dan kerja tim yang
efektif dari berbagai professional kesehatan (Erol et al., 2018). Jika nyeri yang dialami pasien
dapat diatasi dengan pengobatan atau terapi nyeri, kualitas hidup pasien akan meningkat,
tidurnya akan lebih nyenyak, dan aktivitas sehari-hari dapat dilakukan tanpa banyak kesulitan.
(Kemenkes RI, 2022).

Beberapa penelitian yang telah dilakukan dan dibuktikan secara farmakologis melalui
pemberian obat untuk mengatasi nyeri pada pasien yang menjalani kemoterapi, terdapat juga
intervensi non farmakologis yang penting dalam penatalaksanaan nyeri pada pasien kanker
(Chapman et al., 2020). Tingkat nyeri pasien kanker dapat dikelola secara efektif selama
kemoterapi dengan pemberian intervensi aromaterapi, pijat relaksasi dan auricular
acupressure diketahui efektif untuk menurunkan tingkat nyeri pasien kanker (Utomo et al.,
2021).

Pemeriksaan fisik menyeluruh diperlukan untuk menyelesaikan data yang
dikumpulkan dari riwayat kesehatan. Menentukan keberadaan penyakit, perjalanan penyakit,
dan prognosisnya akan lebih mudah dengan adanya hubungan antara pemeriksaan fisik yang
dilakukan dengan riwayat nyeri. (Kemenkes RI, 2022). WHO menciptakan Brief Pain
Inventory (BPI) sebuah alat khusus untuk penilaian nyeri pada tahun 2011 melalui Centre for
Symptom Evaluation in Cancer Care.

BPI sangat berguna dalam menilai karakteristik rasa nyeri kronis dan mempunyai
dampak positif terhadap kehidupan pasien. Banyak faktor yang secara objektif mempengaruhi
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nyeri tercakup dalam pertanyaan BPI. Oleh karena itu, penting untuk meminta pasien
menjelaskan tingkat ketidaknyamana yang dirasakan. Mereka juga harus mempunyai
informasi yang diperlukan untuk menggambarkan rasa nyeri berdasarkan beberapa faktor
(Desianti et al., 2023). Berdasarkan fenomena diatas, peneliti ingin melakukan penelitian
yang bertujuan untuk mengetahui tentang bagaimana gambaran nyeri terhadap pasien kanker
stadium lanjut di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru.

METODE

Jenis penelitiaan ini menggunakan metode kuantitatif dengan menggunakan desain deskriptif.
Penelitian deskriptif ini bertujuan untuk menggambarkan karakteristik nyeri pada pasien yang
menderita kanker dengan menggunakan BPI. Lokasi dan Waktu Penelitian Penelitian ini
dilakukan di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Penelitian ini akan dilaksanakan dimulai
dari bulan Januari-Juni 2024. Populasi dan Sampel dalam penelitian ini semua responden
dengan kanker stadium lanjut do RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dengan sampel
penelitian 206 responden. Analisis Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis
univariat. Analisis univariat dalam penelitian ini meliputi variabel jenis kelamin, usia,
diagnosa medis, intensitas nyeri dan keefektivan obat yang ditampilkan dalam tabel distibusi
frekuensi. Penelitian ini telah lolos uji etik oleh komite etik penelitian Universitas Riau
dengan nomor surat etik 576/UN19.5.1.8/KEPK.FKp/2024

HASIL
Lokasi Penelitian

RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau terletak di JI. Diponegoro No. 2, Pekanbaru,
Riau. RSUD Arifin Achmad sudah memiliki instalasi kanker terpadu, diantaranya berupa
pelayanan bedah onkologi, onkologi ginekologi, hematologi onkologi anak dan penunjang
radioterapi. Dimana instalasi ini adalah tindak lanjut dari screening-screening atau assessment
terhadap kanker atau tumor yang telah dilaksanakan dari poliklinik baik dari poliklinik rawat
jalan maupun poliklinik utama.

RSUD Arifin Achmad juga memiliki instalasi ruang rawat inap, diantaranya IRNA
surgical dan IRNA medical. Dimana IRNA surgical terdiri dari ruang Dahlia, Edelweis dan
Gardenia. IRNA medical terdiri dari ruang Jasmin, Kenanga Il dan Mawar.

Karakteristik Responden

Karakteristik responden dapat dilihat pada tabel 1 sebagai berikut:
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia dan Diagnosa Medis

Karakteristik F (%)
1. Jenis Kelamin
Laki-laki 78 37,9
Perempuan 128 62,15
2. Usia
30-40 tahun 23 11,2
41-50 tahun 84 40,8
51-60 tahun 70 34,0
61-70 tahun 29 14,1
3. Diagnosa Medis
Kanker payudara 36 17,5
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Kanker serviks 33 16,0
Kanker paru 22 10,7
Kanker nasofaring 20 9,7
Kanker tiroid 17 8,3
Kanker usus 17 8,3
Kanker ginjal 13 6,3
Kanker ovarium 10 49
Kanker rectum 9 4.4
Kanker prostat 8 3,9
Kanker getah bening 5 2,4
Kanker limfoma 5 2,4
Kanker darah 3 15
Kanker lidah 3 15
Kanker sinonasal 3 15
Kanker tulang 2 1,0
Total 206 100,0

Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 206 responden di RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau dapat diketahui bahwa ada sebanyak 128 responden (62,1%) berjenis kelamin
perempuan. Untuk rentang usia yang paling banyak yaitu 41-50 tahun 84 responden (40,8%).
mayoritas diagnosa kanker di RSUD Arifin Achmad yaitu kanker payudara sebanyak 36
responden (17,5%).

Intensitas Nyeri

Intensitas nyeri dapat dilihat pada tabel 2 sebagai berikut :
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Intensitas Nyeri

No. Intensitas Nyeri Rentang Skor Nyeri F (%)
1 Ringan 1-3 103 50,0
2. Sedang 4-6 69 33,5
3. Berat 7-10 34 16,5

Total 206 100,0

Dari 206 responden terdapat responden yang mengalami nyeri ringan sebanyak 50,0%
dengan rentang skor nyeri 1-3.

Keefektivan Obat
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Keefektivan Obat

No Efektivitas Rentang Skor F (%)
Obat
1. Terbantu 1-5 47 22,8
2. Terbantu 6-10 159 77,2
Sepenuhnya
Total 206 100.0

Didapatkan hasil dari 206 responden terdapat sebanyak 159 responden (77,2%)
terbantu sepenuhnya dengan rentang skor 6-10.

PEMBAHASAN
Karakteristik responden

Mayoritas jenis kelamin yang terkena dampak kanker adalah perempuan karena
jumlah perempuan yang menderita kanker lebih banyak dibandingkan laki-laki. Hal ini sejalan
dengan penelitian Kurniasari & Wiedyaningsih (2012) yang mengatakan bahwa penderita
kanker sebagian besar berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 23 responden (54,76%).
Riskesdas (2013) menyatakan bahwa perempuan lebih besar kemungkinannya terkena kanker
dibandingkan laki-laki. Hal ini disebabkan oleh fakta bahwa perempuan sering kali
memprioritaskan kesehatannya dibandingkan laki-laki. Untuk rentang usia paling banyak 41-
50 tahun 84 responden (40,8%). Ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Prasetyo &
Suprayitno (2021) yang mengatakan bahwa penderita kanker sebagian besar berusia 41-60
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tahun sebanyak 20 orang. Angka insiden kanker biasanya sangat rendah pada usia dibawah 20
tahun dan akan meningkat cepat dan menetap pada usia 50 tahun. Kemenkes RI (2015)
menyatakan bahwa usia 25-34 tahun, 35-44 tahun dan 45-54 tahun merupakan rentang usia
dengan prevelensi kanker yang cukup tinggi. Proses penuaan menyebabkan penurunan
imunitas, kerusakan perbaikan DNA, dan hilangnya regulasi seluler, yang semuanya membuat
tubuh lebih rentan terhadap zat penyebab kanker (Haryati et al., 2013). Penyakit kronis,
kelainan autoimun, kanker dan penyakit menular merupakan beberapa penyakit yang lebih
sering menyerang lansia. Hal ini disebabkan oleh perkembangan alami yang berlangsung
perlahan dan tidak menunjukkan tanda-tanda selama bertahun-tahun.

Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 206 responden dapat diketahui bahwa
mayoritas diagnosa kanker di RSUD Arifin Achmad yaitu kanker payudara sebanyak 36
responden (17,5%). Data rekam medis RSUD Arifin Achmad pada tahun 2023, menunjukkan
bahwa prevelensi kanker payudara di Provinsi Riau menduduki peringkat pertama yang
paling banyak ditemukan diikuti kanker serviks, kanker nasofaring, kanker paru dan kanker
lainnya. Hal ini sejalan dengan penelitian Prasetyo & Suprayitno (2021) yang mengatakan
bahwa penderita kanker sebagian besar perempuan, yaitu sebanyak 18 orang (60%) dalam
kondisi stadium lanjut. Salah satu jenis kanker yang paling sering menyerang wanita adalah
kanker payudara dan kebanyakan kasus sudah berada di stadium lanjut.

Intensitas Nyeri

Menurut penelitian yang dilakukan terhadap 206 responden dapat disimpulkan bahwa
berdasarkan karakteristik dari responden pada pasien kanker stadium lanjut dapat dibagi
menjadi tiga jenis nyeri, yaitu nyeri ringan, nyeri sedang dan nyeri berat. Didapatkan hasil
dari 206 responden terdapat responden yang mengalami nyeri ringan sebanyak 50,0% dengan
rentang skor nyeri 1-3, responden yang mengalami nyeri sedang sebanyak 33,5% dengan
rentang skor nyeri 4-6 dan responden yang mengalami nyeri berat sebanyak 16,5% dengan
rentang skor nyeri 7-10. Data tersebut menunjukkan bahwa karakteristik nyeri yang paling
banyak dialami oleh responden adalah karakteristik nyeri ringan dan disusul dengan
karakteristik nyeri sedang.

Hal ini menunjukkan bahwa responden paling sering merasakan derajat nyeri ringan
sebagai nyeri utama meraka. Nyeri kanker merupakan pengalaman subjektif yang
menggabungkan unsur non fisik dan fisik. Nyeri bisa datang dari bagian tubuh mana saja, atau
bisa disebabkan oleh perawatan medis seperti radioterapi, kemoterapi dan pembedahan.
Keefektivan Obat

Menurut penelitian yang dilakukan terhadap 206 responden dapat disimpulkan bahwa
berdasarkan efektivitas obat terhadap nyeri dari responden pada pasien kanker stadium lanjut
dapat dibagi menjadi dua kategori, yaitu terbantu dan terbantu sepenuhnya. Didapatkan hasil
dari 206 responden terdapat responden yang merasakan keefektivan obat nyeri yaitu sebanyak
22,8% terbantu dengan rentang skor 1-5 dan sebanyak 77,2% terbantu sepenuhnya dengan
rentang skor 6-10. Melalui data tersebut dapat diketahui bahwa obat memiliki efektivitas yang
tinggi terhadap nyeri yang dialami responden, yaitu sebanyak 77,2% responden merasa
terbantu sepenuhnya terhadap obat nyeri. Analgetik non opoid yang paling banyak diberikan
adala keterolak yang merupakan analgetik golongan NSAID (Nonsteroidal Antiinflamasi
Drugs). Anagetik opoid yang paling banyak digunakan adalah MST (morfin HCI) dengan
pemberian oralTerkadang, analgetik kombinasi diresepkan untuk pasien kanker yang
mengalami nyeri. Perubahan signifikan pada intensitas nyeri sebelum dan sesudah
mengonsumsi analgetik menunjukkan penurunan keparahan nyeri.

SIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa mayoritas
gambaran nyeri pada pasien kanker stadium lanjut adalah nyeri ringan. Hal ini menyebabkan
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dampak negatif pada setiap elemen kehidupan dan mengalami gangguan pada fungsi sehari-
hari termasuk masalah tidur, kemampuan bekerja, dan interaksi sosial.
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