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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kanker merupakan penyakit yang ko dengan berbagai variasi manifestasi klinik

yang dapat ditimbu /a C 3 o) g terkena dan tipe dari
tumor sel tersgh rqQses penyakit yang
terjadi aki r2 2 C ~ Si dari DNA sel

(Smeltzer & ST 16 iapd saj g anig usia, jenis

kel

a pada Sidelkanker ¥ h dunia agalah 8.07

jutay an angka mortalitas 5T juta | anker tersef gkat pada

tahun*2 ang mencapai angka® g 2 JIwe mortalitas 7. Wa. Angka
tersebut riirakan akapeinentia Ot AR,2020eeengan asumsi penduduk dunia
pada tahun terseb icapa a adiai kanker o mencapai 20 juta

jiwa dengan mo d n kan

Negara Berkembang ( ; # ;

Di Amerika Serikat kanker merupakan penyebab kematian kedua setelah penyakit

gian besar terjadi di

kardiovaskuler (Smeltzer et al, 2008). Pada tahun 2006 tercatat sebanyak 1.399.790 kasus
kanker baru di Amerika Serikat. Setiap satu dari empat kematian di Amerika serikat
disebabkan oleh kanker dan setiap hari lebih dari 1.500 orang meninggal dunia

disebabkan oleh kanker (LeMone & Burke, 2008). Kanker payudara merupakan salah
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satu jenis kanker yang dapat dijumpai. Kanker payudara dapat dialami oleh pria maupun
wanita, namun kanker payudara merupakan jenis kanker yang paling sering dijumpai

pada wanita.

Menurut Kardinah, kanker payudara adalah tumor ganas yang tumbuh di dalam jaringan

payudara. Insiden kanker payudarg
Amerika Utara. Di Asenilka &L cFE00.000 penduduk sedangkan
di kawasan Asig N 4 9 k3 u,.di antara 100.000

atat asus am 62.030

pati posisi pertama di Eropa Barat dan

kas ayudara in situ yafig téfadi jgeda wanita, selain.j 40.460

kermiatian terjadi_disepabkan oleMflkank aragPada tahu g sama dipgreleh pula
data 1€ den pria yang meng? ; payudara‘yaitu sebesa asus atau
sekhri total populdsi kafike M @ itar 450 kema adi akibat
dari kawbut i 2007-2006

Menteri Keseh i
penyebab kematian ke—m 4 ara bermakna. Dari Sistem

Informasi Rumah Sakit tahun 2007

eh data bahwa insiden kanker tertinggi di

Indonesia adalah kanker payudara dan diikuti oleh kanker leher rahim (Depkes RI, 2008).

Data dari Globocan, International Agency for Research on Cancer (IARC) tahun 2002

memaparkan bahwa urutan pertama dari seluruh kanker yang terjadi pada perempuan

adalah kanker payudara. Incident rate kanker payudara adalah 38 per 100.000 perempuan
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dengan 22.7% kasus baru yang ditemukan dan jumlah kematian mencapai 14 % per tahun
dari seluruh kanker yang terjadi pada perempuan di dunia. Di Indonesia sendiri, belum
diketahui secara pasti insiden kanker yang terjadi namun berdasarkan data dari Globocan
IARC (2002) dibuat estimasi insiden kanker payudara di Indonesia yaitu berkisar 26 per

100.000 perempuan (Agnes, 2008).

Di Sulawesi Selatan er payudara, namun studi

lapangan yan

d ar, diperoleh data

bahwa pa ker payudara.
Sedangka Ay s C A {er payudara

ya it tersel lah k ryudara di

pol t 1927 orang pad@itah 8% Angka ini menuru_jika dild@idingkan

de umlah gan padat8

Sudire Viakassar, 200 '
Data ywoleh bahMtahun 2008

tercatat 37 orang a8 "ff di rawatd Aga -1 jara, namun peneliti tidak

A (rekam RSUP. Dgi¥Vahidin

memperoleh kettrs SAtaNg usia p . anker paytids sepbut (rekam medik, RS
Tingkat Il Pelamonia MaKe 4 k C :v. g diperoleh dari RS. Labuang
Baji Makassar menunjukkan bahwa pa#@®tahun 2008, tercatat 50 orang pasien yang
dirawat inap dengan kanker payudara dengan rentang usia terbanyak adalah 45 sampai 64
tahun. Jumlah ini menurun jika dibandingkan dengan data tahun 2007 yang menunjukkan
jumlah pasien kanker payudara yang dirawat inap adalah 60 orang, dengan rentang usia

terbanyak adalah 45 sampai 33 tahun (rekam medik RS. Labuang Baji Makassar, 2009).
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Terdapat beberapa faktor risiko yang berperan dalam penyakit kanker payudara,
diantaranya adalah jenis kelamin dan usia. Wanita berpeluang 100 kali lebih besar
mengalami kanker payudara dibandingkan dengan pria dan insiden tersebut meningkat
seiring dengan pertambahan usia (LeMone & Burke, 2008). Insiden kanker payudara

kebanyakan terjadi pada usia setengah baya dan lansia, jarang terjadi pada usia di bawah

30 tahun (Desen, 2008).
Menurut Ameyig banyak terjadi pada
kelompo 008). Namun
Kardj A - arma : : t ani terdapat

kec g diala peregd hih muda

ahun ke

ba ja 20 tahun dan tidgk did@ming8K lagi oleh perempuan usi

atagiRerubahan gé idup anta¥@slaifilk LaEkanan be ar_lemak tinggl diduga

gbut (Asthel; {
Data yangw ar B fahidin S US Menunjukkan

bahwa usia te hun 2008 adalah

mMeRE ah satu fakte

30 tahun dan us SUP. Dr. Wahidin

Sudirohusodo Makaw perlu mendapat perhatian

karena kanker payudara merupakan pe yang berbahaya dan turut berperan dalam

angka morbiditas dan mortalitas pada wanita dengan usia yang produktif.

Nyeri merupakan salah satu keluhan yang sering dirasakan oleh pasien dengan kanker

payudara, utamanya pada kanker dengan stadium lanjut (Liu, 2008). Pasien dengan kanker
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payudara kadang melaporkan adanya sensasi seperti rasa terbakar dan perih pada

payudaranya (LeMone & Burke, 2008)

Menurut America Association for the Study of Pain, nyeri merupakan pengalaman sensoris
dan emosional yang tidak menyenangkan yang dapat disebabkan oleh kerusakan jaringan

baik aktual maupun potensial (Dese Babarapa studi menunjukkan bahwa nyeri

kanker dapat terjadi pagias®03 1 adium lanjut dan terdapat

sekitar 50% pasig ena V } haik (Zwierzewski,
2007). Sed a , 2 1 , nyeri kanker
dialamiele ampa icn e K a af nyeri yang

dira pat be yeri a keluhan

nye erupakan salah saili kelllhan Mfang paling dikha pasien

(Sutteg, Porter & & , 2002 datal Sme alg2008).

ng dialami olgh®pasie A aat berikan damM)erbagai
sistem tu jantaranya,aé n-sistend pernapasais-kardioya kuler, rin dan sistem
imun. Respo s ﬁM al :i\ an gfek negatif seperti
peningkatan laj , gangguan respon
insulin, peningkatan p i :Wi cairan tubuh. Dengan

demikian hal tersebut dapat mengaki

Nyeri

gangguan seperti infark miokard, infeksi

pulmonal, tromboemboli dan ileus paralitik (Smeltzer et al, 2008).

Nyeri kronik juga merupakan salah satu masalah yang sering dialami pasien dengan

kanker. Nyeri kronik dapat memberikan efek terjadinya depresi dan disabilitas pada

pasien dengan kanker (Smeltzer et al. 2008). Dampak dari nyeri kronik yang dialami oleh
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pasien adalah timbulnya depresi, marah dan fatique (Watson & Coyne, 2003; Yezierski,
Radison, Vanderah, 2004, dalam Smeltzer et al, 2008). Pasien dengan nyeri kronik sering
mengalami hambatan dalam melaksanakan aktivitasnya sehari-hari bahkan untuk
perawatan diri seperti makan, mandi dan berpakaian, selain itu dapat pula terjadi

penurunan dalam hubungan interpersonal mereka (Smeltzer et al., 2008).

Efek lain dari nyerj pekerjaan dan hubungan

sosial sehingga d

hidup ses g *K 1 < encatat bahwa
salah jSatu e \K@/A ' ' afigguan tidur
ck da

pa tersgk emakin

idup dan harapan

me asa nyeri yang ‘diglamii¥olefi¥ pasien dengan stj sama

dibgndingkan seb pasien 1@gseut Smergalamr ganggua gur akibat gasa nyeri

(Smg

Nyeri Mien kankgim él: E : f"‘"" Wkanker itu
sendiri, dapatpul3 ,’?- D "Al- aNganai nyeri yang tidak
dihubungkan ol besar kejadian nyeri
pada kanker disebaw‘ ri ker (Smeltzer et al., 2008).
WHO telah mengidentifikasi tentang pentingnya penanganan nyeri yang merupakan hal
yang harus dilaksanakan pada pasien kanker sehingga menempatkan nyeri sebagai hal
yang prioritas dalam penanganan pasien kanker. Terapi nyeri tiga tahap telah ditetapkan

oleh WHO dan digunakan sebagai metode dasar dalam penanganan nyeri kanker (WHO,

2009). Clin (2009) menyatakan, intensitas nyeri yang dirasakan pasien kanker dapat
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memberikan gambaran tentang kompleksitas penanganan nyeri dan lamanya waktu yang

diperlukan dalam mengontrol nyeri pada pasien (Clin, 2009).

Hingga saat ini penanganan nyeri pada kanker masih belum maksimal dan terdapat sekitar
50% pasien kanker yang masih mengalami nyeri akibat dari penangan nyeri yang tidak

tuntas (Desen, 2008). Sumber lain_mae an bahwa nyeri terjadi pada 33% pasien

yang mendapat pengeisale ol ) chitase. nyeri kanker meningkat

menjadi 60% sa Do ENQ '
Suaty u an g d 0 bera ang dirasakan
ien te

ole Henatals asil studi

ter lihatkan bahwa 86%, pas awab bahwa terapi_nye mereka

terifiia, adalah di_gaweh standare 09 menyataken bahwa i_analgeti g yang

merg dak maksima
Menurlwang an di A Manker yang

mendapatka 1t J a di Perancis 51%

pasien menyata at endapat efek terapi

y bungan dengan efektifitas

sien kanker (Adnyana, 2006).

yang baik. Di Indone

terapi nyeri kanker terhadap persepsi ny

Masalah lain yang perlu mendapat perhatian pada penatalaksanaan nyeri kanker adalah
penggunaan terapi analgetik yang dapat menimbulkan efek samping. Efek samping
tersebut diantaranya konstipasi, mual, muntah, pusing, mengantuk, depresi napas, bahkan

untuk pemakaian beberapa obat golongan opioid kuat, penggunaan yang lama dapat
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menimbulkan akumulasi metabolit yang berefek toksik pada saraf pusat. Efek samping ini
dapat menjadi hal yang dapat memperberat kondisi pasien. Selain untuk mengatasi nyeri,
pemberian pengobatan juga dilakukan untuk mengatasi efek samping dari terapi
analgetik. Dengan demikian penggunaan obat untuk mengatasi nyeri akan semakin

meningkat karena pasien diberikan pula pengobatan terkait dengan efek samping nyeri.

Penggunaan analgeti O} oF: mh 3 grgantungan dan toleransi

fisik. Gejala ya t a of: gan pemakaian obat
yang ber 0f 1 L 5 D an dinaikkan
untukeda c [ U m

Fe i atas memicu penggu tef@pi laiifuntuk penatalaksawg lebih
efeklsif dan meng gi efek SampiRg i Bpepgdbatan. Té komplemepi@ sering

digyne UK menanga ri 3 gej aifinya yang enyakit
kank & ScholmaisigrP 007 A af Hahwa beberapa ter plementer
yang sewunakan 1 enano % ah pengM)sisi tubuh,
terapi  kom ’i; ani F\A- ) :i\ & si, aromaterapi,

meditasi, dan hi
Terapi masase merupakan terapi kom nter yang paling sering digunakan dalam
penanganan pasien dengan nyeri kanker (SAGA, 2007). Corbin (2005) menjelaskan
bahwa dalam dua dekade ini terapi masase telah mendapat perhatian publik dan praktisi
kesehatan sebagai terapi untuk mengurangi gejala yang menyertai dan memperburuk

keadaan kanker (Liu, 2008).

Pengaruh Intensitas..., Reni Devianti Usman, FIK Ul, 2009



Suatu studi yang dilakukan oleh Grealishef et al, (2000) terhadap 87 pasien kanker yang
dibagi dalam kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Terapi masase pada kaki
dilakukan sebanyak tiga kali dalam seminggu. Hasil penelitian menunjukkan pada
kelompok intervensi mengalami penurunan nyeri yang diukur dengan VAS, rasa mual

serta terjadi peningkatan relaksasi pada pasien.

Smith et al, (2002) @ aPimasase pada pasien kanker

dalam mered intervensi dilakukan
Swedish ga kali dalam
seminggu. z kkan p . fdarl penurunan

distre

PosisMyhite et a B3) melaktkan 'Pe idn tefddap santp ang lebih pesar yaitu

deng@ atkan 230 sampel, penelitian oEn untuk me nengaruh

terapl ' dan healing “terhadz ; eknik ini diba an dengan

efek dari alisberkomuni engan pasien

dengan men akan standa A\\g :i‘" ala_distres seperti nyeri
dan cemas. Ha i dan healing touch
memberikan efek posi u r ri dan kemampuan pasien
untuk rileks beberapa saat setelah kedua I tersebut dilaksanakan.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Cassileth and Vickers (2004) terhadap 1.290 pasien

kanker yang mendapatkan terapi masase pada Memorial Sloan-Kettering Cancer Center,

menemukan bahwa 50% pasien yang mendapatkan terapi tersebut mengalami penurunan
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terhadap respon nyeri, kecemasan, fatique dan rasa mual. Pada beberapa pasien, efek

tersebut dapat bertahan selama 24 sampai 48 jam setelah terapi dilakukan (Liu, 2008).

Penanganan nyeri kanker di Indonesia dilakukan dengan koordinasi terapi primer seperti

kemoterapi, radioterapi, pembedahan, dan farmakoterapi. Pemberian analgetik didasarkan

pada pedoman pemberian analgeti dikeluarkan oleh WHO. Namun belum

ker terhadap penurunan

diperoleh data tentapggiefe "
nyeri pasien kan q }
. o33 - J )N dalam

a0 sat ' masase,

na naan terapi masase uk #Mengatasi nyeri luas

pe naannya didlnfonesia. SEY@in il helunibanyek penelitfa@fdidakukan tengaflg terapi

masg engurang yga*publikasi™@ asi terapi
masas8 berkembang |dasid ™ erflasarkan latar belakad di atas,
wp intensitas

peneliti b

nyeri pasien

Nyeri merupakan salah satu keluhan ya Ing dirasakan oleh pasien kanker payudara.
Nyeri tersebut dapat mempengaruhi kondisi fisik dan psikologis pasien. Pasien yang
mengalami nyeri kanker dapat menjadi depresi, meningkatnya kecemasan dan dapat pula

terjadi disabilitas yang memperngaruhi pasien dalam pemenuhan kebutuhannya sehari-

hari seperti perawatan diri, makan dan eliminasi. Selain itu nyeri yang dirasakannya akan
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memberikan dampak pada hubungan sosial pasien. Dengan demikian nyeri pada kanker

dapat memberikan gambaran terjadinya penurunan kualitas hidup pada pasien.

Penggunaan terapi masase sebagai salah satu terapi komplementer telah banyak

digunakan unuk mengatasi nyeri, namun di Indonesia penggunaan penggunaan terapi

masase belum secara luas digunakag

banyak penelitian teg

0 0 ggngatasi nyeri yang telah
dilakukan di 1nd ( )
Berdg ‘ = akuka iagihagaimana

1. ¢ {
Mni bertujuan ange crigaflikterapi masasedtensnas

nyeri asien kap

2. Tujuan Khu
a.

b.

pengatasi nyeri kanker. Selain itu, belum

dara di

sakit di Makassar?

A\ 3> g
Mengidentlfw

Mengidentifikasi perbedaan inte nyeri pasien kanker payudara sebelum dan
setelah mendapatkan terapi analgetik pada kelompok kontrol.
Mengidentifikasi perbedaan intensitas nyeri pasien kanker payudara sebelum dan

setelah mendapat kombinasi terapi analgetik dan terapi masase pada kelompok

intervensi.
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d. Mengidentifikasi perbedaan intensitas nyeri pada pasien kanker payudara,
sebelum dan setelah mendapatkan terapi analgetik pada kelompok kontrol
dibandingkan dengan sebelum dan setelah dilakukan kombinasi terapi analgetik
ditambah terapi masase pada kelompok intervensi.

e. Mengidentifikasi hubungan karakteristik responden dengan intensitas nyeri.

f.  Mengidentifikasi perbedaan i nyeri sebelum dan setelah diberikan

kombinasi te acdmkelompok intervensi setelah
dikontgo 3 3 5 : pydaya, dan stadium

ka

astl peng ini diharapkaniitls - aat bagI"@rawat dalam ervensi

Pasien dende i \ a A
Mnelitian ini di . pagi pasien, de pi masase
udawgga dapat

a. Menambah pengetahuan dala tek keperawatan tentang penanganan nyeri
dengan terapi komplementer pada pasien dengan kanker payudara.
b. Landasan mewujudkan evidence based practice terutama dalam hal

penanganan nyeri pada pasien kanker payudara.
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3. Manfaat Metodologi
Penelitian ini dapat menambah jumlah penelitian tentang terapi komplementer

terhadap nyeri pada kanker payudara dan dapat menjadi landasan awal untuk penelitian

selanjutnya dengan pendekatan yang berbeda.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini menjelaskan tentang teori — teori yang berhubungan dengan nyeri pada kanker

payudara. Teori tersebut meliputi konsep dz anker payudara, konsep dasar nyeri, nyeri

kanker, asuhan keperawatan padz er dan konsep model keperawatan
yang berhubungan dg

e )
1. D 1

ctupakan perubahafly ataiimu gen yang terjadt padadsel yang

0
O

j kan s€lberke po afe di ‘Tae i kontre ymalnya

emban® < normal

- & Burke, 20(‘

¥, 2008 >

bg terjadi pada gart
-’
~aiff

2. Faktor risiko

Beberapa ta udara, faktor-faktor

tersebut adalah '.
a. Usia dan jenis kelamin
Menurut American Cancer Society (2004) meningkatnya usia memiliki hubungan
terhadap peningkatan kanker payudara. Risiko teringgi adalah pada usia di atas 50
tahun. Selain itu, insiden kanker payudara lebih banyak di alami oleh wanita.

Tercatat sekitar 90% insiden terjadi pada wanita (Smeltzer et al, 2008).
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b. Terpapar radiasi
Pada wanita yang memiliki riwayat terpapar atau pernah kontak dengan radiasi
pada usia remaja atau dewasa muda, akan berisiko mengalami kanker payudara.
Pemaparan terhadap radiasi berpotensial terjadinya aberasi pada jaringan payudara

yang sedang dalam masa perkembangan.

c. Faktor hormoug

Terdapat, pste erha d et payudara. Faktor
endogen sia ta p wanita yang
ek ] ara 0 % Y 1A 4i o1 d un 1 erupakan

Riwayat ledfiker payudara

aflg yang memiliki H ah fmensatami dan an terapi
‘dengan kankeipal € ataf niemilik i ¥isio} terjadinya kanl ¥ payudara

\o

Kegemu
Beberapa hasil M!l e a rlm!anker payudara lebih besar

terjadi pada wanita postmenopa engan kegemukan. King, Marks, Mandee et
al (2003) melaporkan, bahwa beberapa penelitian yang telah dilakukan
menunjukkan bahwa wanita yang pada masa mudanya dapat mempertahankan

berat badannya yang ideal, memiliki risiko yang lebih kecil untuk mengalami

kanker payudara setelah ia mengalami masa menopause (Smeltzer et al, 2008).
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f. Konsumsi alkohol
Mattisson et al, (2004) menyatakan bahwa beberapa penelitian menunjukkan
bahwa insiden kanker payudara meningkat pada wanita yang mengkonsumsi
alokohol. Wanita yang mengkonsumsi alkohol sekali dalam satu hari akan
berisiko mengalami kanker payudara, dan risiko tersebut akan meningkat dua kali

lebih besar pada wanita yang

Wanita yang ’ i % 3 dari satu setengah gelas
sehari % } o3 anker payudara jika
i in . Su ang dari satu

S

gusumsi alkohol 2 sampai 5 kali sehari.

¥ lipat pad@§€seorang yangsemiliki

Insiden payudardtacn fic Kath dia
it kanker payedaras pa alri p S€perti ibu, atau anak.
‘1 dan BRCA 28 &fuy M rSupplessor genes yHl‘:eadaan
H anengident r'"'—“ aidg_ abnor

noWerfu _- ‘ o Ti\ |

demikian Ked meng @ pertumb

schingga dengan
ang.abnormal. Adanya
mutasi pidang ara sebesar 55% sampai

DCTPC np . dla d C )
85%. Pada pria, matdsi : 'y@ ¥Menting pada kejadian kanker

payudara.

h. Faktor lain
Merokok merupakan salah satu faktor risiko kanker payudara. Pada beberapa studi
menjelaskan bahwa wanita yang pada masa mudanya merokok, memiliki risiko

terjadinya kanker payudara (Smeltzer et al, 2008).
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3. Patofisiologi
Pada kondisi normal, prolifersi sel terjadi sebagai respon dari proliferation-promoting
signals untuk memenuhi fungsi perbaikan dan pemulihan sel-sel yang mengalami
kerusakan. Saat perbaikan dan pemilihan sel telah terjadi, maka proliferation-
repressing signals akan teraktivasi. Sinyal tersebut kemudian akan memerintahkan

sel-sel yang berada pada fase prodi ersebut untuk kembali pada kondisi tidak

aktif atau dorma

batkan sistem
metikl yang lain

proses

ang tidak terkont hal| tegSebut dikenal deng kogen.

kontro i gen proliferation-

siklus sel

ersebut aka ! , wuan untuk berl

an berlanjut rah kanker

schingga® dengan demi

(MMO%).

Kanker payu
a. Invasi lokal

Kanker payudara dapat timbul itel duktus kelenjar, yang pada mulanya sel-
sel kanker menjalar di dalam duktus kemudian menginvasi dinding duktus dan
sekitarnya menjalar ke bagian anterior sehingga dapat mengenai kulit, ke arah

posterior yang dapat mengenai pektoralis hingga dapat berinvasi ke dinding

toraks.
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b. Metastasis kelenjar limfe regional
Kanker payudara paling sering bermetastasis ke kelenjar limfe aksilar. Salah satu
jalur metastasis yang penting dalam penyebaran sel kanker adalah kelenjar limfe
mamaria interna.

Hasil observasi klinik patologi ajukkan bahwa jika tumor berada pada sisi

medial dan kelemj#t 2 1 C gkinan metastasis kelenjar

limfe

!etastas' S atogen

Ker dapat mast
‘im invasi sel K

jlar negatif, maka
e aksilar dan

kelenjar limfe

aral melalui jale . *imfatik.
apat langsung ena kava
hal tar

uf_ manyebabkan

Saat ini dipakai cara penggolong (tumor, nodul dan metastasis) yaitu :

T (tumor primer) :

X : Tumor tidak dapat diidentifikasi

TO :  Tidak ditemukan adanya tumor primer
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Tis : Karsinoma in situ : intraduktal karsinoma, atau
lobular karsinoma in situ, atau penyakit Paget

pada puting payudara tanpa disertai tumor.

D,

api tidak lebih da

T1 : Ukuran tumor <2 cm

ukuran deng

-
—
-

pada kulit payudara
T4c : Keadaan pada 4a dan 4b
T4d : Karsinoma inflamatori
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N (Nodus limfe) :
NX : Nodus limfe tidak dapat dipalpasi
NO : Tdak terdapat metastasis pada nodus limfe

N1 : Metastasis_k unfe aksilla ipsilateral

limfe yang 13

Metastasis Tpad@ ipgillateral _nodus

internal p

etastasis)

Scottish Intercollegiate Guidelines Network, (2005)
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5. Manifestasi klinik
Manifestasi kanker payudara diantaranya adalah teraba benjolan agak keras pada
payudara yang lebih sering ditemukan kuadran atas bagian luar. Daerah tersebut
merupakan daerah yang paling banyak memiliki jaringan glandular.
Manifestasi lainnya adalah keadaan abnormal dari puting, ruam dan erupsi yang

terdapat pada daerah disekitar p p itu dapat dijumpai tanda penarikan pada

puting, perubahag ensasi rasa terbakar, dan

tertusuk- { ;
’ ‘ )
pa cukan d yudara
daebelum
nker terseb encapai ukmra o Fapat™ dirasaka alui metodedpalpasi.
Cancer S0 o iK i melakirk mmogram
di pada usia 40 ta aa M gmetiksaan klinik p a2 minimal
sethapwn sekali

a. Ana i ’F-

mammogram. Mammografifidap3 Steksi tumor payud

dialami sebelumnya, riwayat ke dengan kanker, fungsi kelenjar tiroid, dan
penyakit ginekologik. Sedangkan riwayat penyakit atau keluhan yang dialami saat

ini yang perlu diperharikan adalah kapan waktu timbulnya massa, kecepatan

pertumbuhan massa serta apakah ada hubungan dengan menstruasi.
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b. Pemeriksaan fisik
Pemeriksaan fisik dilakukan secara menyeluruh sesuai dengan pemeriksaan rutin,
serta pemeriksaan payudara. Metode pemeriksaan fisik dapat dilakukan dengan
cara inspeksi yaitu dengan mengamati kesimetrisan kedua payudara, adanya

benjolan atau perubahan patologik pada kulit seperti edema, kemerahan,

3 dengan cara palpasi.
- sifatnya pada
h a hharus dikaji

kondisi

cekungan, retraksi, erosi dan i@

atas, pe

-

melakat pada dasdffiya dam apdkah ada nyeri tekan., Se A papilla

-

payudara ithekinan Tiga dida an sgwaktu dilakd pemeriksagm¥jika hal

3 dildkukan perfte sTtologi.
[

erjadi mdke

emp fodul yang sulit untuk

& emukan lesi pada payudara

bercak mikrokalsifikasi. Ketepatan diagnosis

dipalpasi atal
yang tanpa nodul namun terdape

mammogram adalah 80%.

2) USG

Pemeriksaan dengan transduser frekuensi tinggi dan pemeriksaan dopler dapat

membedakan tumor kistik atau padat. Selain itu metode pemeriksaan tersebut
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juga dapat mengidentifikasi pasokan darah serta kondisi jaringan disekitar

tumor.

3) MRI payudara
Tumor payudara mengandung densitas mikrovaskular abnormal. MRI

payudara yang dilakukag ontras, memiliki spesifitas yang tinggi

dalam diagnosis

payudara. Nilai

'\emiliki

mcriksaan sielogasp A Alu
‘[ode pemeriksganmii il idly dengan tingkavdnencapai

% dari 90%sSeiati > meri ksaannistida mequhi hasil dari

ppositif CA15-3.

Kegunaan dan kelebihan m: i hampir sama dengan pada pemeriksaan
aspirasi jarum halus. Melalui pemeriksaan ini dapat dibuat diagnosis

histologik biopsi eksisi serta pemeriksaan imunohistologi yang sesuai.
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7) Pemeriksaan biopsi
Biopsi dapat dilakukan dengan cara eksisi atau insisi, tetapi pada umumnya

biopsi dilakukan dengan cara eksisi.

7. Penatalaksanaan

a. Tindakan pembedahan

1) Modified B
da_ kanker payudara
nh gan payudara

steetomy dapat

nokats 1S limig 1 (axillary
w node dissection) atau d engan istilah ALN kan ini,
or dan

tidak 6 ikan pertg ad ot pektora "E ktoralis

imana dilakukan

a keseluruhan tetapi
mastectomi dilakukan pada
pasien dengan kanker payu

on invasif, dengan tidak ada penyebaran sel

kanker pada nodus limfe.

3) Breast Conservation Treatment

Tujuan dari tindakan breast conservation treatment (seperti lumpectomy,

eksisi yang luas, mastektomi parsial atau segmental, quadrantektomi) adalah
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untuk menghilangkan tumor secara keseluruhan dari payudara. Jika prosedur
ini dilakukan pada kanker non invasif, maka pengangkatan nodus limfe tidak

dilakukan.

4) Sentinel Lymph Node Biopsy (SLNB)

Kelenjar kelenjar limfe sgi ah terminal pertama metastasis limfogen

dari kankes

ersebut dilakukan injeksi
Q ; udian akan bergerak
u pengangkatan
12 ik ai . Jika hasilnya
4 tindd FND dz yainegatif,
Wan ALND tidak péthu dil@Kukaf(Smeltzer et al, 200u
!J
-
\r

jeTapi
juan utama dafiadi® M
terapl i

meno i g ideal, tercatat 10%

traindikasi atau
sampai selama 5 tahun dengan

menggunakan terapi ini.

2) Radioterapi adjuvant
Terapi ini merupakan bagian dari terapi kombinasi. Radiotarapi dapat dibagi
dua yaitu radiotarapi pra operasi dan pasca operasi. Radioterapi pra operasi

digunakan pada pasien dengan stadium lanjut lokalisasi, yang dapat membuat
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kanker payudara non operabel menjadi kanker payudara operabel, dan

radioterapi pasca operasi.

Radioterapi pasca operasi adalah radioterapi pada seluruh payudara dan dapat

pula ditambah dengan redioterapi kelenjar limfe regional jika terdapat

indikasi. Saat ini indikasig pi pasca mastektomi dilakukan pada tumor

dengan di Jt " L Q1% erinvasi, jumlah kelenjar

; i psitif. Target daerah
ef d 0 oi a’ar.
ukan untuk tindakafikterapipali@#tt pada stadium lanw<urensi,

metasid fek tindaKan 191 tefhiadap ayer1 sangat B

otarapi intra-arterial

gftm lanjut lokal non-

2) Kemoterapi adjuvant pasca operasi
Saat ini penggunaan terapi ini cukup banyak dilakukan, utamanya pada pasien
kanker payudara invasif dengan diameter tumor lebih besar atau sama dengan

1 cm (Desen, 2008).
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3) Kemoterapi terhadap kanker payudara stadium lanjut atau rekuren dan
metastatik.
Pada terapi ini sebagian kecil memakai regimen CMF, namun lebih banyak
yang memakai kemoarapi kombinasi dari golongan antrasiklin (Desen, 2008).
Penelitian membuktikan bahwa kombinasi pemberian beberapa obat lebih

efektif dibandingkan dga mberian hanya satu jenis pengobatan.

Kemoterapi q 2 clalmaclewati pemberian dosis
pengs e | ] . api dengan lengkap

V merupakan hormdfikyan@sdip ksi oleh ovarium erperan
dalam pe pangan scl'pa ﬁ ara. Pad ita deng3d il tes positiferhadap
pr estrogen “akan dibarikar hermen™intuk mchs cfek dari
! terhadap pe bithan sckkanker ™ H‘
~acf S

digunakan dan

Tam

penggun i enstruasi  maupun
premenstruaw m‘[ diturunkan dan pasien
menunjukkan angka survival me a1 10 tahun dengan menggunakan terapi ini.
Dengan penggunaan tamoxifen selama 5 tahun, menunjukkan 41% penurunan

kekambuhan dan 33% penurunan kematian yang diakibatkan oleh kanker

payudara.
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Terapi hormonal lain yang digunakan dalam pengobatan kanker payudara adalah
aromatase inhibitor (Als) yang dapat digunakan untuk terapi kanker payudara
stadium awal dan lanjut. Obat-obatan yang tergolong Als tersebut adalah
letrozole, anastrozole, dan exemestane. Obat-obat tersebut bekerja untuk
menghalangi kerja enzim untuk memproduksi sedikit estrogen pada wanita

postmenopause, namun oba tidak efektif digunakan pada wanita

premenopausg

B. Konsep
Nyer
hatan. dapat ti indakan
Vpun akibat dari ter@pi. i d@pat menyebabkan digabili distres

ad@sseseorang d apat merupakan il menyita ‘Pethiatiannya dibafitlingkan

denga Kitnya send T 5). {

Nyeri me

atan atau

timbul jika

1. Definisi
Menurut International Assosiation for the Study of Pain, nyeri merupakan
pengalaman sensoris dan emosional yang tidak menyenangkan yang dapat disebabkan
oleh kerusakan jaringan baik potensial maupun aktual. Definisi tersebut

menggambarkan nyeri sebagai pengalaman fisiologis dan psikologis.
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2. Fisiologi nyeri
Nyeri secara garis besar dibagi atas dua jenis utama, yaitu nyeri cepat dan nyeri
lambat. Apabila diberikan suatu stimulus yang dapat menyebabkan nyeri, maka nyeri
cepat dapat timbul sekitar 0.1 detik, sedangkan nyeri lambat timbul setelah 1 detik
atau bahkan lebih. Nyeri cepat dapat diidentikkan dengan beberapa istilah,

diantaranya adalah nyeri tajam, k, dan nyeri tersetrum. Nyeri ini dapat

timbul jika seseQig lit terbakar secara akut.

Nyeri lamba
denyu,
sdt pas dag superfisial
jaringan dalam tertofikn, s€perti g€riosteum, arteri, p di, dan

S serta _pé entoriu epalaf Janingadg*dalam tok anya sedikit yang

¥oleh ujung sarafnycrl '

Ter'cHI a stim a @sa_nyeri, tu_rangsang nyeri
e SN *H

nyeri berdenyut-

mekanis, _suhu™d “r awi. Ll e ' lalui rangsangan
mekanis ata’ melalui rangsangan
ketiganya. Zat kim zat kimia tersebut adalah
bradikinin, serotonin, histamin, io um, asam, asam asetilkolin serta enzim

proteolitik. Sedangkan prostatglandin dan substansi P secara tidak langsung berperan

dalam meningkatkan sensitivitas ujung-ujung serabut nyeri.

Umumnya nyeri akan terasa saat seseorang terpapar dengan suhu lebih dari 45° C, hal

ini berhubungan dengan kerusakan jaringan yang dapat terjadi pada suhu tersebut.
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Selain itu intensitas nyeri dipengaruhi oleh kecepatan kerusakan jaringan oleh
kerusakan selain panas, seperti infeksi bakteri, iskemia jaringan, dan kontusio

jaringan.

Meskipun reseptor nyeri merupakan ujung serabut saraf yang bebas, namun dalam

pusat, ujung saraf tersebut menggunakan

menjalarkan sinyal rasa nyeri ke si
dua jaras yang bgubed® el 1 defigan, dua tipe rasa nyeri yaitu
rasa nyeri taj at ' ti ang cepat dirangsang
raf perifer ke
0 meter/

ambat an kadang

imulus suhu dan aniyanglienetap. Nyeri lam

edulla spig Oleh serabiig, tipe neal) kecepatd

tajam yang dirasakan tersebut de segera memberi informasi bahwa terjadi
kerusakan sehingga hal tersebut akan membuat orang bereaksi untuk menjauhkan

dirinya dari sumber nyeri. Nyeri yang ditimbulkan tersebut merupakan nyeri yang

tidak tertahankan dan sifatnya terus menerus.
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Saat telah memasuki medulla spinalis, sinyal nyeri akan melewati dua jaras ke otak,
yaitu melalui traktus neospinotalamikus dan traktus paleospinotalamikus. Serabut
nyeri cepat tipe Ad yang dilalui oleh nyeri mekanik dan suhu akut akan berakhir pada
lamina I (lamina marginalis) pada kornu dorsalis dan kemudian merangsang neuron

pengantar kedua dari traktus neospinotalamikus.

Sinyal selanjutnya gtak di sisi lain medulla

spinalis d. : ' e ebagian besar serabut
- ik 3 ) k 1S berakhir di
1S S€ ( i A tug lemniskus
3 ; i amikus
ir di daerah retikularis bataing atak. J

3 pSpinotalanttke 18 ; ffathanya seras lambat-
k1o ifer, namun jz in d beberapa sinyedbut Ad.
Pada jarashi, serabutspesi g ai; pinalis W seluruhnya di

ia gelatinosa.

M) abut pendek di dalam kornu

1 kornu dorsalis. Dari sini, neuron akan

dorsalis sebelum memasuki lamin
merangsang akson yang panjang yang sebagian besar menyambungkan serabut yang
menghantarkan nyeri cepat, melewati komisura anterior ke sisi yang berlawanan dari
medulla spinalis lalu naik ke otak pada jaras anteroleteral. Jaras paleospinotalamikus
berakhir dalam batang otak, dan hanya sepersepuluh hingga seperempat dari serabut

tersebut yang melewati jalur ke talamus (Guyton & Hall, 2006).

Pengaruh Intensitas..., Reni Devianti Usman, FIK Ul, 2009



32

Timbulnya nyeri pada kanker dipengaruhi oleh nosiseptor perifer sebagai akibat
penekanan atau infiltrasi langsung tumor atau metastasis ke jaringan yang schat, atau
sebagai akibat kerusakan langsung pada struktur saraf perifer maupun sentral. Hal ini
dapat dipicu oleh radiasi, pembedahan, kemoterapi atau oklusi pembuluh darah akibat
tumor. Nosiseptik merupakan proses yang menunjukkan terjadinya kerusakan

jaringan yang selanjutnya aka isikan ke sistem saraf pusat. Nosiseptik

meliputi empat pie pdan modulasi.

Trans imiawi yang
' vada level

i, adaldl O Sera kerusakan
Wyebabkan dilepaskasinyajpfodulkimiawi yang selanUergerak

nosiseptq er. Produks kimi: rsgit diantar? adalah 10 drogen,
P*ATP, serote is ) nifiddan®prostagland imiawi
#kan mengakti afa A & M0Siscptor untuk M‘kAklbat
darla% iensial aksi ake oY ptor kw cord melalui
serabut s ] : &:i'\

Transmisi merupa i Wsduksi menuju ke otak.

ansmisi serabut saraf perifer ke spinal cord,

Proses yang terjadi pada hal ini ada
proses di dorsal horn, dan selanjutnya adalah transmisi ke talamus dan korteks
serebral. Persepsi merupakan suatu proses dimana nyeri tersebut dirasakan. Di otak,
input nosiseptik dipersepsikan sebagai nyeri. Persepsi nyeri melibatkan reticular
activating system (RAS) yang bertanggungjawab terhadap kesigapan individu

terhadap stimulus nyeri. Sistem somatosensori berperan pada lokalisasi dan
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karakteristik nyeri, sedangkan sistem limbik berperan pada respon emosi dan perilaku
terhadap timbulnya rasa nyeri. Selain itu struktur kortikal juga berperan pada

pemaknaan seseorang terhadap nyeri.

Modulasi merupakan aktivasi dari jalur desenden yang berguna untuk menghambat

atau sebalinya meneruskan tra

i_Tergantung pada tipe dan derajat dari
modulasi, maka ipersepsikan sebagai nyeri.
Modulasi ord, brainstem dan
miawi seperti

oen yang dapat

eri nosisep ebabkanaleh kam jasingan yang'd abkan oleh géBekanan

ma. ,,,.a_
Pa H til df@llk viseral. Aktiva

Jandin dan PGFa,

oga dapat

ni terjadi

Nyeri somatik jugaﬂ! I

struktur otot dan tulang akibat

e !H 1 terjadi akibat terkenanya

asis. Sindrom nyeri yang paling sering

ditemukan adalah metastasis ke tulang. Hal ini disebabkan serabut eferen yang
bermielin dan tidak bermielin terdapat pada tulang terutama pada periosteum. Neuron
yang berada pada tulang mengeluarkan neuropeptid seperti serotonin, bradikinin,
prostaglandin E1, prostaglandin E2, prostaglandin F3, kalsitonin dan substansi P yang

mana zat tersebut berperan dalam modulasi nyeri dan metabolisme tulang.
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Prostaglandin F2 mengakibatkan nosiseptor lebih peka dan akan menimbulkan
hiperalgesia dan alodinia. Metastasis ke tulang dapat terjadi melalui hematogen
dengan lokasi yang tersering adalah kolumna vertebralis, pelvis, tulang iga, skapula,
humerus dan femur.

Nyeri viseral merupakan nyeri g ang akibatkan oleh aktivasi nosiseptor

pada visera tora manifestasikan ke kulit dan

tidak terloka t disebabkan oleh

ornu dorsalis

en, 1998; Attal, @B00)Fhyeg@europatik terjadi at dari

presi  saa ch tumorjgiradma yang d bulkan indakan diagnostik,

e an cedera pada Siste “ o patkan oleh ™ an: Pasien
ka umnya mengglai % ampugan ipe nyeri, sehimgga®dibutuhkan

nyer C : ii.l :: CL d ¢
rikaMM ‘!@1 Tipe nyeri dikategorikan

e
sebagai nyeri akut, nyeri kronik dan anker.

. Tipe nyeri

Nyeri dikatego

a. Nyeri akut
Nyeri akut sering dihubungkan dengan kerusakan jaringan atau nosiseptik, namun
dapat pula dihubungkan dengan proses neuropati, misalnya neuralgia trigeminal.

Jika tidak terjadi kerusakan jaringan yang permanen atau tidak terjadi penyakit
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sistemik, nyeri akut akan berkurang atau hilang seiring dengan terjadinya proses

penyembuhan pada jaringan.

Nyeri akut dapat didefinisikan sebagai nyeri yang terjadi dalam waktu beberapa
detik hingga 6 bulan. Namun penetapan lamanya nyeri hingga 6 bulan masih perlu

mendapat perhatian sebab pre buhan akut injuri dapat terjadi dalam

beberapa ming jika proses penyembuhan

ter]ad1i d 2 aikan nyeri, maka
ka didefinisikan sgbagaiffasa @iyeri yang terjadi lean Pada

suatu kog tertentu, “Sescols dapatdikatakan agalami nygri| kronik

puh keluhan*nyegibelt , BWUlan, tetapt™s otk dapat
‘tetapkan padafSugt i ead adn $aat Wc§EOkang merasakan yang lebih

dar#tu 6 t: ; erl 18 d irasaka dari 6 bulan

an nyeri tersebut.

Nyeri yang dihubungkan den enyakit kanker, dapat berupa nyeri akut
maupun nyeri kronik. Keluhan nyeri pada pasien kanker merupakan keluhan yang
paling ditakutkan oleh mereka (Sutton, Porter & Keefe, 2002 dalam Smeltzer et

al, 2008).

Pengaruh Intensitas..., Reni Devianti Usman, FIK Ul, 2009



36

Nyeri pada pasien kanker dapat dihubungkan dengan beberapa keadaan yaitu:

1) Penyakit kanker itu sendiri misalnya invasi pada tulang dan obstruksi vaskuler
yang disebabkan oleh kanker.

2) Sebagai akibat dari kanker yang menyebabkan timbulnya berbagai keluhan
yang menyertainya seperti paraneoplasti sindrom, nyeri yang dihubungkan

dengan kelemahan umu ami pasien kanker misalnya konstipasi, dan

luka tekag
3) Selait pi, dan pemeriksaan

QUK € Y

d
€ 19
bung ' I‘a saln yang dialami

-
h .

ya nyeri kanker'€rjadi#diakd@tkan oleh perkemb

(SmelgZ€Eet al, 2008

Mfaktor yang e M &

1)
dan lansia dalam

1 i mengucapkan kata
tidak daw ungan dengan nyeri yang
dialaminya.
Individu yang berusia lanjut, berisiko mengalami kondisi yang membuat
mereka mengalami nyeri (Ebersole & Hess, 1994, dalam Potter & Perry,

2006). Pada lansia yang mengalami nyeri maka ia dapat mengalami gangguan

fungsi yang dapat mengganggu aktivitas mereka (Potter & Perry, 2006).
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2) Jenis kelamin
Beberapa penelitian ditujukan untuk membandingkan intensitas nyeri, sensasi
yang mengganggu kenyamanan, dan nyeri yang dihubungkan dengan emosi
(depresi, kecemasan, frustasi, takut, dan marah). Penelitian tersebut

melibatkan responden pria dan wanita. Mereka ditanya tentang pengalaman

} AN etbeda-beda, namun
Wi v nyeri dengan
o gan pria saat dievaluasi
pasan terkaig ian tidak
anukkan perbedaaripada pHia d anita (Smeltzer ed

frap individo memilik d juk bereaks eri, dan
‘tersebut dipe i oleh £ b ayaNSescorang aka pelajari apa

oleh bu%ﬂvﬁ:reka untuk

> S

mereka mengalami nyeri k

Calvillo & Flaskerud (19 enyatakan bahwa nilai-nilai budaya serta
keyakinan seseorang berperan dalam respon individu dalam mengatasi nyeri.
Seseorang akan mempelajari dan mengadopsi tentang hal-hal yang terjadi di

lingkungannya, termasuk tentang nilai-nilai yang diharapkan serta yang dapat

diterima oleh lingkungannya.
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Martinelli (1987) melaporkan bahwa nyeri dikaitkan dengan suatu hukuman
bagi seseorang dalam menjalani kehidupannnya. Bagi suatu kebudayaan, nyeri
dapat dianggap sebagai hukuman atas dosa-dosa yang telah dilakukan oleh
seseorang. Nyeri kronik yang dirasakannya dianggap sebagai tebusan atas
kesalahan atau dosa yang telah dilakukan dahulu. Dengan demikian mereka

lebih bersikap pasrah dan i erhadap kondisi nyeri yang dialamanya.

Su ial i : ada suku tertentu
ub eng gl ¥ 16 am penelitian
eng a ke 5 inga AN o u dalam

' an pada alu iy datang.
v penelitian menun hhwilllSeseorang yang beigri 1 a masa

yang datang akam, 1o © ikan tentang aimana damapak nyeri

an mempenZarehi keht pang akan datas oa nyeri
‘penangannya sakan schacai hal% angisckunder.

yang
dalam b
pada masa lalu, akan men nyeri sebagai sesuatu yang alamiah dan

merupakan bagian dari kehidupan sehingga nyeri merupakan sesuatu yang

dapat ditoleransi oleh individu tarsebut.
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4) Makna nyeri
Makna nyeri dapat dihubungkan dengan pengalaman nyeri dan cara seseorang
beradaptasi terhadap nyeri yang dirasakannya. Hal ini terkait pula dengan

faktor budaya.

5) Perhatian

Tingkat pe

g yepingkat pada nyeri
‘ g £ jka dilakukan

dalam

averi akan mempengaruhi

atasi atau menguratigi n (GilfF1990, dalam Potter

than
‘etihan dapat 1 o Aniip SSep S 1 serta menuMampuan
A
peayak f

g mengalaml

berkurang setelah

7) Pengalaman sebelumnya
Pengalaman nyeri sebelumnya tidak selalu berarti bahwa individu tersebut
dapat menerima atau beradaptasi dengan mudah pada masa yang akan datang.
Jika seseorang mengalami nyeri dalam jangka waktu yang lama, maka

kecemasan dan rasa takut akan muncul. Sebaliknya jika seseorang mengalami
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nyeri dengan intensitas yang sama berulang kali dan nyeri tersebut dapat
dihilangkan, maka akan lebih mudah bagi orang tersebut untuk

menginterpretasikan rasa nyeri tersebut.

C. Nyeri kanker

Pengelolaan nyeri kanker didasarka #osofi perawatan paliatif dan bebas nyeri

bagi penderita kanke ang paling ditakuti oleh

penderita dag g caf enurunan kualitas
hidup p ( ) , ke edang hingga

i 0 3 0 2 ng stadium
i 1 e i,danger,

Ny anker dapat™ j oan sel tumo Insiden
nyer gidisebabkan ole ihisadalal : 31 78%. Nyeridpat pula
terjadi akibatadari penya ' cr yar yebabk _‘-- Inya be@luhan yang
menyertai ﬁr 0%, nyca ' atau diagnostik sebesar

19% sampai anker atau tindakan

disgnostik kanker sebe

Tindakan diagnostik dan terapi kanker dapat menjadi penyebab nyeri akut yang dialami
oleh pasien, tindakan tersebut misalnya lumbal pungsi, pembedahan, insersi keteter
intravena, kemotarapi dan radiasi. Nyeri akut dapat menyebabkan distres dan menambah
penderitaan pasien utamanya pada pasien yang mengalami penyakit kronik (Boulanger,

2002).
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Pasien kanker yang mengalami nyeri kronik, dapat disebabkan oleh perkembangan dari
sel tumor, masalah psikososial maupun dari tindakan terapi dan diagnostik. Kecemasan
dan rasa tidak berdaya yang dialami oleh pasien dapat menjadi penyebab nyeri atau
memperberat rasa nyeri. Kondisi tersebut menjelaskan bahwa kanker bukan hanya

terbatas pada masalah fisik saja, tetapi kondisi psikososial pasien juga menjadi hal yang

penting untuk diperhatikan.

Driscoll (1987)
ganggua
C a dap chingga
aruhi atau memp€berafifasag@yeri. Oleh kerana { faktor

but perlu mefidapat perhatragmdal anajemen nyeri (S et al, 2002,

eri pada pdsieh kg ﬂ ja®hyaldilakukan belHali untuk
eru dikaji dlanwvr{aadalah efek
; M Bntl_oyeri tersebut dapat
timbul dalam s enggunakan Visual

Analog Scale (VA ¢ - VAS dapat digunakan untuk

mengukur intensitas nyeri dan mudah s¢

ebabkan masalah

gkungan juga

¥ erl erisolisasi dari

Peng
mengide

terapi terhadap

a'Ctisien dalam penggunaannya.

Sedangkan MPQ membutuhkan waktu yang lebih banyak dalam penggunaannya jika

dibandingkan dengan VAS, namun MPQ bersifat multidimensi dan pengkajiannnya

dapat pula meliputi aspek psikologis. Pada pasien yang mengalami fatique dapat

digunakan instrument MPQ yang lebih singkat (Strong et al, 2002).
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1. Penatalaksanaan nyeri kanker
a. Terapi farmakologi
WHO telah mengeluarkan pembahasan tentang nyeri kanker dan penanganannya.
WHO telah menetapkan standar yang digunakan untuk pengobatan dalam
mengatasi kanker berupa metode analgetik tiga tahap (Strong et al, 2002). Yang

dimaksud dengan metode ana iga tahap adalah pengobatan berdasarkan

gdan berat (Desen, 2008).

nyeri yang di ; ;I g
: o e v N a memiliki
lan mu i Ty rektal,
Udermal, sublingual d@n pa -

2) Mempgitiibangkan agpe angitcpat, dosSidilitrasi dan d@€suaikan
gan keluhan*pasien. ¥ o] bat] yang kedu? ebelum
k dosis obat yaagipdita M L d
Mvariaﬂ DELLE disesuailkan denga pincndasi dw, yaitu obat
"? Gt -zrj\ ?i\

uF‘ (10C%

4) Teraproe drvid .

5) Tidak ada !g!ﬂ v M! losis yang diberikan adalah
dosis yang bisa menghilangka®™¥eri pada pasien.

6) Perlu pengawasan yang ketat

7) Segala keluhan pasien harus diperhatikan, efektifitas pengobatan, efek
samping yang timbul akibat obat yang diberikan, dan pencegahan efek

samping (Adnyana, 2006).
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Adapun standar analgetik 3 tahap yaitu :

a) Obat analgetik untuk nyeri derajat ringan
Analgetik yang sering dipakai untuk nyeri derajat ringan adalah aspirin dan
parasetamol. Obat golongan anti inflamasi nonseteroid (NSAID atau AINS)

seperti aspirin, dapat memberikan efek rasa nyeri yang diakibatkan oleh

metastasis tumor ke tulang

megnyekat biosintesis
V) tidak bereaksi

ban ok k! pemberian

' in atay prenak nyeri non
yang tidak ber@@ksi @€fhaddp’ pemberian aspiri berian

parasgt@met dapat dip

berian aspirifida® paraseiamo] Wchaghi analgetik Hsetlap 4

Wal6ja D ; ian aspiri ah SOOWH‘ampal 600 mg,
13" - SN

1‘- pai_L000 mg. Pemberian

analgetik ; ebi ak imbulkan efek yang
lebih kuat ya akan menambah efek

samping yang lebih buruk.

Jika dengan pemberian NSAID nyeri tidak berkurang, tidak boleh dilakukan
pengantian obat NSAID yang lain kecuali atas pertimbangan efek samping
obat. Terapi pengobatan selanjutnya harus langsung ditingkatkan dengan

memakai obat tahap kedua.
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b) Obat analgetik untuk nyeri sedang
Jika obat nonopioid tidak efektif dalam mengatasi nyeri, maka selanjutnya
dapat dipilih obat atau terapi nyeri derajat sedang yang lain. Obat ini dapat
digunakan secara tunggal atau dikombinasi dengan analgetik nonopioid atau

obat pembantu lainnya.

Pemberiag g s Sfigatasi tingkat nyeri sedang.

: D k: analgetik yang setara

1 : b terapi, maka

$ ra- ¢ > kodein.
Kan sg

dapat 2, dengan

irin atau parasetamol§ideng@l dogi€ anjuran 30 mg sampai setiap 4

sampai

‘apat beberapgiiele | @'s A il timbul dari

% _— ; - it Obun yang dapat
. : . - .

n kodein,

Penggunaan obat analgetik de erat digunakan saat obat opioid lamah atau
bahkan telah ditambahkan dengan obat nonopioid atau obat pembantu, tetapi
tidak dapat mengatasi nyeri. Obat opioid kuat digunakan untuk mengatasi nyeri

yang berat. Pada golongan ini, morfin merupakan obat yang paling awal

dipakai.
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Bagi pasien yang belum pernah mendapatkan terapi opiat, diberikan dosis awal
tablet morfin morfin lepas cepat) adalah 5 mg sampai 10 mg setiap 4 sampai 6
jam sakali. Namun jika dengan dosis tersebut masih juga belum dapat
mengatasi nyeri, maka dosis dinaikkan 50% dari dosis semula. Jika saat diberi
dosis pertama dan pasien berespon terhadap penurunan nyeri namun terlalu

mengatuk, maka untuk penab o kedua, dosis diturunkan 50%.

Umying ng { } s sampai 30 mg yang
erik / . S n pasien. Jika

% d0sis at ditentukan,

ora rfin lepas

K dosis aWe bé d ®pas terkerde ahy 10 mg
‘ai 30 mg, daiidap¥ M ) Bfck@halgetik selama pai 12 jam.
aagiiakan digantimde b r‘""' cpat ke Morﬁn lepas
terkenda ﬁmﬁ > jam harus sebanding.

Bagi pasi ANg espg aoan_bark te »morfin, dapat diganti
dengan w .... irmﬁl perkutan, metadon,
dihidromorfon.
Petidin merupakan opioid sintesis, namun efek analgetiknya lebih lemah dari

morfin. Kekuatan analgetiknya terletak di antara kodein dan morfin dengan

durasi efek yang lebih singkat yaitu sekitar 3 jam.
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Norpetidin yang merupakan metabolit dari petidin, memiliki waktu paruh yang
lebih panjang. Namun efek samping pemakaian jangka panjangnya dapat
menyebabkan akumulasi metabolit yang memberikan efek toksik terhadap
sistem saraf pusat. Petidin tidak tepat untuk digunakan sebagai terapi nyeri

kanker menahun.

Efek sampia asi, mual, muntah, pusing,
menga C nfas S ; 0% sampai 100%
han terhadap

sigill diberikan
ikan pt ; 0% pasien

endapat terapi anglgetikopiold mengalami mual Hal ini

erjadi fnya padafming {gifa pEMmakaian dagbeikurang padaiininggu-

3 ooy berikut {
%etik : mbe Cie aeAn danw |ensi fisik. Ciri

ke

diare dan 1 toleransi adalah dengan
berulangnya pemakaian, mak obat akan menurun.

Karena alasan tersebut, jika penyebab nyeri melalui terapi anti kanker dapat
ditangani dengan baik, maka pemakaian analgetik opioid dapat dihentikan
dengan mengurangi dosis secara gradual dalam beberapa hari sampai beberapa

minggu agar tidak menimbulkan gejala putus obat.
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d) Obat-obat pembantu
Tujuan menggunakan obat ini adalah untuk memperkuat efek analgetik,
mengurangi gejala dari lain yang sering dialami oleh pasien kanker, dan
mengobatai efek negatif yang ditimbulkan oleh pemberian analgetik. Obat
pembantu ini dipergunakan pada setiap tahap pada tiga metode pemberian

analgetik. Obat digunakan adalah prednisone, dan

deksametason ikan adalah 16 sampai 36

hal . on, diberikan dengan
‘d S& ; ’ Al ui '

i, a an ( an untuk

Vuralgia. Karbama#@pin f8€bagdi’ obat anti-konvulsi_cfektifdicunakan

- - :

eri rudapaksals: i) eri sepe itusuk-tusulgddan rasa

Crbakar. D@8 ba alah 300 mg Samg 0"'mg yang
‘dibagi dalam ¢ Moga tiga | : jan peroral. J

-’ E

I1 '
.ﬁ ) ga memberikan efek
| amanya pada nyeri saraf

osis awal amitriptilin adalah 10 mg sampai

dengan sensasi rasa terba
25 mg dan diminum sebelum tidur, selanjutnya dosis dinaikkan bertahap
hingga 50 mg sampai 100 mg per hari, dengan dosis maksimal 150 mg

sampai 250 mg perhari.
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Sekitar 70% pasien kanker mangalami depresi, gelisah dan gejala lain.
Untuk keluhan tersebut dipertimbangkan pemberian antidepresan dan
antiansietas. Fluosetin, doksepin, amitriptilin atau diazepam merupakan

obat yang sering digunakan untuk mengatasi depresi dan gelisah.

b. Terapi Komplementer

Analgetik dig

an 3 ien kanker, namun saat ini
telah her q P . asi atau mengurangi
2 mengetahui
' S cil 1 kanker,
enyertai imalkan
Wrapi tersebut (Smeliger e ).

8% sampar88Yea: can. nenggumakan terapi ke ter untuk
‘angl gejala a : n dar yakit kanker 1M perasaan
Maman g : o peng obata@an tersebut

/D

misalnya eberapa penggolongan

terapi kofmp eradalah :

1) Biopsikosocial Model
Pada model ini menggabungkan antara aspek biologi, psikologis dan aspek
sosial yang digunakan untuk menangani nyeri pada pasien. Aspek spiritual
juga merupakan salah satu aspek yang turut diperhatikan pada model ini,
utamanya bagi pasien dengan penyakit terminal. Perlu untuk memberikan

penjelasan kepada pasien tentang bagaimana pengaruh nyeri terhadap aspek

Pengaruh Intensitas..., Reni Devianti Usman, FIK Ul, 2009



49

psikologi dan psikososial. Hal yang berpengaruh pada keadaan ini adalah
keyakinan atau pemahaman tentang nyeri, emosi, kognitif dan reaksi terhadap
stress. Target terapi yang diberikan pada model biopsikososial adalah

modifiksai dari kognitif, emosi dan manajeman stress dalam mereduksi nyeri.

Physical Model

Terapi rgh

kekug f, C . - lar dapat mereduksi
T 5 5 1 o)l : nakan adalah
s i ggunakan alat

ge of motion, latihan

enefee &
Wi, 2005).

api ini dapa i Asién d
‘nik. Mekanis j rangi rasa nye

3)

fan nyeri 4 pun nyeri
npir sama
menjelaskan bahwa placebo

angkan Rekel &

in dan enkepalins

Psychological Interventions

Nyeri pada kanker aspek psikososial dipercaya dapat memberikan pengaruh
terhadap distress, koping, dan keyakinan terhadap kanker sehingga terapi ini
digunakan untuk mengatasi nyeri kanker. Nyeri kanker dapat menjadi lebih

berat jika disertai dengan stres psikologis, perubahan mood, depresi,
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ketakutan, dan kecemasan. Pasien kanker yang mengalami gangguan psikiatrik
perlu mendapatkan terapi khusus utamanya jika nyeri merupakan salah satu

penyebab gangguan tersebut.

4) Cognitive-Behavioral Interventions (CBT)

CBT sering digunakan ungi ganan nyeri kanker. Intervensinya meliputi

penelusuran pemikiran atau keyakinan
{ P rogram terapi, serta

erangan nyeri

¢ an_ i ien, utamanya

5) Behavi nterventre

avioral 11te
Hﬁlajarl oleh p

atau SLEQ

ang telah

sanaan dan

feedback dan

Aspek sosial merupakan sa u aspek yang dapat dipengaruhi oleh nyeri
kanker. Keefe et al, menjelaskan bahwa ada 3 kategori intervensi yang
ditujukan untuk penanganan nyeri kanker yaitu edukasi tentang penyakit

kanker, hipnosis dan terapi imagery, serta latithan keterampilan menggunakan

koping.
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Intervensi difokuskan untuk membantu pasien mengenali pengkajian nyeri dan
terapi penanganannya. Penggunaan video, role modelling, dan metode tutorial

memberikan respon yang baik terhadap sebagian hasil terapi.

Ferrel et al, melaporkan bahwa pasien lansia yang mengalami nyeri kanker,

memberikan respon erhadap penurunan rasa nyeri dan

ketidaknyamiahan af aspek psikologis dan

menif 3
’ =t

mple ang an untuk

ganan gejala yangmieny@rtai kanker adalah :

(a) Al gtur
Akupungtuysé ak® gakcluhan fafte al, - muntah
‘dan nyeri. Da $lau peiic afgililakuakn di Pdn 2003,

H.Jkupun _' akan at menui Hiye ikankw&ar 36% pada
’3"-. selama ?i-\

est. 2008).

cnjala

Hipnoterapi telah banyal®digunakan dalam penanganan kanker. The

NASTE

Journal of the National Cancer Institute pada tahun 2007 melaporkan
bahwa wanita yang menjalani pembedahan akibat kanker payudara dan
mendapatkan hipnoterapi sebelumnya, menggunakan dosis anastesi yang

lebih sedikit saat pembedahan.

Pengaruh Intensitas..., Reni Devianti Usman, FIK Ul, 2009



52

Selain itu dilaporkan pula mengalami penurunan rasa nyeri, mual, fatique
dan ketidaknyamanan lainnya setelah dilakukan pembedahan,
dibandingkan dengan wanita yang tidak menjalani hipnoterapi. Terapi
hipnosis menggunakan alam bawah sadar seseorang untuk mengontrol
proses di dalam tubuhnya dalam meningkatkan fungsi sistem imun dan

persepsi nyeri. Selain an untuk mengurangi rasa nyeri, terapi

hipnogisijues 1 | s@fitrel aspek emosional seperti
g e . } ti mual, muntah dan

! / v si juga dapat
-’
o

erapi masase
A0artian
Menurt# #alah melak® ftban pada
jaringan 1 h e nakan tangan SeBagaralat untuk
menimb ciek | 2 n sistem saraf

¢z

}Fmasase telah digunakan di

uk penanganan nyeri kanker. Beberapa

pelayanan kesehata
penelitian menunjukkan terapi masase dapat mengurangi rasa nyeri,
cemas dan meningkatkan relaksasi pada pasien kanker. Efek masase
pada seluruh tubuh dapat memberikan hasil yang sama dengan
memberikan masase pada area tubuh tertentu saja, seperti misalnya

masase pada tangan. Penelitian klinik menunjukkan efek sentuhan
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sangat berperan bagi proses penyembuhan karena dapat menumbuhkan
perasaan caring, perasaan berharga sehingga dapat menimbulkan

perasaan yang lebih sejahtera.

Selain itu penelitian menunjukkan bahwa teknik effleurage, petrisage

dan trigger poin gnourangi intensitas nyeri pasien hingga

60%s3sel ATY: % ja g dan pernapasan menurun

b3 . Ad i, relaksasi (Ferrell,
‘ G 3 00
api nie
b a. Teori gate cogirol J

eori gateige pakal*dasar da pi masase. Me€lzack &
W

puls ny¢ diatur dan

_ anye isme pertaha sepanjang
bahwa mekanisme
-sel gelatinosa substansia di
dalam kornu dor pada medulla spinalis, talamus, dan sistem
limbik. Teori ini menyatakan bahwa impuls nyeri dihantarkan

pertahanan terbuka dan impuls nyeri dihambat saat pertahanan

tertutup.
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Peranan neuron sensori dan serabut kontrol desenden dari otak berperan
dalam mengatur proses pertahanan tersebut. Substansi P dilepaskan oleh
neuron Ad dan C untuk mentransmisi impuls melalui mekanisme

pertahanan.

Selain neuron Ad da a. terdapat neuron Af yang lebih tebal dan
lebiaghiet s a " g penghambat sehingga
G bral (Potter & Perry,

esia.

tisca dan
periventrikuler

oclilingi “aguaduk Ivii®*dan bagte entri pa  dan

keempat® DN r a daera i akan T
nukleus rafeMniag A @1 GUSH retikularis pa
] pW!bat rasa nyeri

; i sinyal analgesia

oselularis,

ke otak (Guyton &

Saat dilakukan terapi masase dengan memberikan rangsangan pada
jaringan lunak tubuh, maka gerakan mengusap, memberikan tekanan
lembut pada permukaan kulit dan vibrasi akan meningkatkan pelepasan
serabut-serabut sensorik tipe AP besar yang berasal dari reseptor taktil

diperifer. Selanjutnya hal ini akan menekan penjalaran sinyal nyeri
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sebagai akibat dari inhibisi lateral setempat dalam medulla spinalis

(Tjahyati & Ismail, 2007).

b. Teori analgetik alami
Terdapat beberapa bahan transmitter yang berperan dalam sistem

analgesia, utama . dan serotonin. Ujung saraf yang berasal

das r s giiaqueduktal mensekresi

i al riebut mengirimkan
anjutil 3 edulla
b spinalis menscllbi wlyang berperan mew“ batan

Stnaptik daniRos dadaiSCtrabut ny® C dan tipgWh o yang
bersinaps=diskor { Bis analgesia ini daj enghambat
sinyal nyefi pad@ : medulla spina

opium, beberapa

dijumpai pada bata ak dan medulla spinalis, dan [-endorfin
dijumpai dalam hipotalamus dan kelenjar hipofisis. Selain itu dinorfin

juga dapat dijumpai pada tempat yang sama dengan enkefalin, namun

dalam jumlah yang sedikit (Guyon & Hall, 2006).
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Endorfin adalah tiga fraksi hormon polipeptida hipofisis lipotropin
dengan daya kerja seperti morfin (Privitera P). Endorfin ini
mengandung banyak asam amino dan efek analgesiknya dua kali lebih
besar dibandingkan morfin. Zat ini tampaknya mempunyai tropisme
utama untuk reseptor rasa nyeri yang ada di mesensefalon, nuklei

medio thalamik, da tansia nigra (Tjahyati & Ismail, 2007).

i en endorphin  sehingga
51 : i 1 ] i dapat terjadi
duks s sepert 1 n@rephinefrin.

i terap Ase ad pada otot

b sehingga meningKatkanitelak§asi, dan memperbaiky si rah.
Selain TuFefel po dar pi [MASASE yang dapd agi pasien
‘ kanker a¢ L)) A §is imun. Ironsd (1996),

day aka i pi pada pasien

pada pasien HIV
lakukan setiap hari dapat

natural killer dan aktivitasnya (Cassar,

Penelitian lain tentang efek terapi masase pada wanita yang mengalami
kanker payudara dan menjalani mastektomi serta dilakukan kemoterapi

dan radiasi dilakukan oleh Field dari Touch Research Institute USA.
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Efek terapi diukur selama dan setelah 5 minggu dilakukan masase.
Hasil yang diperoleh menunjukkan peningkatan sistem imun seperti sel

natural killer.

Mekanisme ini dihubungkan dengan penurunan kortisol (Field, 2000).

Sel natural killer da @ lainnya dapat dihancurkan oleh hormon

kot griadi pada keadaan stres

Acolet et al, (1993)

lal ; . )
: . tri norepinefrin
ang 0 lCh s ] elaksasi yang

-
-

ik yang“gdiba Jm bab ini adalafifteknik masage® Swedia
(Swedis ag { Pangkan B n ganatomi
dan fisio b A se Swedia Mﬂgusap
(effleuiag nenek Sag guooesek M, menepuk
w E:i Wbuh, namun pada bab ini

akan dibahas tentang pefggunaan masase Swedia pada area kaki, betis
dan paha. Masase pada daerah kaki, betis dan paha bertujuan untuk

meningkatkan sirkulasi pada daerah perifer.
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3. Persiapan masase
a. Suhu ruangan
Saat dilakukan masase, suhu tubuh akan turun sehingga penting

untuk memperhatikan kehangatan temperatur ruangan. Atur

ventilasi dan sirkulasi udara yang baik.

. ‘ atik : n dan lingkungan
‘ 7 2 e d ) ) bisingan atau

Intuk mendukuag welaksasighindari pe ayaan secargslangsung

Pencahayaan
karena hal te | . noot. Jika madsa tigan pada

siang hy arialarfii GUKEp baik untuk ko Ersebut.

\o

erhatikan agar tidak
clum memulai pemijatan,
pastikan semua pe n dan bahan yang digunakan untuk masase
telah lengkap. Beberapa perlengkapan yang digunakan pada masase
adalah : minyak untuk masase, tisu, handuk mandi yang besar, satu

buah handuk kecil, sebuah bantal dan guling kecil dan selimut

(Kavanagh, 2004).
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e. Kontraindikasi
1) Nyeri pada daerah yang akan dimasase
2) Luka pada daerah yang akan di masase
3) Gangguan atau penyakit kulit
4) Jangan melakukan pemijatan langsung pada daerah tumor

5) Jangan melal

7 fla h ,yang mengalami

nel) ! as g engalami
ebitis

b 8) Hati-hati s3@t mel@kuka®® masase pada daeW\galami

sase pada daerah yang mangalami ekimosis

ganggua Jens seglrti  pen d._ sensasi aupun

hineranastcsia (Tapy 3 ,2004).
L i d

endan iaf saat dila
_INY
ku

f. Ha

77

11d masase
ahalkan  age

R sa dengan tubuh pasien
Fputas saat . an 5
2) !!!M gerakan s: y asase harus rileks.

3) Hindari melakuKan*gerakan yang tiba-tiba atau tersentak-sentak,
upayakan gerakan berirama.

4)  Gunakan seluruh telapak tangan dan bukan menggunakan ujung
jari saat melakukan masase (Becker, 2005).

Perhatikan kenyamanan dan keamanan pasien saat dilakukan

masase (Tappan & Benjamin, 2004).
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4. Teknik masase
1) Mengusap (effleurage)
Gerakan ini merupakan teknik yang digunakan pada awal kontak
dengan tubuh klien. Dilakukan pengusapan dengan menggunakan
tekanan ringan hingga sedang pada bagian tubuh. Teknik ini dapat juga

digunakan saat aka pleskan minyak masase pada tubuh atau

e % pik lainnnya.
j. pasien secara

E an ke 0B uli (Tappan &
dapat

, epta dapat
ga menciptakan relaksasiJ

Pelaksaftag
Saat melalg fhasascipa 7 tis dan paha, d{ berada

erlefifang ataun 1 elaun. oleskan pada

mengendurkan ot@fiseh

pada__pesisi

oleskan minyak

sedang. Gunakan kedu pak tangan saat melakukan hal ini.

Gerakan lain pada teknik effleurage adalah dengan meletakkan kedua
ibu jari secara berdekatan dan jari lainnya berada melingkar pada daerah
pergelangan kaki. Selanjutnya melakukan gerakan mengusap ke arah

atas dengan memberikan tekanan lembut atau sedang. Penting untuk
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menghindari tekanan berlebih pada daerah belakang lutut (Kavanagh,

2004).

Setelah gerakan sampai pada pangkal paha, kedua telapak tangan digeser
kambali ke posisi semula. Hindari melepaskan kontak dengan kulit pasien.

Saat menggeser telapa ¢ arah bawah, tekanan yang berikan lebih

ringan Benjamin, 2004). Ulangi

seb ".‘.
g '. ( P
ynakan™g Jetrissag emas, dan
venggulung otot diBawalilkulj ik ini i
ke I 1 .

gan, serta mempersiapk

‘Pelaksanaan ' = K &

H.Jlien beibari g g edua telw_tangan pada
DCIP ail P lua_punggung tangan

- ‘ lainpya pere #@*Sisi betis. Selanjutnya
1€ I{ se!embil memberikan tekanan

ffkan secara berirama. Gerakkan tumit tangan

saling adapan dan |
apit atau M{
ringan hingga berat dan 13
ke arah atas hingga ke pangkal betis. Selanjutnya geser kembali tangan ke
posisi pergelangan kaki, dan lakukan kembali teknik tersebut. Ulangi

beberapa kali.
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Kombinasi teknik lain yang dilakukan pada petrissage adalah dengan
menggunakan satu tangan. Tangan diletakkan pada betis, selanjutnya
lakukan masase dengan cara meremas otot ke arah atas dengan kekuatan

ringan atau sedang.

Teknik lain adalah des ggounakan kedua tangan. Letakkan kedua

ibu jag gerakan mengapit otot dan

i ]amplng Lakukan
bekmk ini dilakukafiden enogesek permukaanw
1 an efe

berulang=ulang. Tindake dapat mé
dacrah sctcrapatilicky da|dua‘yaitu superficia g friction
‘dan deep fricfion: Pada superficic ing friction, enggesek

H ilakukan see ing tara, tanga it pa51 dangkan pada
(]

eep 'J dilakulka : ckanaw yang lebih dalam untuk

dengan

at pada

kulit_ dan‘ja pawah kulit (Tappan &

-y (-

Pelaksanaan :

Letakkan satu telapak tangan pada betis atau paha klien. Telapak tangan
yang lain menumpu punggung tangan yang berada pada kulit klien.

Telapak tangan di atas memberikan tekanan ringan pada tangan di
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bawahnya. Kemudian gesekkan telapak tangan pada kulit klien secara

berulang hingga memberikan efek hangat pada kulit.

Teknik lain dari friction adalah dengan meletakkan sisi luar kedua telapak
tangan pada tubuh klien. Kemudian lakukan gerakan menggesek dengan

arah yang berlawana; a tangan (Tappan & Benjamin, 2004).

an menggunakan
jari lainnya
rg@rak, diikuti

pan untuk

mbali ke posisi belakangidan piéhulai lagi gerakan

erakan 12 f i dengan-cerakan me etakkan
‘ujung jari telunjuki®jari tefigah d4f manis pada bdg tbuh klien.

T \
umpulahgke . g iggunakan ng sama pada
VL \ >

nada daerah tersebut

ov4).

(O ) e

4) Menepuk (tapotement) v
Teknik yang dipakai pada tapotement adalah tepukan ringan dan cepat
yang dilakukan berirama. Gerakan yang dipakai pada teknik ini berupa
gerakan mencincang (hacking), meninju (pummeling), menangkup

(cupping), dan menjentik (flicking).
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Hacking dilakukan dengan cara menggunakan sisi telapak tangan bagian
luar pada sisi jari kelingking. Lakukan gerakan menepuk secara bergantian
pada bagian sisi jari kelingking. Upayakan posisi tangan yang satu dengan
yang lainnya berada pada jarak 4 sampai 5 cm. Gerakan yang diberikan
merupakan hasil dari pergerakan pergelangan tangan dan bukan dari

gerakan lengan secara

B pat
R dil g 0 d lapak tangan.
udia ganimicng E D@ i ke gerakan
ringa per kedua
Vlapak tangan secarabergantia J

3 upping diaks ; 1 crapatkan jari-jari (ang 1 tieksikan

avanagh, 2004).

ari tangan te vaetclapa® @Hghn membentuk . Lakukan

pukan ringa

Gerakan dilakukan denga ua tangan dan pertahankan gerakan dengan

cepat (Tappan & Benjamin, 2004).
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5) Menggetarkan (vibration)
Menggetarkan merupakan gerakan lembut yang dilakukan pada jaringan
dengan menggunakan telapak tangan atau jari-jari. Untuk gerakan yang

lebih luas dilakukan teknik shaking (Becker, 2005).

Pelaksanaan :
Letakkandujtg 1 manis pada bagian tubuh
as, punggung tangan
atas menekan ringan

ap berada pada
b unt goerak tas dan

wah. Upayakan agasposisi jariffidak bergeser. Ger: akukan

ada@ligCrakan ya ( inggagmenghasilkan efek getaran @appan &

—d

likai erakan@ih kuat dan
] :i\i t gastrocnemius.

u ar. tot tersebut dengan
mengW"i qm otot tersebut ke arah

belakang dengan geraka

BCnjamin,

ng cepat dan berulang-ulang (Tappan &

Benjamin, 2004).
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D. Asuhan Keperawatan Pada Nyeri Kanker

1.

Pengkajian Keperawatan

Pengkajian nyeri merupakan elemen yang penting dalam penatalaksanaan nyeri
pasien kanker. Pengkajian nyeri diperlukan untuk memberikan gambaran nyeri yang
dirasakan oleh pasien sehingga berperan dalam pemberian terapi serta keefektifan

program terapi (Matthew, Ersek 0O7).

Penting upt o ; arakteristik nyeri
melip 13 e § ' 1 o berhubungan
denga anfe dapa ! SVIran K sa yeri.

pnting un gkaji sadffikapan S€fad@angbyeri timbtlPasien yang m€hgalami

(1Y p*dapat lebil

tal aat
dénganipasien yang mernigalari A WPEHaihyaan tentang B
ban

terjadlw durasi i akutw Eronik dalam

erjadinya andingkan

ama nyeri

mengidentifik

Pada beberapa keagn

kanker frekuensi nyeri lebih serin

as!epanjang hari. Pada pasien

ul dengan durasi nyeri yang singkat dan
dengan berbagai nyeri. Nyeri juga dapat terjadi pada saat dilakukan suatu prosedur

tindakan seprti mengganti balutan luka, bergerak, saat makan dan perubahan posisi.
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b. Lokasi nyeri
Penentuan lokasi nyeri berperan dalam mengidentifikasi penyebab nyeri serta terapi
nyeri yang akan diberikan. Beberapa pasien dapat menunjukkan lokasi nyeri pada
suatu tempat tertentu pada tubuhnya, sedangkan pada keadaan tertentu, nyeri

dirasakan secara luas pada seluruh tubuh.

Nyeri juga dapatg B da gngalami injuri. Informasi

tentang lokas dé e p 3 yakan sisi mana dari
tubuh al a1 Gl 9 a1
C. Weri

gnoumpulan Mmasi tenta e > dafa@Sakan ol¢e sicn bermanfaat untuk

tujuan da’ . ik detinya nye dentifikasi

seb dilakukan terapi etelah terapi dila n (Strong et
al, 2002).

Pengkajian strumen yang telah
banyak digunakan Jenis pengukuran deskripsi

nyeri telah dikembangkan dalam be 1 bentuk diantaranya adalah quisioner, skala

pengukuran, dan dalam bentuk gambar (Strong et al, 2002).

Menurut Ahles et al, (1984) suatu instrumen yang digunakan untuk mengidentifikasi

nyeri harus memperhatikan prinsip kemudahan dan efisiensi dalam penggunaannya

utamanya pada pasien yang mengalami nyeri yang berat. Rasa nyeri yang dirasakan
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oleh pasien kanker dapat berfluktuasi setiap hari, baik frekuensi dan intensitasnya,
oleh karena itu pengukuran untuk mengidentifikasi nyeri dapat dilakukan beberapa

kali sesuai dengan tujuan program terapi.

Skala nyeri merupakan salah satu instrumen yang digunakan sebagai sarana

komunikasi pasien dalam mengu g rasa nyerinya. Verbal Descriptor Pain

dapat digunaka k i S Selais. itu Visual Analog Scale
juga telah,l iy q } S eri, (Matthew, Ersek,
Irving 7 '

g C

Nume umerik

pakan _salah satu alat bafifi u yale sering digunaka getahui

skripsi nye asien. Skala, ang isual A g_Scale) da skala

verbal (Verbal Ra ce ASerme digunaka pengkajian

ong et al, 2002

diberikan kata yang
mewakili tingk : ert, 11 ringan, nyeri sedang dan
nyeri berat. Kapada pasien ditunjukka ala pengukuran verbal lalu diminta untuk
mengidentifikasi pada suatu titik tentang nyeri yang dirasakannya berdasarkan skala
tersebut (Jansen, (2003). Penelitian yang dilakukan oleh Sneeuw, Aaronson, Osoba, et
al, (1997) telah dilakukan untuk menguji validitas dan reabilitas VRS untuk mengukur
tingkat nyeri pada pasien kanker. Hasil penelitian menunjukkan reabilitas dan

validitas yang baik yaitu 0.71. (Jansen, 2003).
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Visual Analog Scale (VAS) merupakan suatu skala dengan menggunakan suatu garis
lurus yang pada kedua ujungnya menunjukkan derajat intensitas nyeri yang dirasakan.
Pada salah satu ujung dari garis tersebut menunjukkan suatu keadaan yang bebas dari
nyeri sedangkan pada ujung garis yang lain menunjukkan intensitas nyeri yang paling

menunjukkan pada suatu titik sesuai

ggunaan garis
ran nyeri

Pain as bad
as it could ‘
possably be

berat. Kemudian pasien akan di

dengan intensitasg

&

9 10
Worst

possible
pain
Simple Descriptive Pain Intensity Scale
No Mild Moderate  Severe Very Worst
pain pain pain pain severe  possible
pain pain
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Faces Pain Scale

5

(ol —— -
@ \( 20\ @c\( B\ (s 4
N o 2 = = ey
—t — —_—— e VY
1 2 3 4
HURTS HURTS HuUI HURTS HURTS

]
NO HURT il
LITTLEBIT  LITTLE MORE  EVEN MORE  WHOLE LOT WORST

Verbal Rating Scale

= i Be e e Pain

4 %
‘

Q naire (MPQ)

el
—
>

dalah McGill Pain'Quli i€ Strong et al, 2002

Mamae.

VWhat does your f

fin. Tell me which
itable.

Some of the word)
words best desc

Usa only a singl{ it applies best.
1 4
Flickering 1 Sharp
Culvering 2 Cutting

Pulsing 3 Lacerating

Throl

Heavy

13 16
1 Fearful 1 Punishing 1 Wralched 1 Annoying
2 Frightful 2 Gruelling 2 Blinding 2 Troublosome
3 Terrilying 3 Cruel 3 Miserable
4 Vicious 4 Intense
5 Kiling 5 Unbearable
17 18 19 20
1 Spraading 1 Tight 1 Cool 1 MNagging
2 Radiating 2 Numb 2 Cold 2 Mauseating
3 F il 3 D i 3 Freezing 3 Agonizing
4 Plercing 4 Squeezing 4 Dreadful
5 Tearing 5 Torturing
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McGill Pain Quistionnaire juga telah dimodifikasi dalam bentuk yang lebih singkat,

seperti yang tertera di bawabh ini.

Short-Form McGill Pain Questionnaire Ronald Melzack

Patient's name: Date:

None Mild Moderate Severe
1 Throbbing 0) ) 2) 3)
2 Shooting 1) . 1 2 B
3 Stabbing (0 I £ e . C 1
4 Sharp O) o - e 21 R
5 Cramping 2y = | S
6 Gnawing b = )
7 Hot-burning 2 R
8 Aching - Lty
g

g2ssing
Horrible
5 Execruciating _

jstionna ga sering

trumen ini terdapa kata

g dirasakanwasien dan
Ty

Welompok 11 sampai 15
6

entang dimensi evaluasi, dan kelompok

75) me d & P

‘an untuk meng ﬁi v '.

SHFg menggan -
dikelompol adi 20ikelo

Kelompok 1 s
menjelaskan tentang afekti

17 sampai 20 menggambarkan tentang bermacam-macam kata yang
mendeskripsikan rasa nyeri. Nyeri yang dirasakan pasien dapat disimpulkan
melalui angka yang mereka pilih yang meliputi penetapan angka pada setiap
kelompok yang dipilih oleh pasien. Jumlah angka dari kelompok sensori, afektif,

dimensi evaluasi, dan jumlah total dari keseluruhan angka pada setiap kelompok.
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MPQ merupakan instrumen yang digunakan untuk pengkajian nyeri yang bersifat
multidimensi. Menurut Melzack (1987) saat ini telah dikembangkan instrument

MPQ dengan model yang lebih ringkas (Strong et al, 2002).

d. Kualitas nyeri

Kualitas yeri yang dirasakan.

Karaiteri : an g 4 dalah deskripsi nyeri
eb N C ' leh hasil yang

Ppcrtanyaan terbu angaghdranjurkan untuk“me | tesebut.

dapat dib¢ untuk me pasien
@1 hyerta
rmg disertai rti mual, sa la pusing,

P ‘,‘.i Ty, ) Penting pula

kan rasa nyeri

(Matthew, E

2. Diagnosa Keperawatan

The North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) mengklasifikasikan
diagnosa keperawatan nyeri sebagai nyeri akut dan kronik. Perbedaan nyeri tersebut

didasarkan pada lamanya durasi nyeri tersebut dirasakan.
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Nyeri akut didefinisikan sebagai pengalaman sensori dan emosional yang dapat
disebabkan kerusakan jaringan secara aktual maupun potensial (International
Association for the Study of Pain). Pola munculnya serangan dapat terjadi tiba-tiba
ataupun perlahan dengan berbagai tingkat nyeri mulai dari ringan hingga berat yang
dengan akhir yang dapat diprediksi dan durasi kurang dari 6 bulan. Sedangkan nyeri

NANDA 2007-2008).

aKu

it berbeda. i tindakan

kronik masa durasinya lebih dari .6

. TindakanKe al (
ati | Al e
watan kedua diag

1
J|

karena fokus

erlihat uta a pada pe an analgetik™s

pada nyeri

awat memj i perantyang Igbih aldi menga)a ngelolaan

me

: i D nson, 20
Meperawatan pada didoy H; watd eri : d

-
a. PerM&an ii; & melipull’ | ok aSigmatensita ?i.i an

emperberat dan
meringe Slilmoanoeuan tiqur, |mlaR g0SsiS.el

dalam 24 jar" ‘:‘ "

b. Berikan analgetik sesuai dengart™h fithan klien.

yang dibutuhkan

c. Memberikan penjelasan tentang nyeri kepada pasien yang meliputi : penyebab,

efek samping, nyeri yang tidak terkontrol, rencana tindak lanjut.

d. Kolaborasi dengan tim kesehatan yang lain dalam penatalaksanaan nyeri yang

disesuaikan dengan respon klien (Otto, 2005).
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4. Evaluasi Keperawatan

Penting untuk melakukan evaluasi secara berkala tentang perubahan nyeri yang
dialami oleh klien. Melibatkan keluarga juga merupakan salah satu hal yang perlu
pertimbangkan utamanya pada pasien kanker yang tidak dapat mengungkapkan

persaannya secara verbal. Dalam evaluasi, perawat mengidentifikasi tentang

keefektifan terapi serta tole gerapi yang berikan (Potter & Perry,

2006).

-l wi\i / ., )
2 g tentan, amangaa cberapa
hal hubungan dengan teoriKgny amananiersebut, diantaranya_ada

pelay, eseha

uenjelaskan hahw ag Kk M algali¥Belayanan kesdrupakan

keermtuk pemenulign® Derdsas aman.. Kebutuhan raﬁ“an tersebut
meliputi aspe f. Mo

maupun no

pencarian informa %

memperoleh edukasi, dan dukun

mu gtahti dari respon verbal

ihubungkan dengan

Wiologi, kebutuhan untuk

rta” aspek finansial dan intervensi yang

dibutuhkan yang berhubungan dengan kondisi penyakit yang dialaminya.
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2. Tindakan pemenuhan kenyamanan

Tindakan pemenuhan kenyamanan merupakan intervensi keperawatan yang ditujukan
untuk mengatasi masalah kenyamanan. Aspek ini meliputi psikososial, sosial,

finansial, psikologi,spiritual, lingkungan dan intervensi fisik.

3. Variabel yang berhubungag

Variabel ipi i persepsi seseorang

lumnya, usia,

4. —/

fjclask, ag3 gale e meltk 2 aspek

wmk. Tiga tip€Sdari ¢ dimaksud Wef yang
@

suatu keadaa , ease yaitu

5. Perilaku mencari pelayanan kesehatan

Konsep ini diadopsi dari pendapat Rozella Schlotfeldt (1975) yang menyatakan bahwa
hal ini dapat terjadi akibat seseorang merasakan adanya suatu kebutuhan yang

berhubungan dengan kesehatannya. Seseorang kemudian akan mencari sumber
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diamana ia kemungkinan dapat memperoleh pelayanan untuk memenuhi kebutuhannya

tersebut.

. Integritas

Setelah Kolcaba mengungkapkan teorinya tentang kenyamanan, ia melakukan suatu

penelitian tentang kebutuha ghatan yang dilakukan pada pasien
yang didiagng ng ) 1) p melihat keefektifan

rerupakan salah satu

ana ‘ fed 4 3 pada sampel

dan_diperolelfih? ¢ memperlihatle ) erbedaan

anan yang dialami olelipasien pada kelompok bandingkan

(, 20086

e-n gan-teori kenyamadmn oleh

an untuk pemiUenyamanan
-% oronary angiography,

a kala [ dan II

Fa nyeri pada kelompok

Peneéliti i dilak b
bm yang dila e

KolHFerapa interve
pasien diantaray __(_EF 3

strategi

persalinan. Padair

kontrol dan intervensi.

Selain itu Kolcaba, Down, Steiner, dan Mitzel (2004) melakukan penelitian terapi
masase pada tangan yang dilakukan pada pasien dengan penyakit terminal. Untuk
pengukuran kenyamanan pasien menggunkaan General Comfort Questionnaire.

Diperoleh hasil yang signifikan pada hasil penelitian tersebut (Dowd, 2006).
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F. Peranan Perawat Spesialis Medikal Bedah

Aspek biologis, spiritual, mental, spiritual dan kultural merupakan aspek yang mendapat
perhatian perawat dalam memberikan asuhan keperawatan. Aspek tersebut dipandang
sebagai aspek yang holistik dan tidak dapat dipisahkan antara satu dan yang lainnya.

Terganggunya salah satu dari aspek tersebut akan mempengaruhi pada aspek yang

lainnya.

Berbagai ijfife 0 ( ) 1) k pemenuhan
kebutuyha i dik3 ‘ andan olistik. Salah
satu 140"y cring dikeluhK3 ch p dengan kan ara ah nyeri.

rbagaiaspek kehidup# . dapat

bat d ak ter efijadikan

engkap dala IU‘eperawatan
:‘;‘-b dara. Eerawat spesialis

based practice

rapl ter terhadap penurunan
képlorasi lebih lanjut dibutuhkan tentang

informasi yang berhubungan dengan teknik pelaksanaan, persiapan yang dibutuhkan,

Saat in'luI naan terapi K
telah digunal!an ' ﬁ ;

yang berhubungani iI[t
u

nyeri pada pasien kanker pay

kontraindikasi, efek samping, serta hal-hal yang perlu mendapat perhatian pada terapi in
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Skema 2.1

KerangkaTeori

Etiologi Nyeri Kanker :
- Perkembangan penyakit kanker

- Terapi dan diagnostik kanker

- Sindrom yang diinduksi oleh kanke

Faktor —faktor yang

- Tidak berhubungan denga mempengaruhi nyeri :

terapi

Usia
is kelamin

agyeri

1 nyeri

E
nakologi :

Standar
getik 3
tahap

- Obat — obat

era
by pembantu

api masase)

(akupungtur, hipnotera

J L

Terapi masase

Sumber : Burke & LeMone (2008), Smeltzer et al (2008), Lewis et al (2007), Desen
(2008), Guyton & Hall (2006), Potter & Perry, (2006), Runtuwene et al (2008),
Boulanger A., (2002), Ernest (2008), Liu (2008), Cassar (2004), Tappan &
Benjamin (2004), Becker (2005).
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BAB I11

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN

DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka Konsg

Kerangka yang diamati
atau it kg KONSepp penelii i FOAIDA L akoy@pengaruh

bebas

terapt SlSitas nY pasicadiKaTkeray D

(in iable) dalam penclifian il ad@lah kombinasi terap itambah

de ), terapi ase. Variabelbeba ndependent varial e ; garuhi

varigbeligerkat (depende iaf Variabe! | terika (depende
o ‘ [

penelit)c falah intensitdSMNer1 3 d
~acf S

Berdasarka I konsep sebagai

1-1;—-'

abie) pada

berikut :
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Skema 3.1

Kerangka Konsep

Variabel bebas

Pasien kanker Kelompok Intervensi

payudara dengan
nyeri kanker

analgetik +

Variabel terikat
Intensitas nyeri
' (VRS 0-3)

Kanker
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1. Hipotesis Nol (Hy) : tidak ada pengaruh terapi masase terhadap intensitas nyeri kanker

payudara.

2. Hipotesis alternatif : (Ha): ada pengaruh terapi masase terhadap intensitas nyeri

kanker payudara.

C. Definisi Operasiqg

Operasion

erapl analgetik
(4

-

~of
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Pe

tindaka
masase
area ka'
dan paha

analgetik non
opioid maupun
opioid lemah
pada pasien
kanker
payudara
stadium III dan
v

Skala

Nominal
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Dependen

Intensitas nyeri
kanker

ot
-
%

Perancu

Usia

Tingkat
keparahan nyeri
yang dirasakan
oleh pasien
yang dapat
berupa nyeri
ringan hingga
berat

¥51
yang te
dilalui oleh
pasien yang
dihitung hingga
ulang tahun
terakhir dengan
pembulatan

Menggunakan

Verbal Rating Scale

(VRS) dengan
rentang skala 0-3.
Angka 0
menyatakan tidak
ada nyeri, 1 : nyeri
dirasakan tetapi
enggangu

ari-hari

0 : tidak nyeri

1 : nyeri ringan

2 : nyeri sedang

3 : nyeri berat

Numerik

© Usia < mean

2. Usia > mean

Ordinal

Pengaruh Intensitas..., Reni Devianti Usman, FIK Ul, 2009




83

Pengalaman Riwayat nyeri | Format pengkajian | 1. Pernah Nominal
nyeri kanker yang 2. Tidak pernah
sebelumnya pernah di alami
sebelum pasien
dirawat
Budaya Penggolongan | Format pengkajian | 1. Bugis Nominal
pasien 2. Makassar
berdasarkan 3. Dan lain-lain
suku
Stadium Tingkat gkajian . Stadium III Ordinal
Kanker stadipmg . 1 2. Stadium IV

()

! L.X. —d

\o

1-1;—-'

Pengaruh Intensitas..., Reni Devianti Usman, FIK Ul, 2009



84

BAB IV

METODOLOGI

A. Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan pencli gan menggunakan quasi experiment

design with pre - s ' d: mbandingkan tindakan

el i , 2006). Pada

pok intervensikdan HEAE cunad@®inalgetik Pad ontrol.

akukan pcrmbEhiane: asase diko gdn pemberian

Consecutive
sampling

Di =
X -X; X
analgetik + L

terapi
masase

I

I

A 4
\ 4

(kelompok
Intervensi)
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Keterangan :
K; : Intensitas nyeri sebelum diberikan terapi analgetik
K, : Intensitas nyeri setelah diberikan terapi analgetik
I, : Intensitas nyeri sebelum diberi terapi analgetik dan dengan terapi
masase

I, : Inteng C an terapi

algetik e ompok
edaan intensitas nveki seBelumiflan setelak dlberlkavd

ralgetik dan (CEapia g3 elompok 1

Hrbedaan inteng etelah dllakuu

Halgetik pada ke gkan dengan se
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B. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi merupakan yang memenuhi karakteristik yang telah ditentukan dalam
penelitian (Sastroasmoro & Ismael, 2006). Populasi dalam penelitian ini adalah

seluruh responden kanker payudasa yang rawat inap di RSUP. Dr. Wahidin

Sudirohusodo Makass dakassar dan RS Tingkat II

bilan sampelipadaipe an ini meJ obability

SRgan jenis COMBecUt amplifR®; yaitu pcich tlaksanakan

Pelamonig

meastkagisetiap gn yang hi kriteria

—
>

sebagai berikut

oal sag )asSMmoro

smael, 2006).

Keterangan :

d : Selisih rerata kedua kelompok yang bermakna (ditetapkan oleh peneliti)

S4 : simpangan baku dari selisih rerata
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a : Tingkat kemaknaan (ditetapkan oleh peneliti)

B : Nilai Z pada kekuatan uji

Apabila dalam penelitian ini jumlah sampel diasumsikan berjumlah 30 orang
berdasarkan jumlah rata-rata responden kanker payudara yang dirawat di RSUP.

Dr. Wahidin Sudirohusodo Maka dengan standar deviasi 4 dan rerata selisih

sebelum dan sesuda gan_derajat kemaknaan 95% dan

kekuatan

&2,
N -\ »’

n=310

ntuk o ndari_sampe pareproutimaka dilakulk 0 ‘

\ demitkian sampel yang an 1ni adalah 33"0fang” f

inklusi ada pada subjevgga dapat

‘tla*adalah

tadium III, IV yang

dengan

Resp

mengalaM

b. Responden yang mendapatkan terapi analgetik non opioid
c. Responden yang mendapatkan terapi analgetik melalui oral.
d. Responden dengan diagnosa kanker payudara yang menjalani kemoterapi

e. Tidak mengalami penyakit infeksi kulit pada ekstremitas bawah
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f. Tidak mengalami trombophlebitis pada ekstremitas bawah
g. Tidak mengalami edema pada ekstremitas bawah
h. Bersedia menjadi responden

i.  Dapat memahami dan berkomunikasi dengan baik

‘\ /ﬂ a’oioid kuat.
Tempat Penelitian '

Pe ian. di di RSUP. D 4‘ ditohusedo Make

Kriteria eksklusi

a. Respg

ng Baji

MakasSar*dan RS Tingkat [ [Relam V sar’flEokasi penelitian 10T dipilil dengan

o
pertimWSUP. Dr.

provinsi S#si .-ff >dang

rumah saki pialah terk

assar sebagag pusatyrujukan di
A ‘q‘ ar l\h'sar merupakan
}-—'- emikian jumlah
penemuan sampel dapaf [ehihei cmuka winah sakitani. Selain itu, penelitian
anker belum pernah dilakukan

tentang terapi masase dan -ef

sebelumnya di rumah sakit tersebut.
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D. Waktu Penelitian

Pelaksanaan penelitian dilakukan selama 5 minggu, dimulai pada awal bulan Juni hingga

awal bulan Juli 2009.

E. Etika Penelitian

Selama melakuka

mempertahankan serta
menjunjun iondo-Wood &
Haber k eperawatan
yait

a. 1S inatiog

sponden

Wara sadar dag

Wpenehtl menje

AN yang

ba paksaan. tervensi

ielitian serta 1 yang akan

ebasan untuk
ra sukarela dan
tanpa paksaan.

diberikan lembar persetu 1 1 Informec nt untuk ditandatangani. Sebelum

menandatangani format persetujuan, responden diberikan kesempatan untuk bertanya

a penelitian ini, akan

jika terdapat hal yang belum jelas.
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b. Privacy and Dignity

Peneliti akan menjaga semua informasi yang telah diberikan oleh responden, dan
informasi tersebut hanya digunakan untuk keperluan penelitian. Selain itu saat
melakukan intervensi peneliti akan menjaga privacy responden dengan melakukan

intervensi pada tempat yang tertutup serta menjaga harga dirinya saat dilakukan

intervensi.

c. Anoni ar it ;u a;
I ma n yang digtmgkap ' 1€ tmkan data 3 menjaga
: sebut akanidigungkan kod@fcsponden se aslaan data
akan tefj Sclain iy oriasi tem bonde runakan
penelitia

-~ —d

s R ot . i terlibat dalam

penelitian tanpa si dilakukan pemberian

masase pada kaki, betis dJ: o ] an dihubungkan dengan intensitas

nyeri. Sedangkan pada kelompok kontrol, pelaksanaan masase pada kaki, betis dan

paha akan dilakukan pada hari ke tiga setelah dilakukan pengukuran intensitas nyeri.
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e. Protection From Discomford and Harm

Penelitian dilakukan dengan memperhatikan aspek kenyamanan responden. Aspek
fisik, psikologis, dan sosial juga akan diperhatikan dalam penelitian. Saat melakukan
penelitian, responden akan diberikan kebebasan untuk menyampaikan perasaannya

berhubungan dengan terapi yang diberikan. Selain itu responden akan dilindungi dari

kemungkinan bahaya yang d glitian dilakukan. Jika sewaktu-waktu
responden meg aT] e D an ini, maka responden

tersebu elitian ini.

Ins

Pada ini, me bal B 8eale (VR mengkaji

inté g diras e csponde an di atakan
per inya dengan menunj itikdyang ada pada SW dengan
[

tingkat yang dirasakd

\o

. Prosedur Peneliti -‘

Dalam melakukan penelitian int; asisten penelitian yang telah dilatih
dalam pelaksanaan terapi masase pada responden. Terlebih dahulu peneliti menjelaskan
kepada asisten penelitian tentang teori dan prosedur terapi masase yang akan dilakukan.
Setelah itu dilanjutkan dengan latihan terapi masase dengan menggunakan Swedish

massage seperti yang tercantum pada prosedur terapi masase. Hal ini dilakukan agar

terdapat kesamaan terapi masase yang diberikan kepada responden. Peneliti juga
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menggunakan asisten penelitian lainnya sebanyak dua orang untuk pengkajian intensitas

nyeri. Pelatihan pengukuran intensitas nyeri sesuai yang terdapat pada instrumen

penelitian dilakukan untuk menyamakan persepsi sehingga hasil pengukuran valid. Hal

ini dilakukan untuk menghindari subjektivitas dari responden saat menyatakan intensitas

nyerinya. Terapi masase dilakukan pada kelompok intervensi satu kali sehari selama 20

menit, dan dilakukan selama tiga harig turut.

Berikut adalah ta

1.

2. Prosedur Teknis

Prosed di

Pe IK UI kepada

ovin

at 12 tian yang dikeluar UI dan

jikan permohonan st

Balitbang >pada RSURMi. W ahidii rohusodo v ar, RS Labuang Baji

'\ ssar dan RS o . AT f
c. mendapatka i a8 -masing rum t, peneliti

m an s jangan ma asing dimana
T ™ "

|

a. Peneliti menentukan responden kanker payudara yang sesuai dengan kriteria

inklusi.

b. Peneliti memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan serta prosedur terapi kepada

responden.
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c. Jika responden bersedia untuk ikut terlibat dalam penelitian, maka responden
selanjutnya diminta untuk menandatangani informed consent serta disaksikan oleh

keluarga.

d. Peneliti mengambil data yang berhubungan dengan responden yang meliputi

umur, pengalaman nyeri sebelumnya, suku dan stadium kanker.

e. Pada pada kelompek itas nyeri selama 3 hari dengan

menggung RS la ] S¢ dan setelah diberikan
terapt an

ikar ! bin 2 ¢ terapi masase.

ada 2 sebe hgmberian

algetik dan terapimas: Igfensitas nyeri respo dengan

engguns RS. Setelah 'diberik api analge glanjutnya akukan

asase pada be démgamn menggunaka de SSwedish

He. Terapi mas 11T isanaken seldtha 200 menit dengan p®

pa sing- ﬁ,_, vah se 1 . h-

lan masase

g. Eval l@IPOR N tcivenst JTaRaKal 2 terapi masase
dilakukan. " . "
h. Dengan beberapa pertimbahga Asataan penelitian pada kelompok kontrol

dan kelompok intervensi dilaksanakan pada sore hari. Hal ini menjadi
pertimbangan karena pada pagi hari di ruang perawatan dilaksanakan beberapa
intervensi seperti mengganti balutan, prosedur terapi serta tindakan diagnostik.
Intervensi tersebut dapat mempengaruhi hasil skala pengukuran nyeri dan

pelaksanaan terapi masase.

Pengaruh Intensitas..., Reni Devianti Usman, FIK Ul, 2009



94

i. Data yang diperoleh kemudian didokumentasikan.

H. Pengolahan dan Analisis Data

1. Pengolahan Data

a. Editing

Semua dilakukan diperiksa

ke % cd ife ; a'
prini, diberika ilaigpada tiap jenis da hindari
dH S s C lah ]

Data_dikelompkkan d : elah dltentuw dilakukan
dlt41 ?.-- "l“: : h%l : |||I “ ha d nalisia data.

Data yang tela ds ly an dalam program analisis

data dengan menggunakan komp

e. Data Cleansing

Tindakan ini dilakukan untuk memastikan data tidak terdapat kesalahan saat

memasukkan data. Jika telah dipastikan tidak terdapat kesalahan dalam
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memasukkan data maka analisis data dapat dilanjutkan dengan menggunakan

analisis pada data pada program komputer.

2. Analisis Data

a. Analisis Univariat

Analisis (e esponden dan veriabel
frekuensi dan

andar deviasi,

erval ( riat juga
Wormalan dat8 masing
dilal @ean me vandingan

abg 1o berd adalah

w usia, penga dan intensi i’ sebelum

atkan interve yang berdistrf“lak normal

tadi h

b. Analisis Biv

Analisis bivariat digunakan u jelaskan perbedaan nyeri yang dirasakan
responden kanker pada kelompok kontrol yang menggunakan terapi analgetik
dibandingkan dengan kelompok intervensi yang menggunakan kombinasi terapi
masase ditambah dengan analgetik. Sebelum dilakukan analisis bivariat perlu

dilakukan uji homogenitas atau uji kesetaraan pada setiap variabel penelitian

untuk melihat kesetaraan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
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Hasil uji homogenitas menunjukan bahwa semua variabel penelitian bersifat
homogen atau setara antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol, sehingga
pada analisis bivariat memenuhi syarat untuk menggunakan uji parametrik. Untuk
mengetahui perbedaan intensitas nyeri sebelum dan setelah intervensi digunakan
uji statistik paired t test sedangkan untuk mengetahui perbedaan tingkat nyeri

antara kelompok kontrol dan intervensi digunakan uji statistik pooled t

test (Sabri & & pakan tingkat kemaknaan

& L) )

Analisis Varia ndef en 1abel dependt®

aris g
Ny "'--f'
el sete ed t test
akukan komblnas A mbinasi terapi H
tik dan terap terapi masase

lompok interv intervensi

: i setel Paired t test
ol @w N
kela

——

Intensitas Bisi 2 nye belum Pooled t test
dilakukan - & a*terapi
analgetik dan mas ad ‘I ”, k a  kelompok

kelompok intervensi

Intensitas nyeri setelah | Intensitas nyeri setelah Pooled t test
dilakukan kombinasi terapi | dilakukan terapi  analgetik
analgetik dan masase pada | pada kelompok kontrol

kelompok intervensi

Variabel Perancu Variabel Dependen UlJi Statistik

Usia Intensitas nyeri Pooled t test
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Pengalaman nyeri sebelum Intensitas nyeri Pooled t test
Budaya Intensitas nyeri Anova
Stadium kanker Intensitas nyeri Pooled t test

o
-
= U

2
=
s

- R\
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Pada bab ini menguraikan tentang h guh terapi masase terhadap intensitas

nyeri pasien kanker ada tiga rumah sakit
pemerintah yaitlt R Baji Makassar
dan RS Tiggh a penelitian

mulai 8 Pai 15 Juni™2 .,;- yang ma a inklusi

sebany banyak | orang responden yang mengala disSebabkan

penggap analggti jadi opi@id el Respg ibaci da keglompok

yaitu vensi s ' Jef da pMpOK ak 15

respon ta hasil penelifi@fl dis vai bertkut :
@ [

A. Analisis Uni

Hasil analisis kara responden berdasarkan

usia, pengalaman nyeri sebelu tum kanker yang merupakan faktor
perancu pada penelitian ini, selain itu gambarkan pula intensitas nyeri responden pada

kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Pada tabel 5.1 akan digambarkan distribusi

frekuensi responden berdasarkan usia, pengalaman nyeri, budaya dan stadium kanker.
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1. Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia, pengalaman nyeri, budaya dan

stadium kanker.
Tabel 5.1

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia, Pengalaman Nyeri,
Budaya dan Stadium Kanker di Makassar, Juni 2009 (N=31)

Variabel

Usia
<46
>46
Penga
Nygri

54,8
45,2

11 d

cr

Berdasarkan

tahun yart

452%. Pada kev

yaitu berjumlah 9 orang

tahun sebanyak

Uadalah di atas 46 tahun

3 pada kelompok kontrol sebagian besar

responden berada pada usia di bawah 46 tahun yaitu sebanyak 10 responden (58,8%).
Hasil analisis berikutnya menunjukkan bahwa sebanyak 17 responden (54,8%) pernah

mengalami pengalaman nyeri sebelumnya dan 14 responden (43,8%) lainnya tidak

pernah mengalami pengalaman nyeri sebelumnya. Pada kelompok intervensi dan
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kelompok kontrol, jumlah responden yang memiliki pengalaman nyeri sebelumnya
lebih banyak dibandingkan dengan jumlah responden yang tidak memiliki

pengalaman nyeri sebelumnya.

Tabel di atas juga menunjukkan distribusi budaya atau suku yang bervariasi. Sebagian

besar responden adalah suku sebanyak 13 orang (41,9%) dan suku
Makassar serta sukullifin 1 i1z afiglyaitu sebanyak 9 responden
(29%). Hasi distribusi responden
berda n ank S - A dium I1II yaitu

by c g =SPE a8 DQ dafstadium IV

interv ] | ap besar
a barada pada stadiglin kafker MF, yaitu sebanyak 1“47,8%)

da kelompg Srvensi da sponde 2%) pada 'k apok kontrq

Mntensitas nyefidtespor A ¥ d@ilsctelah diberiMnalgetik

etelah diberikan

G D. I
¢ e&dan Setelah Diberikan Terapi
Analgetik pada Kelompo rol di Makassar, Juni 2009 (N=31)

Intensitas Hari I Hari 11 Hari 111
nyeri Sebelum Setelah Sebelum Setelah Sebelum Setelah

n % n % n % n % n % n %
Tidak nyeri 0 0 1 6,7 0 0 1 6,7 0 0 1 6,7
Nyeri ringan 1 6,7 5 333 1 6,7 6 40 4 26,7 8 53,3
Nyeri Sedang 10 66,7 6 40 9 60 5 33,3 8 53,3 4 26,6
Nyeri Berat 4 26,6 3 20 5 33,3 3 20 3 20 2 13,3
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Dari tabel 5.2 di atas dapat digambarkan bahwa seluruh respon mengalami nyeri
dengan intensitas nyeri yang berbeda. Sebagian besar responden pada hari ke I, ke 11
dan ke III pada kelompok kontrol mengalami nyeri sedang. Data di atas juga
menunjukkan bahwa responden dengan intensitas nyeri sedang mengalami penurunan

sebanyak 1 responden setiap harinya (hari ke I sampai hari ke III).

Sebanyak 4 respgas in o D3 ran nyeri hari ke I, pada

hari ke IL j ertambah menjadi 5
. : I ; Ne : 3 responden.

) ‘ ya1lg mengalami 107 kédli dan ke II

3 an | fa hari J l

ata di ata g8 menunju | . ctelah diberik erapi analg

: ontrol, sebany S 1¢ ) salami nyecri [1Hg % Pari kel
dd ahnya bertamba E a hari ke II se mbah lagi

k pada

pada hari ke 111 menjad eri seda dapat terdapat

77, o ™

penurunagyj gaden S¢ hinooa haii " sedangkan responden

yang tidak g laj . gtap darl ne Biigga hari ke III, yaitu
berjumlah 1 responm. 4

. Distribusi intensitas nyeri responden sebelum diberikan kombinasi terapi analgetik
dan terapi masase pada kelompok intervensi.

Tabel 5.3 di bawah ini akan menggambarkan distribusi intensitas nyeri responden
sebelum diberikan kombinasi terapi analgetik dan terapi masase pada kelompok

intervensi.
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Tabel 5.3
Distribusi Intensitas Nyeri Responden Sebelum dan Setelah Diberikan Kombinasi

Terapi Analgetik dan Terapi Masase pada Kelompok Intervensi di Makassar,
Juni 2009 (N=31)

Intensitas Hari I Hari I1 Hari 111
. Sebelum Setelah Sebelum Setelah Sebelum Setelah
n % n % n % n % n % n %
Tidak nyeri 0 0 3 18,7 0 0 5 31,3 0 0 10 62,5
Nyeri ringan 1 6,2 8 50 0 0 8 50 4 25 6 37,5
Nyeri Sedang 11 688 5 2 12,5 12 75 0 0
Nyeri Berat 4 2 0 6,2 0 0 0 0

t 11 responden

Berdasar, ' Q ) )
(68,89 iy CTi di pei ke 1T menjadi
% ; % ' crjadi pe

priden _ sitas nyeri

esponden

erdapat

pat 1 _responden (6,2%) jpadaghari ke

Jan intgmsitas c aind scdangkan pat i ke terjadi

pingkatan jumlah respor \ ﬂ rangi(£5%). Sebaliknya pe tensitas
@ |

nyerig beratl terjadi penu ap harinya seti 1. Pada hari

ke I sedk 4 ‘g}"' : Yoyliing, mMgngala 11,‘ hh Il mengalami

penuruna AfjadigZ tcspondent(12.4% ) dan pada“hart K L . dapat responden

yang mengalamiw & ' "
‘'

Data di atas memberikan gambaran bahwa terjadi peningkatan jumlah responden yang

tidak mengalami nyeri pada hari ke I hingga hari ke IIl. Pada hari ke I sebanyak 3
responden (18,7%) yang tidak mengalami nyeri, hari ke Il sebanyak 5 responden
(31,3%) dan pada hari ke III menjadi 10 responden (62,5%) yang tidak mengalami

nyeri.
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Untuk intensitas nyeri ringan, pada hari ke I sebanyak 8 responden yang
mengalaminya, pada hari ke II tidak terjadi perubahan jumlah responden dengan
intensitas nyeri ringan namun pada hari ke III terjadi penurunan sebanyak 2 responden
yaitu menjadi 6 responden (37,5%). Pada hari ke I tidak ada responden yang
mengalami nyeri berat, namun pada hari ke II terdapat 1 responden (6,2%) yang

mengalami nyeri berat selanjuta ari ke III terjadi penurunan jumlah

responden, karenagti ¢ o g acfi@alami intensitas nyeri berat.

. Analisj
atau uji

lompok

bahwa

n kelompok. Jika®milai 05, maka hal ini

1 dan Kelempe omogen @ ama. Ji ariabel
)i bivarid kan uji

aka tidak meMat untuk
dilalw bivarig 1 ounakan vji paramet og blvarlat yang
dilakukan men oo ﬁm‘ genitas yvariabel penelitian

dapat dilihat pada

ompok 1

aka me

para . Sedangkan ji
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Tabel 5.4
Uji Homogenitas Berdasarkan Usia, Pengalaman Nyeri Sebelumnya, Budaya,
Stadium Kanker Dan Intensitas Nyeri Responden di Makassar,
Juni 2009 (N=31)

Kelompok Total 0
Variabel Intervensi Kontrol Value
n % n % n %
Usia
<46 7 66,7 17 54,8 0,35
>46 14 45,2

Pengalaman nyeri
sebelumn

1,000

0,87

0,68

asarkan 1

Uji Homoge 8 Nyeri Di Mal

ORN=3T)
= ‘-'-'--"' P3N
Ké ", H

Kelompe

-y

Berdasarkan tabel 5.

— 7
23 w p gambaran bahwa semua variabel

penelitian bersifat homogen atau setara antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol karena semua variabel di atas memiliki nilai p > 0,05. Dengan demikian

maka pada analisis bivariat dapat menggunakan uji parametrik.
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Analisis bivariat digunakan untuk menjelaskan ada tidaknya hubungan antara
masing-masing variabel, selain itu juga digunakan untuk melihat perbedaan antara
sebelum dan setelah intervensi, sekaligus untuk mengetahui perbedaan yang
terjadi antara kelompok intevensi dan kelompok kontrol. Untuk melihat perbedaan
intensitas nyeri sebelum dan setelah mendapatkan kombinasi terapi analgetik dan

terapi masase pada kelompol iserta untuk melihat perbedaan intensitas

nyeri sebelumg 5 i Fa palgetik pada kelompok kontrol
digunaka ) okan untuk melihat
t@

pe mpok kontrol

1: 111 PDOC '

isis.perbedaan intensitagknyctil§ebe dan setelah diberW\algetik

pada kelos ontrol.

§°0 akan mewggambar neT sttas nyeri Sek
‘an terapi analgetik pada ke W

b o

anr setelah

Diberikan Terapi
uni 2009 (N=31)

Intensitas Nyeri Pada

SD p value

Kelompok Kontrol
Sebelum 2,13 0,51
Setelah 1,62 0,51 0,61 0,000

Berdasarkan tabel di atas dapat dijelaskan rata-rata intensitas nyeri pada kelompok
kontrol sebelum mendapatkan terapi analgetik adalah 2,13 dengan standar deviasi

0,51 dan setelah mendapat terapi analgetik adalah rata-rata intensitas nyeri adalah
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1,62 dengan standar deviasi 0,6. Hasil analisis lebih lanjut menjelaskan bahwa
terdapat perbedaan intensitas nyeri sebelum dan setelah diberikan terapi analgetik

pada kelompok kontrol (p=0,000 ; a=0,05).

2. Analisis perbedaan intensitas nyeri sebelum dan setelah diberikan kombinasi

terapi analgetik dan terapi mas elompok intervensi.

iberikan kombinasi terapi

Perbedaan inte ;
analgei1 % P ikut ini :
A edaan Inte S JyeruaSebelum dan Se) mb1nas1

dan Viasase
Maka . Juni

Inten m"“' l!ﬁ‘ alue
B y 4 wilfe "
W rY Ul

B kan tabe ~ g 1! watirzta, i Ivsrnyeri pada
7 ,./\. "i\.;

kelomapek getik dan terapi

p09 (N=16

masase ada , . ekan setelah diberikan
intervensi kom 1n Qv’ a- rata intensitas nyeri adalah
0,81 dengan standar deviasi 03#3. Hasil uji statistik menunjukkan adanya

perbedaan yang signifikan dari intensitas nyeri pada kelompok intervensi dengan

nilai p= 0,000 dan a= 0,05.
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. Analisis perbedaan intensitas nyeri sebelum dan setelah diberikan terapi analgetik
pada kelompok kontrol dan sebelum dan setelah diberikan kombinasi terapi
analgetik dan masase pada kelompok intervensi.

Tabel 5.8 akan membandingkan antara perbedaan intensitas nyeri pada kelompok

intervensi dan kelompok kontrol.

ikan Terapi Analgetik
tkan Kombinasi
i

% eda Mganmmen SDASF  B6 value

3
0,43

0

0:61 f
Skan bahwa ter@mnan rata-
tegyenst (sebelum 2,01;
; setelah 1,62).
Hasil analisi erbedaan yang bermakna
antara rata-rata penurunaff™in pada kelompok intervensi dan pada
kelompok kontrol yaitu rata-rata penurunan intensitas nyeri pada kelompok

intervensi lebih rendah dibandingkan dengan rata-rata penurunan intensitas nyeri

pada kelompok kontrol (p= 0,000 ; a= 0,05).
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4. Analisis hubungan usia dengan intensitas nyeri
Pada tabel 5.9 menunjukkan hubungan antara usia dengan intensitas nyeri

responden.

Tabel 5.9
Analisis Hubungan Antara Usia dengan Intensitas Nyeri di Makassar (N=31)

Variabel

Beda SD P value

0,64

Usia
<46
16

asj nyeri pada

di bav b tahup ¢ deviasi

deviasi

angkan yang beruSja di at@s 4gfehun adalah 1,14 deggan

0,70. Has alisis stafitik Tchuin] ilai p va 20, sehinggal dengan

11 an dapat Ty
itas nyeri kank

bungan ane 17 dengan

Variabel n Mean Beda SD P value
Mean

Pengalaman
nyeri sebelum

Pernah 17 1,23
Tidak 14 1,16

0,74

0,07 0.58

0,68

Pengaruh Intensitas..., Reni Devianti Usman, FIK Ul, 2009



109

Berdasarkan tabel di atas dapat dijelaskan bahwa responden yang pernah
memiliki pengalaman nyeri sebelumnya memiliki rata-rata intensitas nyeri
sebesar 1,23 dan yang tidak pernah mengalami intensitas nyeri sebelumnya
sebesar 1,16. Selisih rata-rata intensitas nyeri pada responden yang pernah
mengalami nyeri sebelumnya dan yang tidak pernah memiliki pengalaman nyeri

adalah 0,07. Uji statistik meg mbahwa nilai p value lebih besar dari nilai

a, dengan gde

(LY

ibungan Antaga. Bud deng tensitas Nye at (N=31)

ada hubungan antara

ariabg ‘ ean
Budayg

1S
kassar
an lain-lain

ada suku Bugis
jyasadalah 0,75. Uji
ari nilai o yang berarti

statistik mv _

bahwa tidak terdapat ya dengan intensitas nyeri (p=0,94

;0=0,05).
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Tabel 5.12
Analisis Hubungan Antara Stadium Kanker dengan Intensitas Nyeri di Makassar
Variabel n Mean Bada SD P value
Mean
Stadium
kanker
111 23 1,14 0,23 0,61
IV 8 0,80 0,47

Berdasarkan tabel di atasg hwa rata-rata intensitas nyeri pada

stadium kay B,61, sedangkan pada

ar deviasi 0,80.

dalah 0,23.

7 unjukkan bal pila; alue lebih besa ] g berarti
. ada hubunganamtara budaya dafifimtensitas nycrip vS).
C at
i ad@flya hubungan ad masase

. Ang
Anwariat digunaka |' %

denganwas nyeri setel
digunakan u!uk 3

dikontrol olé

terapi masase terhav :

perancu (usia, pengalaman nyer

flap faktor perulalisis yang
nygl kanker setelah

Wukkan pengaruh
ah dikontrol oleh faktor

, stadium kanker).

Langkah pertama adalah seleksi bivariat dilakukan untuk menentukan variabel yang
memenuhi syarat untuk dimasukkan dalam pemodelan multivariat. Variabel yang
memiliki nilai p value < 0,25 atau yang secara substansi variabel tersebut sangat penting

dan berhubungan dengan variabel terikat, maka meskipun memiliki p value > 0,25,
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variabel tersebut dapat dimasukkan dalam pemodelan multivariat (Hastono, 2007). Pada
penelitian ini, beberapa variabel yang diduga berpengaruh terhadap intensitas nyeri
adalah variabel usia, pengalaman nyeri sebelumnya, budaya dan stadium kanker. Tabel
5.9 akan menggambarkan analisis hubungan usia, pengalaman nyeri sebelumnya, budaya

dan stadium kanker.

Budaya dan Stadium

Analisis
g i Makassar,

hwa va palaman

iliki p value > wga fidak

amun empavel tersebut

d liSiS ¢

wmnya, budayg
dapwsukkan dala

secara su
tersebut
nilai p value

intensitas nyeri sehingga di

Langkah kedua adalah menentukan pemodelan multivariat. Hal ini dilakukan dengan
analisis mulitivariat yang dilakukan terhadap variabel usia, pengalaman nyeri
sebelumnya, budaya, stadium kanker dan terapi masase. Suatu variabel dikatakan

valid jika memiliki p value < 0,05, jika nilai p value > 0,05 maka variabel tersebut
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harus dikeluarkan (Hastono, 2007). Tabel 5.10 menunjukkan hasil analisis multivariat

terhadap variabel usia, pengalaman nyeri sebelumnya, budaya dan terapi masase.

Tabel 5.14
Hasil Analisis Multivariat Terhadap Variabel Usia, Pengalaman Nyeri
Sebelumnya, Budaya, Stadium Kanker dan Terapi Masase
di Makassar, Juni 2009 (N=31)

Variabel p value
Usia 0,61
Pengalam; 0,58

Sebel
Budaye | . 0,54
St3 ‘ 0,09

3,000

hahwa nilai p valudel usia,

poalama sebelum, §bud? = dium kankKertlebih besar 1 0,05,

hasil uji di atas, d

variabel terap g i 0:05. Selanju dilakukan

peneeluaran terhadap variabel™ perang g iki nilai p > 0 ulai dari

variab g memikik : alin g be [abel 5.1

b - . 1 lmW?mbarkan hasil
o

h Variabel Usia Dikeluarkan

setelah vaii

. o |
Perbandingan Ni Sé W -

Usia Perubahan
Variabel Sebelum Setelah Nilai B
dikeluarkan dikeluarkan

Pengalaman -0,109 -0,111 1,8
nyeri
sebelumnya
Budaya 0,130 0,143 9,09
Stadium Kanker 0,385 0,372 -3,49
Terapi masase 0,886 0,861 -2,9
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Berdasarkan hasil dari tabel di atas dapat dijelaskan bahwa nilai B pada masing-
masing variabel tidak ada yang memiliki nilai perubahan lebih dari 10%, dengan

demikian variabel usia tetap akan dikeluarkan.

Selanjutnya adalah mengeluarkan variabel pengalaman nyeri sebelum, kemudian

D.
B

ihasilkan. Hasil tersebut kemudian akan

dibandingkan amitéfa da 1a pengalaman nyeri dikeluarkan.
Hasil pey a { P a =
(t Vs
ndingan nilar"B Sebehitmi'dan Setelah Variab o

Dikel

e\ L L
asase | : K “ !

Taw § ahwa : ; (’ﬁ. ariabel budaya,

akan dilihat kembali nilai

stad [Qiabi asaseatidak 1ebHimb 0% setelah variabel

pengalaman di @

nyeri sebelum tetap dikelia y ,

nilai B sebelum dan setelah variabel budaya dikeluarkan.

n variabel pengalaman

akan menunjukkan perbandingan
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Tabel 5.17
Perbandingan nilai B Sebelum dan Setelah Variabel Budaya Dikeluarkan

Usia Perubahan
Variabel Sebelum Setelah Nilai B
dikeluarkan dikeluarkan
Stadium 0,36 0,35 -0,299
Kanker
Terapi masase 0,85 0,85 0

[
L)

Dari tabe sebelum dan setelah

ikian variabel

label stadium

Ne m Kanker Dikeluarkan

Perbandis 11a1 B Seb

‘ Variabel Pertomtiel

Ferapi masase w

Tabclie1 eimnbe sih nilai B yang

j”cﬂ dari 10%. Dengan

dihasilkan

demikian, variabel buda

Pengaruh Intensitas..., Reni Devianti Usman, FIK Ul, 2009



115

Tabel 5.19
Pengaruh Terapi Masase Terhadap Intensitas Nyeri Kanker Sebelum dan Setelah
Dikontrol oleh Faktor Perancu.

Variabel r R Square p value
Intensitas nyeri

Sebelum dikontrol 0,61 0,38 0,000

Setelah dikontrol 0,61 0,38 0,000

Hasil tersebut di atas an yang kuat antara terapi masase

dengan i menunjukkan bahwa
tera ‘ e e | angkan sisanya
jukkan bahwa

#btngan yang S1gnifiks d terapi _masas 1 tas nyeri

p=0,000, 0=0,05)8clainfith sectg dilakukan anal . at pada

h tege s¢ terhad iafensi anker, diperoleh

i

‘ @ K ® d

Malisis Ludtd Werapi Masase Te atensitas Setelah
Dik riabe Pera i gssar, ?{h‘ ng

4 p value

Intensitas e 118117 1003 0,000

nyeri v D, § grapl masase

Hasil dari tabel 5.20 menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang erat antara
terapi masase dengan intensitas nyeri kanker (r=0,61). Hasil di atas juga
memberikan gambaran bahwa terapi masase dapat mempengaruhi intensitas nyeri

sebesar 38% sedangkan sisanya ditentukan oleh variabel lain. Nilai p value pada
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hasil analisis di atas adalah 0,000 yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan

yang signifikan antara terapi masase dengan intensitas nyeri kanker (a=0,05).

Selain itu persamaan garis yang dihasilkan menunjukkan bahwa setiap terjadi
penambahan jumlah tidak mendapatkan terapi masase sebanyak satu kali, maka

akan terjadi peningkatan intensi isebesar 0,8. Peningkatan intensitas nyeri

sebesar 0,8 pag ika dilihat dari instrumen

tang 0 hingga 3.

- ~w
- —
~ >
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BAB VI

PEMBAHASAN

Bab ini menjelaskan tentang pembahasag adap hasil penelitian yang telah dilakukan.

Pembahasan ini terdiri atasgen < ; il ssexta keterkaitan antara hasil
penelitian dengan tig ni juga menjelaskan

tentang keter

dan DI

Tuj enelitian ini adalah untul@mengi@entifiléasi gambaran karakteristi onden,
peruba tensi yern sebelim setelah’ di asi ter tik dan

teraps vada kelo hteT : ; intensita lum dan

seteld Kan terapi ana ol. Pembahas3 penelitian

akan dMsebagai beriky
Y
1. Karakteristi

Sebanyak 17 responden (54,8 ur kurang dari 46 tahun sedangkan 14

responden (45,2%) lainnya berumur lebih dari 46 tahun. Hal ini menunjukkan
bahwa sebagian besar responden pada penelitian ini berada pada usia di bawah 46

tahun dengan rentang usia 30 hingga 60 tahun.
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Kondisi tersebut di atas bertentangan dengan beberapa teori yang mengemukakan
bahwa insiden kanker akan meningkat seiring dengan pertambahan usia. Menurut
American Cancer Society, sekitar 76% insiden kanker terjadi pada usia di atas 55
tahun. Hal tersebut menjadikan usia sebagai salah satu faktor risiko dari kanker

(LeMone & Burke, 2008). Pend di atas juga dukung oleh pendapat lain yang

menyatakan bahwaria k ) erjadi_pada usia 65 tahun ke atas

(Smeltzey D (

ek By, @ T génerangkan

aile terjadi a mutasi emiliki

eranan pada hal ini. Selafilitu p€Rubali@A faktor hormonal jadi seiring
an prq cnuaan diman@halitersebutaien ki K@nfmibusi t ap'penyakit
Ec Mone :

ini : danva__perbedaan iyfteori yang
dikemuka ‘-#2; - an ba

enelitian

-;:t-" wker meningkat seiring

dengan 3 uan pada penelitian
ini dan teorM Unya adalah pola hidup,
utamanya dihubungkan denga ms1 makanan. Kurangnya keseimbangan
asupan makanan dengan nilai gizi yang seimbang diperkirakan turut berpengaruh
terhadap kejadian insiden kanker. Selain itu kurangnya aktifitas fisik juga turut

berperan dalam kejadian kanker.
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Hal ini dapat kuatkan oleh penjelasan yang diberikan oleh Kardinah yang
memaparkan bahwa saat ini terjadi kecenderungan insiden kanker terjadi pada
usia yang lebih muda, bahkan pada usia usia 20 tahun tahun. Hal ini disebabkan
oleh perubahan pola hidup masyarakat dengan mengkonsumsi makanan dengan

kadar lemak yang lebih tinggi bahkan mengabaikan diet yang seimbang

(Asther, 2007), Beindz . angteori yang menjelaskan bahwa

meskipu orang perlu waspada

p : : '
p i ‘ JF ¥ 3 ia' atau perilaku

o lebih

ter
%)

clain 1tu, salah satu hal yafig mefyebalikan kanker terjadi pada usi

dmt adalal gnya aktmyitas fisik a ggiatan unte ening ebugaran

an fist ) ] terhadap a untuk

‘ pengaruh lagihan gfis ktor ko terjadinya payudara.

b irn ini dilakyka o — i mi 15 tahun,

130 ‘ifrq ‘ 2 ) atas. Hasil penelitian

kanker payw
Spor

(American College of

Selain dari teori di atas peneliti berasumsi bahwa kanker terjadi pada usia yang
lebih dini disebabkan terpapar oleh agen fisik yang dihubungkan dengan
karsinogen. Agen fisik tersebut seperti sinar matahari, konsumsi alkohol dan

rokok merupakan agen fisik yang berkontribusi terhadap kejadian kanker. Selain
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faktor genetik memiliki peran besar terhadap kejadian kanker. Jika beberapa
faktor tersebut dialami oleh seseorang, maka kemungkinan untuk mengalami
kanker akan lebih besar. Namun pada penelitian ini, peneliti tidak melihat lebih

lanjut terhadap faktor tersebut.

Salah satu ke adalah nyeri. Berbagai faktor

dapat be adalah usia. Ebersole

dagBH es si ng lebih tua
a S ebit - ap: g dapat

ablan tt

!alam reka terliadap ang adialaminy da ma npau turut

terhadap §itd ; D ¢ . Namnt

heberapa

klien denga 1518 ) cungkapkan nyerinya h mereka

aﬁml;an mereka
b . c d > “ha :1".51:\! ma, anggapan bahwa

au tidak wajar dan

tidak mengw‘a a chawatiran bahwa nyeri

gan penyakit berat atau akan meninggal

erasakan nyer =Alas cbut diantaranya adal

merupakan sesuatu yang ide

(Potter & Perry, 2006).

Suatu penelitian dilakukan oleh Vigano, Bruera dan Almazor pada tahun 1998

terhadap pasien lansia yang mengalami kanker. Sebanyak 197 pasien kanker

dilibatkan dalam penelitian ini. Pada mereka akan diukur rata-rata intensitas nyeri
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(mean daily pain intensity) atau MDPI dan penggunaan dosis morfin yang
diberikan secara parenteral (morphine equivalent daily dose) atau MEDD.
Pengukuran MDPI dan MEDD dilakukan pada hari ke dua dan ke tujuh setelah

dilakukan terapi.

Responden padapes g dalam tiga kategori usia yaitu di

bawah 6] hun. Hasil penelitian

m ' ) adap MEDD.
N ot . ang lebih
!n itu

ebutuha bih sedi

penelitfafyjug k@ penurli algetik

ingga usia d

‘ngkan dengar

un jika
il penelitian

sig 1ebi rendah ]1ka dg gkan dengan

yeri yang sama. Hasil

yimpulkan

gan usia yang lebih

tua, memberi i”o, Bruera & Almazor,

2009).
Peneliti berasumsi bahwa intensitas nyeri pada seseorang selain dipengaruhi oleh

faktor usia terdapat pula faktor lain yang turut berkontribusi, seperti tingkat

perhatian terhadap rasa nyeri yang dialami. Jika seseorang memiliki perhatian
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yang lebih besar terhadap nyeri yang dialaminya atau lebih fokus terhadap rasa

nyeri itu, maka intensitas nyeri yang dirasakan dapat menjadi lebih tinggi.

b. Pengalaman nyeri sebelumnya

Hasil penelitian ini menunju bwa lebih banyak responden yang memiliki

pengalaman nygsr 8 1 plafie 54,8% sedangkan 45,2%

respondet

[

S yailg 1

onik, akan lebih toleran tathadapirasa dyeri i . i
dira, bergantimg : A s : adap nyeri

alu, apakd

a.

a
LY d C d D I'CS [l sescorang.

dﬁwtasi secara

8 dan takut yang lebih

ang tidak

besar te yang akan datang.

a”ketakutan nyeri tersebut
08).

Sehingga jika

akan bertambah berat (

Respon pemberi pelayanan kesehatan atau sistem pendukung lainnya juga
berperan terhadap pengalaman nyeri seseorang dan bagaimana ia berespon
terhadap nyeri. Jika pemberi pelayanan kesehatan atau sistem pendukung lainnya

dapat memberikan strategi yang efektif serta lebih banyak perhatian, maka pasien
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akan merasa lebih tenang meski ia sedang mengalami nyeri bahkan dapat pula

berdampak pada penurunan rasa cemasnya (Lemone & Burke, 2008).

Suatu penelitian dilakukan di Israel oleh Marlene et al (2005), untuk melihat

pengalaman nyeri kanker. Penght ini bermaksud untuk mengetahui beberapa

variabel diantaras psitas nyeri dan manajemen

nyeri. Sg ini. Hasil penelitian

menunj ; ; ' 1\ ang hebat dan

len t1d @ K [ clg

Penelifian ini mendukung $@pri difatas #i@ng menyatakan bahwa ji seorang

1liki peg aman Myen ) (1 ‘ , maka'scladjutnya ia

iliki ké

‘a jika nyeri d
Mr et al, 200

Jadinya *mudian,

nyeri akan diré bih tinggi

L=

an nyeri pada masa

Wan baik, maka ia akan
e

rhadap kemungkinan terjadinya nyeri

Peneliti

lalu dan bew
yang leb

memiliki rasa cemas

pada masa akan datang atau bahkan pada saat ia merasakan nyeri saat ini. Rasa
cemas ini turut berperan terhadap persepsi nyeri seseorang. Pengalaman seseorang
yang dapat mengatasi nyeri serta memiliki sistem pendukung yang baik saat ia
mengalami nyeri, selanjutnya merupakan pedoman baginya untuk mengatasi

nyerinya saat ini atau yang akan datang. Penggunaan terapi medis atau terapi
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pelangkap lain dalam mengatasi nyeri, dapat digunakan olehnya dalam mengatasi

ketidaknyamanan yang ditimbulkan dari rasa nyeri.

c. Budaya
Suku Bugis memiliki jumlah yaa gih besar dibandingkan dengan suku lainnya.
Sebanyak 41,9%ares . Bugis, 29% berasal dari suku

Makassag 3 era ; ar provinsi Sulawesi
Se : j : S ah di luar provinsi
inakan sebagai
pusat

an di Indonesia Timu

matu keb te baik bet# taupun
‘bentuk pola $osialy ah etnografi, d:dayaan
50 Nitanita

%orak yang khas @S¢ Stku bangsa (Fatho )

i individu berespon

terhadap pa yang diharapkan

dan apa yan” ”ubungan dengan respon

mereka terhadap rasa nyeri (Po tter, 2006).

Vallerand et al, menjelaskan bahwa suku Amerika-Afrika yang mengalami kanker

memiliki intensitas nyeri yang lebih tinggi dan hal tersebut dihubungkan dengan

tingkat stres yang meningkat dibandingkan dengan ras kulit putih (Im, 2007).
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Rasa takut akan dampak dari kanker menyebabkan ras Amerika-Afrika segera

untuk mencari terapi terhadap kondisi kanker yang dialaminya (Im, 2008).

Chin juga melaporkan hasil penelitian pada pasien Cina yang lebih toleran

terhadap nyeri dan lebih jarang engungkapkan rasa nyerinya. Sedangkan

Guarnero menjgelas

mengung ra 3 plusi untuk mengatasi
ra‘e e 0 e '
1an-laiii gnjelasks g hubua dayad

er1 dilakukan oleh Cestelq2001)8la meglakukan penelitian terhadap
meng ankerpayudara emjalant ker api. [a me

nyeri p an non valuasi

S nit e it
‘an dengan th ief M t@ryidéngan skala 1 0. Hasil
m menunjukkan "b o arra i _ras non Mh memiliki

 menunjukkan bahwa

caksi verbal dan nonverbal tarhadap nyeri.

{eksiko lebih cenderung untuk

ntensitas

wanita

bafidingkan

Budaya mempengaruhi makna
Nilai-nilai yang terdapat dalam suatu budaya, mengajarkan bagaimana seharusnya
sikap seseorang dalam mentoleransi nyeri, cara mengekspresikan rasa nyeri,
kepada siapa nyeri dapat dilaporkan dan bagaimana cara mengatasi nyeri tersebut

(Lemone & Burke, 2008).
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Lathief (2005), dinyatakan bahwa
suku Bugis memandang kesehatan sebagai suatu hal yang penting dalam
kehidupan mereka. Telah menjadi kebiasaan dalam kehidupan mereka sehari-hari
untuk menanyakan dan memberitahukan keadaan kesehatan mereka atau keluarga

masing-masing. Selain itu, persg pasyarakat Bugis tentang sehat bukan hanya

terbatas pada_kemdi gncan jasmani namun juga

mencakug

R i 5 ! . AS L1 ah melihat

C gschata Suku B 1gn  yang

enycbabkan gangguan pada fistk@an g8tkologis mereka akan dian
ang [ o untukiditang segcra. Demikian pu /
kanker.
o H . P
d. wKanker ‘v
Dari data ﬁ elitian™da ,A ; bahw as responden berada

berada pada stadium
v sebanyalv WUngkan dengan stadium
kanker, salah satunya adalah ra

Kanker d

|;
»

Diperkirakan sebanyak 50% pasien kanker akan merasakan nyeri dengan berbagai
tingkat intensitas, dan insiden nyeri kanker meningkat seiring dengan peningkatan
stadium kanker. Pada stadium lanjut, diperkirakan insiden nyeri kanker akan

berkisar menjadi 70% (Everdingen et al, 2007). Bahkan nyeri kanker
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diperkirakan akan terjadi pada 70 hingga 90% pasien pada kanker dengan stadium

lanjut dengan tingkat nyeri yang lebih tinggi.

Nyeri pada kanker dapat diklasifikasikan menjadi tiga yaitu nyeri somatik, viseral

dan neuropatik. Nyeri dapat g akibat dari efek langsung perkembangan

kanker, terapi_atawr ti i akeidan dari tidak berhubungan

dengan k;

] ang ' . U fakgor utama

d ilyc gL, hal 1 abkan gle dstase I tulang,

‘ene anan jaringan saraf "Qleh ker g@dan kanker yang mempen
a. Nyg mg terjadipdiakibatkan! oleh emba el k

anik 3 h dan T laringan.

1 organ

pakan

kan efek kimi proses ini terje at iskemia

g SNt Lm0 1t sendiri yang im‘engaktiﬂ(an
A@% #sa nyeri (Lemone &

ium [ hingga stadium IV. Pengelompokan

Stadium tumor dikelompokkan
stadium ini didasarkan pada ukuran sel tumor dan kemampuan sel tumor
melakukan metastase. Karena perbedaan tersebut, variasi stadium kanker akan
mempengaruhi kompleksitas penyakit yang dialami oleh pasien (Smeltzer et al,

2008).
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Nyeri yang dialami oleh pasien kanker, akan berdampak kualitas hidupnya. Efek
nyeri akan mempengaruhi kondisi emosional pasien, aktivitas sosial, aktivitas
sehari-hari, gangguan tidur dan perubahan pada fungsi kognitif. Disabilitas yang
tarjadi menyebabkan pasien membutuhkan bantuan orang lain dalam pemenuhan

kebutuhan sechari-harinya, tidak apu melaksanakan pekerjaan yang menjadi

rutinitasnya sehing L D preduktivitas. Keadaan ini lebih
lanjut aka y AS16 9
(Kifigho

akan ket tenag

gan semangat hidup

dengan nyeri kanker untukymelakfikan®pengkajian nyeri secara ehensif

AN pasien

dencan me rhatikanuberbagai 5 berkoOt 1 te ensitas

—d

iliki stacLMker lanjut,

salah sa

'ﬁ'r._Ln' C
.mh asalak kesehatan yang akan

atalaksanaan kanker

Wanker. Beberapa gejala

alah mual, muntah, konstipasi dan gejala

serta gejala ”i

yang dapat menyertai nyeri k
lainnya berperan dalam menimbulkan perasaan tidak nyaman bagi pasien kanker.
Sehingga jika pasien telah merasa nyeri sebagai akibat dari perkembangan sel
kanker, gejala lain yang menyertai penyakit tersebut akan berperan dalam

meningkatkan rasa nyerinya.
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2. Perbedaan intensitas nyeri sebelum dan setelah pemberian terapi analgetik pada

kelompok kontrol.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata intensitas nyeri pada kelompok kontrol

sebelum mendapatkan terapi analg adalah 2,13 dan setelah mendapat terapi

analgetik adalah asil analisis lebih lanjut

menjelaskan dan setelah diberikan

( (3, D)

ab satuny dengas akologi.

aa 1ga kategori terapi yaflg dapatfdiggiifkan untuk penatalaksanaaggigeri yaitu

on oproid, opadididan ajdBan. Bénggin gfap! penge p ini berdasagkan pada

tensitas dapat

H cdangkah untuk nyeri r gga berat

dib.emlﬁrapi opioid, Pad#* Dasienryanogiicnoalami nyeri devpe yang lain
seperti nyeri ":'?- : at ‘%

» dan adjuvant dapat

cri yang

d erapi dari golg

-
Pada penelitian ini dilakukan pe infensitas sebelum dan setelah diberikan
terapi analgetik dari golongan non opioid. Penentuan waktu pengukuran intensitas
nyeri diupayakan sesuai dengan waktu yang dibutuhkan untuk menimbulkan reaksi
sehingga tidak menimbulkan bias saat dilakukan pengukuran intensitas nyeri. Namun

ternyata setelah diberikan terapi analgetik, dan dilakukan pengukuran intensitan nyeri

responden, diperoleh hasil penurunan rata-rata intensitas nyeri sebesar 0,51. Hal ini
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dapat disebabkan oleh faktor sugesti yang dialami oleh responden terhadap analgetik

yang dipergunakan.

Efek sugesti ini dapat timbul sebagai akibat dari persepsi seseorang terhadap terapi

yang diberikan. Hal ini berhub dengan keyakinan yang dimiliki akan

keberhasilan serta hazapa ] o mengalami nyeri, akan mencari

Umumnya mereka

r.ang diberikan

111 berasumsi bahwa pentfinan #€8po eri responden pada kelo kontrol

bantuan ya i Apa da
y 1

engar ch sistemigpendukune Sepertifpcndamp 0 kelu tat kerabat

tem pef , Ap2 bantuan’ oan saat

S& merasakan nyg chingga akan atkan rasa

kep.mif diri dan keyaKinan.g: ongatast rass 1. IH@I‘)engalaman
masa lalu ter ""‘" 4 - :

Jika pada engan baik, maka

pon nyeri seseorang.

kemungkinan res 4 !vikmenjadi lebih berkurang.
Hal ini dimungkinkan sebab 1a t iliki pengalaman dalam mengatasi nyeri

dengan baik sehigga ia dapat menggunakan pengalaman itu dalam mengatasi rasa

nyerinya di masa yang akan datang.
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3. Analisis perbedaan intensitas nyeri sebelum dan setelah diberikan kombinasi terapi

analgetik dan terapi masase pada kelompok intervensi.

Data hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata intensitas nyeri pada kelompok

intervensi, sebelum diberikan kombi terapi analgetik dan terapi masase adalah

2,02, sedangkan sctele erapi analgetik dan masase

rata-rata intg penunjukkan adanya

perbe y g 4 ; i dengan nilai

PR, ) i ai eri setelah

d CEaPiniig 61 c lompok
grvensi sebesar 1,21. J

an di ata ju ; ase efek runkan
yeri. Hal ini S€8tas d M 1 galigiinenjelaskan bal D1 masase
dapmqlbulkan relakSaSt Sel 2 aSASC Uo7 dapat me@an efek fisik
,:é;- 2 y oleh tekanan efek

t—r

bulkan sirkulasi darah yang adekuat,

i s

seperti stim

sentuhan da

Dampak fisik selanjutnya adalal
memberikan efek dari sistem imun, memungkinkan terjadinya keseimbangan
metabolik pada jaringan otot dan memberikan relaksasi pada otot. Tercapainya
keadaan tersebut di atas selanjutnya akan mengakibatkan perasaan yang lebih bugar

dan menurunkan intensitas nyeri.
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Stimulasi pada kulit yang ditimbulkan oleh sentuhan dan tekanan yang yang diberikan
oleh terapis akan memberikan rangsangan pada saraf perifer di kulit. Gerakan-gerakan
tertentu pada masase, misalnya friction akan memberikan reaksi hangat pada kulit.
Hal ini akan meningkatkan perspirasi dan ekskresi dari kelenjar sebasea (Tappan,

2004). Selain itu masase juga dapa berikan dampak pada peningkatan mobilitas

dan fleksibilitas seadir 4 aka@gberdampak pada terjadinya

T

relaksasi, pe Q
s 0o ' ben o1y oleh Mathis

eori
( ijoias wa terds  kelub 0 paliiig s mi oleh

Wr, yaitu nyeri, cetids, |, kglelahan dan depresi. Dari
S nyeri pakan 'k 1 ’ h pasi r. Pada

RS akan dili p kelim3 fbut.

Res;)wI rang terlibat_pdda*pom Slra qaaiah wanita yanam“ami kanker
payudara deng # 8 C 5ta 1 :%q"' al dan kanker lolular

pada payuda
di aksilla. Terap‘”.

dan setelah menjalani empat siklu

ap 14 nodus limfe
w dilakukan mastektomi
erapi. Instrument yang digunakan adalah
Memorial Pain Assessment Card (MPAC) dan VAS. Terapi masase diberikan
sebanyak lima kali yang yang dilakukan selama enam minggu. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat penurunan rata-rata intensitas nyeri, tingkat kecemasan,

depresi dan fatique (Mathis, 2005).
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Berdasarkan hasil penelitian di atas dapat dijelaskan bahwa terapi masase selain dapat
menurunkan intensitas nyeri, juga memberikan dampak pada penurunan keluhan lain
yang menyertai kanker seperti cemas, mual, kelelahan dan depresi. Teori yang
mendukung tentang hal tersebut menjelaskan bahwa gerakan-gerakan yang lakukan

pada terapi masase dapat mereduks eri melalui beberapa mekanisme. Teknik

effleurage merupakaa asase. Effleurage merupakan

gerakan meng gan maupun dengan

L J } )

pmberika K penurup ik 1 sme gate

ol dengan cara menghambatirasafayeri @ielalui mekanisme mengha timulus

Ingga K dipel'Sépsikall $ebag : yerl. pngkan dari deep

dlah me an las ) gkatkar as dan
;ba kulit dan jafifigan N 1. gSelaln itu, cfek wdji deep
ef‘flewapat meningkatRaT s asi pada=vCna dan cairarM, sehingga
memungkinka: # ; e : ‘“ sampah. Efek pada

sistem saraf dapat berefek pada

peningkatan relaks

Selain teori tersebut di atas, peneliti juga berasumsi bahwa penurunan intensitas nyeri
setelah dilakukan terapi masase merupakan efek dari sentuhan pada tubuh. Sentuhan
lembut dapat dihubungkan dengan caring, sehingga seseorang merasakan dirinya
mendapatkan perhatian, memperoleh sikap empati dan rasa kasih sayang. Hal ini akan

meningkatkan perasaan nyaman kepada seseorang. Gerakan dalam melakukan terapi
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masase seperti light effleurage dapat mewakili hal ini. Selain itu teknik menyentuh
area punggung kaki selama beberapa detik sebelum memulai masase merupakan sarana
komunikasi secara non verbal kepada klien. Tetap mempertahankan kontak antara
telapak tangan dengan tubuh klien juga merupakan salah satu teknik dalam masase

yang bertujuan untuk mempertahagk enyamanan dan mempertahankan perasaan

caring tersebut.

. Perbed i ( ) nalgetik pada
. ) nasi aalgetik dan

t

elitiag rinjukKangbahwe cafiftinan ra a inte nyeri pada

: Srvensi s ila as analget asase,
de la pada kelonj ko] et diberi terapi analgetiu;:‘ta-rata
pen@ensims nyeri fa0%, kel QMPOKT mict ve ebih besar c@g’kan dengan
rata-rata penuriinan aﬂr- 7e C -:%:\-7‘ stelah diberikan terapi

analgetik.

intervensi adalah

sebesar 1,21 sedan

Hasil analisis selanjutnya menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna
antara rata-rata penurunan intensitas nyeri pada kelompok intervensi dan pada
kelompok kontrol yaitu rata-rata penurunan intensitas nyeri pada kelompok intervensi
lebih rendah dibandingkan dengan rata-rata penurunan intensitas nyeri pada kelompok

kontrol (p= 0,000 ; a= 0,05).
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Hasil penelitian di atas ditunjang oleh teori yang gate control yang menyatakan bahwa
impuls nyeri dapat diatur dan dihambat melalui mekanisme pertahanan yang terdapat
disepanjang system saraf pusat. Nyeri dapat terjadi jika impuls nyeri dihantarkan dan
sistem pertahanan terbuka sedangkan nyeri dapat dihambat jika pertahanan tertutup.

Mekanisme penghambatan atau pem@hantaran impuls nyeri ini terjadi di sel-sel

gelatinosa substansi pinalis, talamus dan sistem

limbik.

an dalam

AR, terseb ansi Podi

O q 2 280
1

mentransmisi impuls meldlisi m@k@nisui€*pertahanan namun terda

Jikaviryang dominait_berasalidaritseiabut _Ao dan C m*m membuka
mekanisme pe ’? ? a :ﬁ-\ dangkan jika masukan

Selain itu saraf M‘ ”endorphin dan dinorpin

yang berfungsi sebagai pain "Ki romodulator ini berperan menghambat
substansi P sehingga dengan demikian mekanisme pertahanan dapat tertutup sehingga

nyeri tidak dipersepsikan (Potter & Perry, 2006).

Saat dilakukan terapi masase dengan memberikan rangsangan pada jaringan lunak

tubuh, maka gerakan mengusap, memberikan tekanan lembut pada permukaan kulit
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dan vibrasi akan meningkatkan pelepasan serabut-serabut sensorik tipe AP besar yang
berasal dari reseptor taktil diperifer. Selanjutnya hal ini akan menekan penjalaran
sinyal nyeri sebagai akibat dari inhibisi lateral setempat dalam medulla spinalis

(Tjahyati & Ismail, 2007).

Penelitian yang berhub asegterhadap penurunan intensitas

nyeri dilakukg gker. Pada kelompok
1a 10 menit, evaluasi

asgidilakukan.

erhadap

nden setelah dilakukan terapi masase (p=0,01).

dilakul kukan oleh k (199

se ang pasien ka L H segelll@fikan sebanyak berturut-
turum? lama wakty 13SASC.3 05 me ct1ap.Sesi. Hasil penimenunjukkan
terjadi penurur l&: A D ‘in" erjadi penurunan rasa

1-1;—-'

Keluhan nyeri yang menyertai pe anker, seringkali tidak tertangani dengan

erhadap

baik. Karena itu, nyeri yang berkepanjangan dapat menyebabkan kelelahan, perubahan
emosi bahkan depresi sehingga hal ini menyebabkan disabilitas. Oleh karena itu nyeri
pada pasien kanker sangat perlu untuk mendapatkan penanganan yang adekuat
sehingga mengurangi gejala lain yang dapat menyertai penyakit kanker, dan dengan

demikian dapat terjadi peningkatan kualitas hidup pasien.
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Asumsi peneliti terhadap hasil penelitian ini adalah terapi masase berperan terhadap
penurunan intensitas nyeri disebabkan oleh stimulasi sistem saraf yang timbul akibat
stimulus sentuhan dan tekanan yang diberikan pada permukaan kulit saat dilakukan
masase. Lebih lanjut, efek masase yang diberikan melalui efek sentuhan yang lebih

besar dapat meningkatkan rangsangai gulus ini. Rangsangan pada serabut AP yang

memiliki serabut yanggiebi -- ptaskan rangsang lebih cepat dan

memungkink3 yeri dapat dihambat

dan tid p

ia denga §1tas nyeu

penelitian menunjukkan"Pahwalespofifen yang berusia di bawahi#éé tahun,

rata- ensitasgmy ery 1 dapgkdh padafusia lebilidari &6 tahun

a-rata int e yang dari o

an bahwa tida hwb H agusi@dengan intensit Uﬁlker

eran pada intensitas

abkan oleh mereka

Misi patologi yang dapat

elain itu adanya anggapan bahwa nyeri

telah hidup lebiM

menyertai nyeri (Potter & Perty,
merupakan hal yang harus diterima oleh lansia karena berbagai kondisi yang terjadi
menyertai bertambahnya usia akan berkontribusi terhadap timbulnya rasa nyeri.
Dengan demikian nyeri yang dialami oleh lansia dianggap sebagai suatu hal yang
harus mereka terima. Pada pasien dengan usia yang lebih tua memiliki kekhawatiran

untuk mengungkapkan rasa nyerinya disebabkan karena khawatir terhadap efek
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pengobatan yang akan diterimanya yang dapat menurunkan kemampuan fisik dari

mereka (LeMone & Burke, 2008).

Suatu teori juga mengungkapkan bahwa pada orang yang lebih tua, memiliki ketakutan

dalam menyatakan rasa nyeri disehg oleh mengetahui diagnosa yang menyertai

rasa nyeri, serta prosee y itagprosedur tindakan yang tidak

menyenangka , 2006). Teori ini

didukug@s@le O . ien lansia yang

mehga o ekay ! pat p an i di atas 65

tal 1l penciitl gounjukl Wa pasie 65 tahun
orkan intensitas nyeri yangslebiifrenddh®dibandingkan dengan usi g lebih

eltze 2008)"

Ibasumsi bahwa Jid lggad A ingall@Rtara usia dengdas nyeri
kank”? disebabkan olEH*KCinampuan iesponden dalam beraMngan nyeri
yang dialamin (4?: d : Tﬁ.‘ ghterjadi dengan rentang

waktu yang

mampu beradapt”‘l

mekanisme koping dalam men

nyeri kronik akan
; Mngkinan telah terbentuk
nyeri, serta adanya pengetahuan dan

pengalaman yang dapat digunakan untuk mengatasi nyeri jika nyeri timbul.
Selain dari itu seseorang dengan nyeri kronik dapat memprediksi apakah nyeri yang

dialaminya dapat menjadi lebih berat atau dapat teratasi dengan cara-cara yang

digunakan pada waktu lampau dalam mengatasi nyeri. Peranan informasi tentang cara
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mengatasi nyeri juga berperan terhadap respon nyeri yang timbul. Informasi tentang
hal tersebut dapat diperoleh dari tenaga kesehatan yang berperan dalam perawatan diri
pasien. Sehingga informasi tersebut dapat digunakan sebagai cara dalam mengatasi

nyeri.

Asumsi di atas juga.dipci . atakan bahwa apabila seseorang
tidak pernah timbul akan sangat

menggaiiggu ika ? baik. maka ia akan

meiiili

sis hubungan antara pengal@inan myeri sgbelumnya dengan intensitas

an penelitiamgmet I baliwa rata inten 1 pada

8 g perna i gal

std viasi 0,74 sedafiginayp, H den

sebeMmem ata-tata J it yert 1 16 n SM

Sedangkan selif fafa memiliki pengalaman

elumnya dengan

g tidak pemadni nyeri

viasi 0,58.

pengalaman nyeri

j Mr dari 0,05 yang berarti

man nyeri sebelumnya dengan intensitas

sebelumnya adal” ‘

bahwa tidak ada hubungan antara

nyeri kanker.
Hasil penelitian di atas bertentangan dengan teori bahwa seseorang yang memiliki

pengalaman nyeri akan lebih mudah untuk mengenali rasa nyeri dan beradaptasi

terhadapnya. Selain itu juga telah berkembang mekanisme koping dalam mengatasi

Pengaruh Intensitas..., Reni Devianti Usman, FIK Ul, 2009



140

rasa nyeri. Nyeri kanker dapat bersifat kronik yang berarti bahwa nyeri tersebut telah
dialami dalam waktu yang lama sehingga memungkinkan seseorang telah beradaptasi
tarhadap nyeri yang dirasakannnya (Potter & Perry, 2006). Pengalaman terhadap
keberhasilan dalam mengatasi rasa nyeri juga berperan dalam intensitas nyeri yang

dirasakan. Jika pada masa lampause8€erang mampu mengatasi nyeri dengan baik,

maka ia telah memi

nyerinya, sehi 1 d
(LeMo‘ ; )3

! iy enoala berat pae

gataman dalam mengelola rasa

werl di kemudian hari

alami kehawatiran terhadaghtimB@ilnyag#@Sa nyeri. Sehingga saat 12 galami

S

an akan

taSif ras@*nyeri put sebelurn eri itu

—d

Sela”?lkungan dari_Ore afat pemberi pelayaﬁMéhatan saat
seseorang me ,a; a e Viggs s , -.iu\ uh terhadap intensitas

nyeri. Keber mengatsi nyerinya

MCul di kemudian hari.
on (2008) menyatakan bahwa nyeri kronik

dapat memberikan pengaruh terhadap aspek biologi, sosial, serta psikologi.
Penelitian melibatkan 42 responden yang dikaji dengan menggunakan McGill Pain

Questionnaire, the Self-Rating Depression Scale, the State-Trait Inventory, and the

Social Readjustment Rating Scale. Selanjutnya dilakukan pengukuran ulang pada dua
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tahun kemudian. Hasil penelitian menunjukkan bahwa nyeri kronik yang tidak
tertangani dengan baik menunjukkan tanda depresi pada 30% hingga 54% responden.
Pada 50% responden juga mengeluhkan terjadinya gangguan tidur. Penelitian di atas
menunjukkan bahwa nyeri yang tidak tertangani dengan baik merupakan pengalaman

yang tidak menyenagkan dan jika tesj@lisberkepanjangan akan menyebabkan depresi

(Shipton, 2008).

Peneliti 3 - ( ) an hubungan antara
g BNy 4 ' npoleh faktor
i seseorang tengadal yeri dapat a berbagai

alian peran

dan dapa dampaki padagterjadinya d

atan dg iagan sosial. Jikad seseo miliki pe a nyeri

yang id aka ras an hal

Wbaginya untulk'segera di sumbernya. ‘
@

a&m ‘ ’lay pekerjaan dan

kehilangAMke 1an yaii Cii, 1 ] emandang nyeri

Wgera mencari cara atau
e

sebelum nyerinya berkembang

Seseor:

sebagai hal yan
pertolongan untuk menga
menjadi semakin buruk. Oleh karena terdapatnya faktor-faktor tersebut dalam
mempengaruhi nyeri selain dari pengalaman nyeri sebelumnya, maka dalam
pengkajian nyeri hendaknya dilakukan secara menyeluruh dengan memperhatikan

berbagai faktor di atas.
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Berbeda halnya jika seseorang menganggap nyeri merupakan hukuman atas kesalahan
atau dosa-dosa yang dilakukannya pada masa lalu, sehingga ia cenderung lebih
bersikap pasrah terhadap nyeri yang dialaminya. Asumsi di atas juga didukung dengan
teori yang menyatakan bahwa seseorang akan mempersepsikan nyeri secara berbeda

jika nyeri tersebut dimaknai sebagas aman, atau suatu hukuman dan tantangan

(Potter & Perry, 2006

Bugi \ atay intensitas

1,14 @ ¥ lainnyamieg : njutnya

ak ada

njukkan bahwa nilai p value ( leil” besar dari o yang berarti

oan anta aya dengan intensitas nyeri

lbitian ini be ngar A tq ang menyataku budaya

mempwﬁ cara indiyidir=dal patast nyer| Seseoranivt;elajar dari

budayanya tend % crima :t}». ya termasuk bagaimana

bersika atau

orientasi waktu w

kecenderungan sseorang untuk me

kan bahwa konsep

WOrientasi waktu adalah

n masa lalu, saat ini atau pada masa yang

akan datang.
Orang Amerika keturunan Anglo-Saxon memiliki orientasi pada masa yang datang.

Orientasi ini akan mempengaruhi pengalaman nyeri seseorang. Orang yang

berorientasi pada masa yang akan datang, akan lebih memikirkan bagaimana nyeri
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akan mempengaruhi kesehatan dimasa yang akan datang, memperngaruhi bagaimana
mereka mencari nafkah dan hubungan sosial mereka. Sebaliknya orang yang
berorientasi pada masa sekarang akan berfokus pada kondisi segera untuk mengatasi
nyeri. Sedangkan individu yang berorientasi pada masa lampau, lebih pasrah terhadap

nyeri yang dialaminya karena mengafi@gap bahwa nyeri tersebut merupakan bagian

dari kehidupan, dan merug s itokeransi olehnya (Potter & Perry,

2006). Selain 4 ) bu mengajarkan kepada
seseoraggiter a1 ¢ 12 leransi nyeri,
' : iun okapka ba : (LeMone &

elitiap adap nilaigbud ois' dilakuk hief ,.8alah satu

- hat dar i & Bug n konsep
:Mﬂasil penelitia bghWwasuku Bugis me g kesehatan
sebaMryang penting, Ot _kATNaMIl g1 181-01la] ini tampim kehidupan

sehari-hari me l.é; hi h ke 1\;' adi~ pada mereka, maka

dengan seger:

dari suku Bugis mengalami nyeri,

tan yang dialaminya

s“kan bahwa jika seorang

akan menganggap sesuatu yang penting
terjadi pada dirinya. Dengan demikian suku Bugis akan mempersepsikan nyeri lebih

tinggi karena menganggap hal tersebut merupakan hal yang harus segera diatasi.

Sedangkan kebudayaan suku Makassar, yang pada beberapa literatur diperoleh

penjelasan yang menyetakan bahwa nilai-nilai kebudayaan yang diserap dalam
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kehidupan sehari-hari menunjukkan penyerahan diri yang besar terhadap Tuhan. Pada
beberapa karya kebudayaan daerah Makassar menunjukkan pengharapan yang besar
terhadap pertolongan dari Yang Maha Esa serta kepasrahan pada yang terjadi saat ini
pada dirinya. Dengan demikian dari pemaparan di atas dapat diasumsikan bahwa jika

suku Makassar cenderung mempe kan rasa nyeri lebih rendah sebab mereka

menganggap bahwa_ap ini merupakan kehendak

dari Tuhan da hidupannya.

S a,- o n budaya dan

er. pend melib 04-icspe berasal

Hispanik dan 114 resp@aden@ainng@ berasal dari Asia. Peg@lifian ini

kan g nent UMNENsSIo and n) aimen ance measures.

an men Daf flaan yang antara

eri pada kedug

n"

"'f’ o

>’ ] M
Peneliti beras (j?: a terjad A Fanrantara :ﬁ.‘ elitian dan teori nyeri

disebabkan o

kanker. Dengan W

mereka telah memiliki upaya tersen

lah lama mengalami
Wgalaman nyeri sehingga
m mengatasi nyerinya. Mereka akan lebih
paham terhadap hal-hal yang memperberat atau meringankan nyerinya. Selain itu,
interaksi dengan tenaga kesehatan dapat memberikan tambahan informasi bagi mereka
yang berhubungan dengan penatalaksanaan nyeri. Beberapa terapi tambahan seperti
terapi komplementer lainnya mungkin telah mereka lakukan untuk mengatasi nyeri.

Namun pada penelitian ini hal-hal tersebut tidak dibahas lebih lanjut.
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8. Hubungan antara intensitas nyeri kanker dengan stadium kanker
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata intensitas nyeri pada responden dengan
stadium IIl adalah 1,14 sedangkan pada stadium IV adalah 1,37. Selisih antara
intensitas nyeri stadium III dan IV adalah 0,23, dengan nilai p value lebih besar dari

nilai o, yang berarti bahwa tidak tg perbedaan antara intensitas nyeri dengan

stadium kanker.

Hasil pghelit : g ; h tadium kanker
beygpen ha $ AS i ' s giyveri akan
S SNiiig ifing, denga kankg dialami. N bih berat

an pada kanker dengan stadiu jut

an ment n b DA g menga m lanjut

me tpkan perasaanB¥€rigy ﬂ Faki®@Byang paling ba kontribusi

terhMri kanker adalahi™pctieembangan,scl kanker itu sendiilw‘werta adanya

metastase ke tu S :% disebabkan oleh metastasis

sel kanker k intiltrasi tumor pada

kemoterapi, radiasi maupun tind mbedahan. Bonica (1985) mengevaluasi
prevalensi nyeri kanker, ia menyatakan bahwa pada 71% pasien dengan stadium lanjut
atau yang telah mengalami metastase mengalami rasa nyeri berat (Zwierszewski,

2007).
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Tidak adanya hubungan antara stadium kanker dengan intensitas nyeri kanker dapat
disebabkan oleh beberapa hal diantaranya adalah makna nyeri yang mempengaruhi
respon nyeri. Kondisi kanker telah lama dialami demikian pula dengan proses
pengobatan yang telah dilaluinya sehingga berbagai informasi yang berhubungan

dengan hal tersebut telah diperole fomasi yang diperoleh dapat berupa keluhan

di ghimgga mereka memaknai nyeri

fgx : bahwa salah
g C pecmperDd ensita 1 adalah emasan.

tasi responden terhadap Tasa i, péimaknaan terhadap wiyakini
al yangimesti terjadijpa : rSerta kece jang lebih

perkontriB ad: ens C dialami. :

im‘oleh faktor

yang menyertai kanke

sebagai hal

. Ana.imI aruh terapi masSasc le AphgelsHasaveri setelah
v & T
Hasil penelitt

terhadap intensiM :

nyeri yang dialami oleh responden

perancu.

u yang berpengaruh
Ma penurunan intensitas
kan oleh pemberian terapi masase. Hasil
penelitian juga menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang erat antara terapi masase
dengan intensitas nyeri kanker (r=0,61). Nilai p value pada hasil analisis di atas adalah
0,000 yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara terapi

masase dengan intensitas nyeri kanker (0=0,05).
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Mekanisme terapi masase dalam penurunan intensitas nyeri telah di bahas pada
pembahasan hasil penelitian tentang perbedaan intensitas nyeri sebelum dan setelah
diberikan terapi analgetik pada kelompok kontrol dan sebelum dan setelah diberikan

kombinasi terapi analgetik dan terapi masase pada kelompok intervensi.

Pada pembahasan gisme terapi masase dalam

menurunkan menghambat impuls
t lyang lebih besar
cepat. Dengan

------ 1 untuk

SCpSikan.

askan p endorpl hin yang

be cbagai pain kil lEY ang substansi P sct eri dapat

dihawrapl masasg el epasan endorphin sehgwnghasilkan
perasaan nyary ":‘_‘? A c':i‘ hormon stres seperti

-

Respon relaksasi merupakan feno

sikologis yang terjadi melalui melibatkan
sistem saraf parasimpatik. Efek relaksasi ini selanjutnya akan menurunkan stres pada
yang dapat terjadi akibat dari nyeri kronik. Robin, Powers dan Burgess (1994)
menjelaskan respon relaksasi yang dihasilkan oleh terapi masase dapat dilihat melalui

respon penurunan konsumsi oksigen dan laju metabolisme.
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Terjadi pula peningkatan intensitas dan frekuensi dari gelombang o pada otak yang
diasosiasikan dengan keadaan relaksasi yang dalam. Selain itu terjadi pula relaksasi
pada otot, peningkatan aliran darah pada lengan dan kaki, penurunan rasa cemas,
penurunan tekanan darah serta menunjang peningkatan kualitas tidur. Hasil penelitian

ini juga memberikan gambaran bal prapi masase dapat mempengaruhi intensitas

pleh faktor lain yang tidak

$ Hada )ju an bahwa

eri deng terjadi

nyeri sebesar 38%

diidentifikasi

eragifasase sebanyak satu kali a akan
aitl),8 Peningkatapiimtensita ri8ebanyak
an skala

1 itian in

dengan rentangiespen

"'f’ o

DA
ne
Peneliti beras 4(-?' terda — aktor la dapat mempengaruhi

, makna nyeri, gaya

intensitas ny
koping serta duku uarga , 2006). Namun pada
penelitian ini tidak membaha -faktor tersebut sehingga tidak dapat
diketahui sejauh mana peranan faktor-faktor tersebut terapat intensitas nyeri. Hal ini
perlu mendapat perhatian sebab dalam faktor-faktor tersebut dapat dijadikan sebagai
pertimbangan dalam merawat pasien dengan nyeri kanker, sehingga tujuan untuk

mengatasi nyeri dapat tercapai.
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B. Keterbatasan Penelitian.

Pada penelitian ini terdapat banyak hal yang belum dapat dieksplorasi oleh peneliti. Hal-

hal tersebut antara lain adalah :

1.

Faktor yang berkontribusi terhadap intensitas nyeri kanker

Intensitas nyeri dapat dipengaruhigldleh banyak faktor, namun peneliti hanya

memasukkan faktor_usie 3 pvassbudaya dan stadium kanker

sebagai faktq 1 Y or lain yang turut

berkon si i ¢ [ an dalam penelitian
inigka K TO dianta dala 1 t fkecemasan,
: OpPiiig ihan, dv 0 Q perhasilan
&a as1 nyeri dimasa lalu.

= espondé

S al yang pentifig8paga A angtdfapi masase adalu ruangan
yanfgwl -,

dan tenang.—S€dam Al akukan penelitii, gan tempat
dilakukan terap ,Er :%\ erdapat ruangan yang

memiliki ven nan pada responden

namun terdapat w m yang kurang memadai.

Selain pada beberapa ruang pera

pat dilakukan penelitian terdapat tingkat
kebisingan yang berbeda-beda. Sehingga hal tersebut menjadikan kondisi responden

yang beragam dan dapat mempengaruhi intensitas nyeri responden.
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3. Jumlah sampel
Kecilnya jumlah responden yang turut terlibat dalam penelitian ini. Semula ditetapkan
jumlah sampel sebanyak 33 orang untuk masing-masing kelompok, namun saat
dilakukan penelitian jumlah responden pada kelompok intervensi hanya 16 orang dan

pada kelompok kontrol sebanyak orang. Hal ini dapat menyebabkan hasil

penelitian ini tidak.dapa ah sampel yang diperoleh

dalam penelif di elalui kriteria inklusi,

) 'menjadi lebih
. Im Penelitian ‘
1. ayanagiiepcrawata

merup? ah kel V3 g menye kanker.

ik yang dialafiisolgh H kapK€dapat memberrh

lanM? akan memperbUTLk tdaang.Dasien.. Rasa cema‘ml depresi,
gangguan fung ﬁi : y

-1

Oleh karena itu dibutuhkan terap

hak lebih

dak tertangani dengan

baik. Hal 1ni
a untuk mengatasi nyeri kanker sehingga
lebih mengefektifkan penatalaksanaan nyeri kanker. Terapi masase dapat digunakan
pada pelayanan keparawatan untuk mengurangi disabilitas yang dialami oleh pasien

dengan nyeri kanker.
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2. Implikasi ilmu keperawatan
Penelitian ini dapat dijadikan landasan untuk pengembangan ilmu keperawatan,
khususnya dalam penanganan kanker dan gejala yang menyertai kanker. Penelitian ini
dapat dijadikan dasar bagi penelitian lain yang berhubungan dengan peningkatan

kualitas hidup pasien dengan kanke

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

1. Sebagian besar responden berada pada usia di bawah 46 tahun, yang pernah

memiliki pengalaman nyeri kag Bih banyak dibandingkan dengan yang tidak

esponden herasal dari suku

er 111.

memiliki pengalantag ;; ; 3
. ano ebelum dan
A i 9 ade k B0 ontr

perbedaan yang ifi ntensifas nyeri kanker payudara‘sepelum dan

inasi terapl analgetjkgdanterapi 2 lompok
Hat perbedaan A infe 5 nyeri kankﬁmra pada
ke k kontrol.dag eNnsi »

5. Tld aTh 1018181011 Al _mhu‘_llll dl L LVEe v ya, bUdaya dan

stadium kanw m

6. Terapi masase berpengarultte ensitas nyeri kanker setelah dikontrol oleh

variabel perancu.
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B. Saran

1. Dalam pelayanan keperawatan
a. Terapi masase dapat dijadikan sebagai salah satu terapi yang digunakan dalam
memberikan pelayanan keperawatan, khususnya dalam memberikan asuhan
keperaatan kepada klien dengan kanker payudara.

b. Pendidikan dan pengajarane diberikan kepada pasien dan keluarganya

sehubungap.s&eng : Rapgani masalah nyeri pada

kanke la ) : an keluarganya untuk

‘Ii ala '
. Menambah pengetahuaf@ikdanffawa dalam praktek keperaw. tentang
henan eri yang.did asien defgan kant gyudara’

Jasan me

an : Dag actice (@ m  hal
‘anganan nyerijfadagpa; H a. ‘a
./ -
~acf S

3. Dalam bi

terhadap ny”‘r

penelitian selanjutnya dengan p

rapi komplementer

Wi landasan awal untuk

an yang berbeda.
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Lampiran 4

INSTRUMEN PENELITIAN

A. Pengukuran intensitas skala nyeri Verbal Rating Scale (VRS)

Kode responden

Petunjuk
1. Tunjukkan skala ) St \ 2 respenden.
2. Jelaskan kg 3 2 akna kata yang tertera

pada skal ‘
3. Berigling g 3 g { - yag Kk responden.

dyeri ringa

L 0 1 Nyeri tidak dira m H

yeri dirasaké A ktivitas seharizNaf*Seperti merapikan

mpat tidur atan diri (ma pakaian, berias,
""ka .-:7\ -

) . . 0 0 4--""'5" iPelaksanaan aktivitas
ge mﬂmm’m-

Nyerigei 3G @ T i idak dapat melaksanakan
aktivitaS"senart-ha V
Sumber :

Jansen, P.M (2003), The validity and reliability of pain measures in adults with cancer.
http://www.clinicalinfometrics.northwestern.edu/archive/Jensen%20MP%20200
3.pdf.

Harich, J., (2002), The comparative pain scale. http://www.tipna.org/
info/documents/ComparativePainScale.htm.
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Lampiran 5

INSTRUMEN PENELITIAN

Kode responden :

Umur
Suku . Makassar |:|
Jenis kel ( )
Stadi
v [

dlaml Nye anke ..

—

B. Peng Itas Sk g

Peng} a intensitas n ﬂ' M o‘ elum dan setel‘m terapi

analgetik) \ "
Petunjuk : wtabel A jalami esponden.
f 7 oV A Nm SN\

Iltem -"'ll-q—-—m--
—

e T

Tanggal : P e
Jam : o W W
Rute pemberian : B o' B

Terapi analgetik
yang  diberikan
(nama obat)
Intensitas  nyeri
sebelum
pemberian terapi
analgetik
Intensitas  nyeri
setelah pemberian
terapi analgetik

Pengaruh Intensitas..., Reni Devianti Usman, FIK Ul, 2009






Lampiran 6

INSTRUMEN PENELITIAN

Kode responden :

Umur
Suku : Makassar ]
gIS
. |
Jenis kel 1 '
Stadi ' :
v [

—

anke fi ]

B. Peng Itas Sk g

Peng} hla intensitas § i-k ﬁ e i (sebelum dademberian

kombmqi ir analgetik da 20 \ ’
Petunjuk : wtabel A jalami esponden.
f‘ 7 oV A Nm I\

Ite -.--—--—.--r------""'IIlII

el ——

Hari 111

Tanggal : -I-'ﬂ"-l

Jam : o W W
Rute pemberian : B ' B
Terapi analgetik yang e
diberikan (nama obat)
Intensitas nyeri
sebelum  pemberian
kombinasi terapi
analgetik dan terapi
masase

Intensitas nyeri
setelah pemberian
kombinasi terapi
analgetik dan terapi
masase
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Lampiran 7

Prosedur Pelaksanaan Terapi Masase

Teknik yang digunakan pada masase ini adalah teknik Swedish massage yang terdiri dari 5
gerakan utama yaitu mengusap (effleurage), menekan atau meremas (petrissage), menggesek

(friction), menepuk (tapotement), dan menggeiackan (vibration).

1. Persiapan masase

a. Suhu ruahoa

~)

s $ ! 0 emperhatikan

aigan. Atu

b. jagrcian ketenangan J

emep ikan ke 0l ruag an 1ing akukan

Windari sedapa¥'mu M M dapat
[

meww ketenanga E

c. Pencahayaan

sing atau kegad
[ ]

Untuk mendiku ung karena hal tersebut

dapat mengganggu. Jika g hari, pencahayaan alami cukup

baik untuk kondisi tersebut.

d. Perlengkapan

Kelengkapan peralatan untuk masase perlu diperhatikan agar tidak mengganggu

pelaksanaan terapi. Sebelum memulai pemijatan, pastikan semua peralatan dan bahan
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yang digunakan untuk masase telah lengkap. Beberapa perlengkapan yang digunakan

pada masase adalah :

1) Minyak untuk masase

2) Tisu

3) Wadah tempat menuangkan,aai

4) Duabuah

5) Se
2. Prinsippe > '
a. A angan sampaiskontak8dengag®fibuh pasier vlakukan

b. Oerakan St 1 3 ar ;
| JLY.

c. Hi lakukan gera ahg tio &l sentak-sentak, n gerakan
berirand h'

saat melakukan

Perhatikan kenyamanan dan keama ien saat dilakukan masase
3. Prosedur :

a. Persiapkan semua bahan atau peralatan lalu letakkan pada jarak yang dapat dijangkau

oleh pemijat.
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. Atur posisi klien pada posisi berbaring. Klien dapat berbaring terlentang (supinasi)

atau miring ke arah kanan atau kiri. Upayakan posisi tersebut nyaman bagi klien.

Paparkan area kaki, betis dan paha klien. Gunakan selimut untuk menutupi bagian

tubuh lain yang tidak dimasase.

. Perhatikan suhu tangan pemijat, jika ba dingin, hendaknya menghangatkan dahulu

dengan cara mengosgkkai ecgra cepat untuk meningkatkan

suhu pada tel;

&
-
<

t selama + 30

eS masase

~
—
>

Oleskan mi ap

menggosokkan w

. Oleskan minyak masase pada punggung kaki hingga ke jari-jari dan diteruskan ke

ersebut dengan cara

telapak kaki, selanjutnya minyak dioleskan dari arah pergelangan kaki ke betis lalu ke
arah paha dengan memberikan tekanan ringan pada masing-masing bagian. Perlu

diperhatikan agar tidak memberikan tekanan pada daerah persendian.
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h. Lakukan gerakan mengusaj iikan tekanan ringan hingga sedang

g kaki dan selanjutnya

\r )
N

Selanj Iaku s o apa S|karh1a tangan pada

sisi kaki i Keempat | an (ta an-kanany pada punggung

dimulai dari p

Qumjart befara paela -telapak kakl,_Lakukan penekanan pada

kaki sedangkan.kedua
ringan hingga sedang pa enggunakan kedua ibu jari tangan
dimulai dari tumit ke arah jari-jari kaki. Tempatkan kedua ibu jari secara sejajar pada
daerah tumit, kemudian gerakkan ibu jari ke arah luar secara berlawanan. Ulangi

gerakan tersebut pada seluruh telapak kaki, hingga pada pangkal jari kaki.
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j. Pemijatan selanjutnya dilakukan pada daerah betis dan paha. Lakukan teknik

pengusapan dengan menggunak apak tangan. Telapak tangan diletakkan

sejajar pada perge

3 nberikan tekanan ringan hingga
sedang, k Q arah atas menuju
ke pa 3
B

jajar kedya.te an kedua ibu

jari tangan dif€ ﬁ

k. angan ka

S ke arah atas menuju
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I. Lakukan penekanan dengan menggunakan kedua telapak tangan secara bergantian,
dimulai dari bagian atas pergelangan kaki ke arah betis hingga ke daerah paha.

Perhatikan untuk tidak melakukan penekanan pada sendi.

bt [

, 4

| u N

payakangpangkal 10 ada lepe

S adasisi bagian

gerakan

ar pada daerah tersebut défigan gguhikan tekanan ringan.

n. Letakkan telapU

mengangkat otot di antar

gerakan meremas dan
tangan secara bergantian dengan
menggunakan kekuatan sedang. Lakukan gerakan ini pada otot betis hingga ke otot

paha. Jaga kontak kedua tangan dengan gerakan berirama.
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0. Letakkan satu telapak tangan pada betis klien, sedangkan telapak tangan yang lain
menumpu punggung tangan yang berada pada kulit klien. Telapak tangan di atas
memberikan tekanan ringan pada tangan di bawahnya. Kemudian gesekkan telapak
tangan pada kulit klien secara berulang hingga memberikan efek hangat pada kulit.

Penting untuk mempertahankan kecepatan yang konstan dari gerakan menggesek.

j
P

tﬂ (') )

p. Kan satu ibu jari di depafiglan jarigl@thnya dibelakang denga sejajar

pan beigera oleh I lbelakang

bali ke ang dan

u
agi gerakan it A N gl kan pada dae s begerak

g. Posisikan telapak tangan secara berhadapan dengan sisi jari kelingking menghadap ke

bawah dan ibu jari mengarah ke atas. Lakukan gerakan menepuk pada daerah betis
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bergerak hingga ke paha dengan menggunakan sisi jari kelingking dan sebagian
telapak tangan secara bergantian. Upayakan posisi tangan yang satu dengan yang
lainnya berada pada jarak 4 sampai 5 cm. Pertahankan gerakan secara perlahan pada
satu area di betis kemudian bergerak ke arah atas menuju ke paha. Pertahankan
kecepatan dan irama gerakan secara konstan. Gerakan yang diberikan merupakan

hasil dari pergerakan pergelangad g.dan bukan dari gerakan lengan secara

umum.

t \'/ -)

paha i dar ata § Kukan an ini dengan
N> Lo

memberi e -r..
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s. Letakkan ujung jari telunjuk, tengah dan jari manis pada bagian betis klien. Letakkan
jari-jari yang sama diletakkan di atas punggung tangan yang berada pada tubuh klien.
Tangan yang berada di atas menekan ringan punggung tangan di bawahnya. Dengan
jari-jari tangan tetap berada pada posisinya, cobalah untuk menggerakkan kulit pasien
ke arah atas dan bawah. Upayakan agar posisi jari tidak bergeser. Gerakan yang

dilakukan adalah gerakan yang cepé

gga menghasilkan efek getaran.

ykEmenghas cknitigetaranyang ebih add ™t tmggddengan

ftla pergd paha dut 90°.

M e M@sealot gastocnemius

rakart Cepat dan beruﬁ”g

b enggunakan ts di antara

i dan ibu jari. C2RERIR

1

u. Lakukan gerakan mengusap dimulai pada daerah di atas pergelangan kaki bergerak
menuju ke betis hingga pada bagian bawah lutut, lakukan gerakan ini dengan

perlahan. Berikan tekanan sedang saat melakukan gerakan ini, dan ulangi 3 hingga 5
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kali gerakan. Kemudian lakukan gerakan yang sama namun dengan perlahan turunkan
tekanan yang diberikan hingga hanya memberikan tekanan ringan. Saat memberikan
usapan terakhir, letakkan telapak tangan pada daerah pergelangan kaki hingga + 30

detik yang menandakan bahwa proses masase telah selesai.

s

) 4

o)

mbahwa | ase te
peberapa saat seBglum BEFubal¥posisi, dan anjurkan U lakukan

ien pada
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