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Abstrak

Latar belakang: Kanker serviks merupakan pertumbuhan sel-sel abnormal pada serviks dimana sel-sel 
normal berubah menjadi sel kanker. Salah satu keluhan yang dialami pasien kanker serviks adalah nyeri. 
Nyeri merupakan pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan akibat kerusakan jaringan, 
baik aktual maupun potensial, atau yang digambarkan dalam bentuk kerusakan. Tujuan: studi dokumentasi 
ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan gangguan rasa aman nyaman (nyeri) pada 
pasien kanker serviks. Metode studi dokumentasi ini adalah studi yang menggambarkan suatu kasus dengan 
memanfaatkan dokumentasi satu laporan asuhan keperawatan mahasiswa tahun 2016 yang dilakukan di 
Ruang Bougenvile 1 RSUP Dr.Sardjito Yogyakarta. Laporan asuhan keperawatan yang diambil dengan tema 
gangguan rasa aman nyaman (nyeri) pada pasien kanker serviks. Studi dokumentasi ini dilaksanakan di Akper 
YKY Yogyakarta, pada Bulan Februari – Juni 2020. Hasil studi dokumentasi: Pengkajian yang dilakukan 
berfokus pada keluhan pasien, namun kurang komprehensif. Diagnosis yang ditegakkan adalah nyeri akut 
berhubungan dengan agen cedera bilogis adanya infiltrasi sel kanker, sesuai dengan data yang didapatkan. 
Kriteria hasil dalam perencanaan terukur, dapat dicapai, rasional, ada unsur waktu. Rencana tindakan terdapat 
unsur observasi, nursing threatment, edukasi dan kolaborasi. Terdapat intervensi yang tidak dilaksanakan dan 
dokumentasi tidak lengkap.  Evaluasi mengacu pada perencanaan, namun data kurang lengkap. Kesimpulan: 
Kesinambungan data dan dokumentasi dari pengkajian sampai evaluasi penting pada asuhan keperawatan 
nyeri pada pasien.  

Kata Kunci : Kanker Serviks; Nyeri; Studi Dokumentasi

Documentation Study: Overview of Disturbance in Comfort and Comfort Pain in Cervical 
Cancer Patients

Abstract

Background:Cervical cáncer is the growth of abnormal cells in the cerviks where normal cells turn into 
cáncer cells. Pain is an unpleasant sensory and emotional experience due to tissue damage, both actual and 
potential or which is described in the form of damage. The purpose of this documentation study is to find 
out the description of nursing care for comfortable safety disorders (pain) in cervical cancer patient. This 
documentation study method is a study that describes a case by utilizing the documentation of a 2016 student 
nursing care report conducted in Bougenvile Room 1 Dr.Sardjito Hospital Yogyakarta. Reports of nursing 
care taken with the theme of discomfort (pain) in patients with cervical cancer. This documentation study was 
carried out at the Akper YKY Yogyakarta, in February – June 2020. Results of the documentation study: The 
assessment focused on patient complaints, but was not comprehensive. The established diagnosis is acute pain 
related to biological injury agents, the presence of cancer cell infiltration, according to the data obtained. The 
outcome criteria in planning are measurable, achievable, rational, and there is an element of time. The action 
plan contains elements of observation, nursing threat, education and collaboration. There are interventions 
that are not implemented and documentation is incomplete. Evaluation refers to planning, but the data are 
incomplete. Conclusion: Continuity of data and documentation from assessment to evaluation is important 
in pain nursing care for patients.

Keywords : cervical cáncer, pain, documentation study
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PENDAHULUAN
Kesehatan reproduksi adalah kesehatan 

secara menyeluruh mencakup kesehatan fisik, 
mental dan kehidupan sosial yang berkaitan 
dengan alat, fungsi serta proses reproduksi yaitu 
mencakup kehidupan yang aman dan memuaskan 
sebelum dan sesudah menikah, masalah kesehatan 
reproduksi yang dialami wanita saat ini adalah 
meningkatnya infeksi pada organ reproduksi yang 
pada akhirnya menyebabkan kanker (Nugroho, 
2010). Kanker termasuk salah satu penyakit yang 
tidak menular. Data World Health Organization/
WHO (2011) menyebutkan bahwa penyakit kanker 
mejadi penyebab kamatian terbesar kedua setelah 
penyakit kardiovaskuler di seluruh dunia (Torre, 
2012).

Menurut Darul (2014) kanker serviks adalah 
kanker yang terjadi pada leher rahim, suatu daerah 
pada organ reproduksi wanita yang merupakan 
pintu masuk ke arah rahim yang terletak antara 
rahim (uterus) dengan liang senggama (vagina) 
atau pertumbuhan sel-sel abnormal pada serviks 
dimana sel-sel normal berubah menjadi sel kanker, 
perubahan ini bisa memakan waktu 10-15 tahun. 
Kanker ini biasanya terjadi pada wanita yang telah 
berumur, kanker serviks dapat menyerang wanita 
yang berumur antara 40-55 tahun Depkes RI (2013). 
Faktor risiko yang mendukung timbulnya penyakit 
kanker serviks adalah riwayat hubungan seksual 
sebelum umur 20 tahun, multipartner, riwayat 
obstetri hamil di usia muda, kurang pengetahuan, 
riwayat kontrasepsi hormonal, penyakit infeksi 
berbagai bakteri dan virus adalah penyebab dari 
berbagai jenis kanker (Wahyuni, 2013).

Infeksi kuman Human Papilloma Virus 
(HPV) merupakan etiologi tersering kanker serviks.  
Human Papilloma Virus  HPV tipe 16,18,31, dan 
45, 52 yang secara bersamaan menjadi penyebab 
lebih dari 80% kanker serviks (Rahayu, 2015). 
Infeksi HPV mempunyai pravalensi yang tinggi 
pada kelompok usia muda, sementara yang 

menimbulkan kanker serviks baru timbul pada usia 
tiga puluh tahunan atau lebih (Departemen Obstetri 
dan Ginekologi, 2011).

Kejadian kanker serviks di Indonesia 
menempati urutan kedua dari semua jenis kanker 
pada wanita, yaitu terdapat angka kanker serviks  
42,1% dari 100.000 penduduk dengan rata-rata 
kematian 17% dari 100.000 penduduk. Menurut 
penelitian World Health Organization/WHO 
(2014) di seluruh dunia angka penderita kanker 
serviks tertinggi yaitu Malawi, Afrika Selatan, 
sebanyak 490.000 kasus kanker serviks dan 
mengakibatkan 240.000 kematian setiap tahunnya. 
Kanker serviks di Indonesia menduduki urutan 
kedua dari 10 kanker terbanyak, kanker serviks di 
Indonesia menempati urutan ke 8 di Asia Tengara 
dan urutan ke 23 di Asia sebanyak 14,1 juta orang 
dengan rata-rata kematian 13,9% dari 100.000 
penduduk (WHO, 2012 dalam Torre, 2012).

Daerah Istimewa Yogyakarta terdapat 
kasus kanker serviks yaitu sebesar 4,1 per mil  
(Kemenkes RI, 2016). Menurut HOGI (Himpunan 
Ginekologi Onkologi Indonesia) 2018 data terbaru 
yaitu menemukan insiden 1.000 perempuan kanker 
serviks, 80% pasien dalam stadium lanjut, dan 
meninggal dalam waktu dua tahun (Riskesdas, 
2013).

Data yang diperoleh saat dilakukan Studi 
pendahuluan dari catatan register di Ruang 
Bougenvile 1 IRNA 1 RSUP Dr.Sardjito 
Yogyakarta, pada 6 bulan terakhir yaitu Bulan 
Agustus 2019 sampai Bulan Januari 2020 kasus 
gangguan reproduksi sebanyak 838 kasus yang 
terdiri dari kanker serviks 168 kasus, kanker 
ovarium 307 kasus, kanker endometrium 113 
kasus.

Dampak dari penyakit kanker serviks adalah 
stres emosional, keterasingan sosial, diangkat 
alat reproduksinya, kecacatan, menangis sendiri 
merasa diasingkan, rasa minder, suami menikah 
lagi, kehilangan pekerjaan, merasa minder bahwa 
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ini adalah penyakit sebagai hukuman untuknya,  
bahkan ketakutan menghadapi ancaman kematian 
(Deden, D & Rusdi, 2013).

Asuhan keperawatan pada kanker servik 
adalah serangkaian tindakan proses keperawatan 
yang diberikan kepada klien baik biologis, 
psikologis, sosial, spiritual sesuai dengan kaidah 
keperawatan dari pengkajian sampai evaluasi. 
Masalah keperawatan yang muncul pada pasien 
kanker serviks yaitu, nyeri akut, kecemasan, 
ketidakseimbangan nutrisi, defisit pengetahuan, 
gangguan eliminasi urin, risiko infeksi, gangguan 
konsep diri rasa nyeri saat berhubungan seksual 
(Nurafif & Kusuma, 2015).

Nyeri  pada pasien kanker serviks akan 
berpengaruh terhadap emosional, kecemasan akan 
rasa sakit yang dirasakan, gangguan metabolik, 
hilangnya fungsi dan mati rasa di area organ yang 
disebabkan rusaknya jaringan normal pada anggota 
tubuhnya dan tekanan massa kanker yang menekan 
organ tubuh lainnya. Apabila sel karsinoma telah 
mendesak pada jaringan syaraf timbul masalah 
keperawatan nyeri yang terdiagnosis stadium 
invasif, stadium lanjutan bahkan stadium terminal, 
pada keadaan stadium lanjut dan stadium terminal 
keluhan nyeri yang paling menonjol (Goldberg 
dan mcgee, 2011). Nyeri yang dirasakan pasien 
akan mengganggu dalam pemenuhan kebutuhan 
sehari-hari dan kualitas hidup pasien dengan 
kanker serviks.

Perawat dalam menjalankan perannya dan 
memberikan asuhan keperawatan pada pasien 
kanker serviks dengan upaya memberikan 
pendidikan kesehatan tentang perawatan pasien 
kanker serviks, melakukan pemeriksaan kesehatan 
yang lengkap ke pelayanan kesehatan, memberikan 
tindakan keperawatan dan terapi pengobatan 
sesuai dengan masalah dan respon pasien terhadap 
penyakit, upaya pemulihan kesehatan sehingga 
dapat mencegah komplikasi (Rasjidi, 2010). Peran 
dalam pelayanan pasien yaitu mengatasi dan 

mengurangi gejala yang muncul, salah satunya 
yaitu nyeri baik dengan tindakan mandiri maupun 
kolaboratif, baik secara farmakologi maupun 
nonfarmakologi.

Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk 
mengetahui gambaran asuhan keperawatan 
gangguan rasa aman nyaman (Nyeri) pada 
pasien kanker serviks di Ruang Bougenvile 1 
IRNA 1 RSUP Dr.Sardjito Yogyakarta dan untuk 
mengetahui hasil studi dokumentasi mengenai 
pengkajian, diagnosa, perencanaan, pelaksanaan, 
evaluasi dan peran keluarga dalam merawat pasien 
kanker serviks dengan nyeri.

Manfaat dari penelitian studi kasus ini 
secara teoritis yaitu untuk menambah keluasan 
ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan 
dalam gambaran gangguan rasa aman nyaman 
(nyeri) pada pasien dengan kanker serviks, secara 
praktis yaitu untuk memperoleh pengalaman 
dalam mengaplikasikan hasil riset keperawatan, 
khususnya studi kasus tentang pelaksanaan asuhan 
keperawatan rasa aman nyaman (nyeri) pada 
pasien kanker serviks.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan rancangan 

deskriptif berupa studi kasus dengan pendekatan 
studi dokumentasi yaitu dengan menggambarkan 
suatu kasus dengan memanfaatkan dokumentasi 
laporan asuhan keperawatan gangguan rasa aman 
nyaman (nyeri) pada pasien kanker serviks di 
Ruang Bougenvile 1 IRNA 1 RSUP Dr.Sardjito 
Yogyakarta. Objek dalam penelitian ini adalah 
satu data asuhan keperawatan yang dilampirkan di 
dalam KTI (Karya Tulis Ilmiah) mahasiswa tahun 
2016. Penelitian ini dilaksanakan di Kampus Akper 
YKY Yogyakarta Program Studi DIII Keperawatan 
pada bulan Februari sampai dengan bulan Juni, 
yakni dimulai dari penyusunan proposal sampai 
dengan penyusunan laporan KTI (Karya Tulis 
Ilmiah).
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dengan agen injuri biologis yaitu dengan tujuan : 
setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 x 
24 jam diharapkan pasien menunjukan pain control 
dengan kriteria hasil, pasien mampu mengenali 
nyeri (skala , durasi, frekuensi, tanda- tanda 
nyeri), melaporkan bahwa nyeri berkurang skala 
2 (0-10), pasien mampu mengontrol nyeri dengan 
menejemen nyeri, tanda-tanda vital batas normal 
(TD: 120/80 mmHg, nadi: 60- 100x/mnt, suhu: 
36-37,5 °C, RR: 16-24x/mnt) dengan rencana 
tindakan : pain management, kaji nyeri secara 
komperhensif, monitor tanda- tanda vital, ajarkan 
mengontrol nyeri dengan non faramakologi, 
anjurkan pasien untuk meningkatkan istirahat, 
kolaborasi dengan dokter pemberian obat.

Pelaksanaan dalam asuhan keperawatan 
dilakukan selama 3 hari yaitu mengkaji nyeri 
secara komperhensif didapatkan data pasien 
mengatakan nyeri di perut bagian bawah,nyeri 
seperti kemeng- kemeng,nyeri hilang timbul 
durasi 5 menit sekali, skala nyeri  5 (0-10), pasien 
tampak memegang perutnya, saat ditekan tampak 
menahan nyeri. Memonitor tanda-tanda vital) 
TD: 120/80, S: 36°C, N: 82x/mrnit RR: 22x/mnt. 
Mengajarkan teknik non farmakologi(nafas dalam, 
pasien mengatakan nyeri sedikit berkurang setelah 
melakukan teknik relaksasi nafas dalam, pasien 
tampak melakukan nafas dalam. Menganjurkan 
pasien untuk meningkatkan istirahat cukup.

Evaluasi yang dilakukan dalam asuhan 
keperawatan pada tanggal 16 juli 2016 jam 11.30, 
pasien mangatakan nyeri pada perut bagian bawah, 
skala 3, nyeri, hilang timbul, nyeri seperti kemeng-
kemeng, pasien mengatakan akan banyak istirahat, 
saat di tekan perut bagian bawah pasien nampak 
menahan nyeri, TD : 140/80 mmHg, N : 82x/mnt, 
S : 37°C, RR : 20x/mnt, dengan assesment masalah 
nyeri akut teratasi sebagian, rencana tindakan 
selanjutya lanjutkan  intervensi, ajarkan teknik non 
farmakologi (nafas dalam dan kompres hangat), 
pasien  dipulangkan.

HASIL PENELITIAN
Pengkajian dilakukan pada tanggal 14 Juli 

2016 jam 07.30 didapatkan data Pasien Ny.N 
mengatakan  setelah  mengalami  keputihan  
mulai   Bulan  Januari tahun 2016. Pada Bulan 
Maret keluar darah selama satu bulan,darah keluar 
seperti prongkolan. Lalu pasien memeriksakan 
ke Rumah Sakit PKU Nanggulan Kulon Progo 
disana disarankan untuk opname selama 13 hari 
karena perdarahan ,disana mendapat tranfusi darah 
sebanyak 6 kantong karena Hb : 4,5 g/dl. Pada bulan 
Juni pasien mengatakan opnam di RSUD Wates 
karena mengalami perdarahan lagi. Di RSUD 
Wates  pasien mendapatkan tindakan kuret,cek 
lab,dan rongen dan PA. Pada tanggal 17 juni 2016 
di RSUD Wates pasien di PA dengan hasil cervik 
uteri : karsinoma sel skumosa diffrensian sedang 
dengan degenerasi hidrofik dan di diagnosa medis 
ca. Cervi st.3B. Lalu pasien mengatakan dirujuk 
ke RSUP Dr. Sardjito dengan rawat jalan selama 
20  hari  dilanjutkan  rawat  inap  sampai  sekarang. 
Saat dilakukan pengkajian pasien mengatakan 
mengalami keluar darah dari jalan lahir. Pasien 
mengatakan nyeri  perut  bagian  bawah.  Nyeri  
seperti  kemeng- kemeng,nyeri skala 5 dan hilang 
timbul. Lama keluhan yang dirasakan sejak Bulan  
Januari 2016. Pasien mengatakan keluar keputihan 
dan darah secara sepontan sejak Bulan Januari 2016.

Berdasarkan data pengkajian didapatkan 
diagnosa keperawatan nyeri akut berhubungan 
dengan agen injuri biologis (infiltrasi kanker ke 
jaringan) ditandai dengan data subyektif pasien 
mengatakan nyeri pada perut bagian bawah, data 
obyektif pasien mengatakan penyebab nyeri yaitu 
karena pertumbuhan/ metastase kanker, qualitas 
nyeri seperti kemeng- kemeng, diperut bagian 
bawah dengan skala nyeri 5 (0-10), nyeri hilang 
timbul dengan durasi waktu 5 menit sekali, tekanan 
darah 120/80 mmHg.

       Rencana keperawatan yang dibuat pada 
diagnosa keperawatan nyeri akut behubungan 
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PEMBAHASAN
Dari data pengkajian dari Ny.N ditemukan 

adanya gangguan rasa aman nyaman berupa nyeri 
karena terjadi pertumbuhan/ metastase kanker, 
pasien merasakan nyeri pada perut  bagian  bawah, 
nyeri  seperti  kemeng- kemeng, nyeri skala 5 
dan hilang timbul. Ny.N mengatakan  setelah  
mengalami  keputihan  mulai Bulan  Januari tahun 
2016, pada Bulan Maret keluar darah selama satu 
bulan, darah keluar seperti prongkolan, disarankan 
untuk opname selama 13 hari karena perdarahan.

Gangguan rasa aman nyaman nyeri ini 
didukung dengan adanya rasa nyeri yang timbul 
di perut bangian bawah seperti kemeng-kemeng, 
bahwa pertumbuhan jaringan kanker akan 
menyebabkan nyeri. Hal ini dikemukakan oleh 
Tazi & Errihani (2010) perkembangan kanker 
invasif berawal dari terjadinya lesi neoplastik 
pada lapisan epitel serviks dimulai dari neoplasia 
intraepitel serviks, selanjutnya setelah menembus 
membran basalis akan berkembang menjadi 
karsinoma mikroinvasif dan invasif. Pada 
umumnya, lesi prekanker belum memberikan 
gejala bila telah menjadi kanker invasif, gejala 
yang paling umum adalah perdarahan (contact 
bleeding, perdarahan saat berhubungan intim) 
dan keputihan. Pada stadium lanjut, gejala dapat 
berkembang menjadi nyeri pinggang atau perut 
bagian bawah karena desakan tumor di daerah 
pelvik ke arah lateral sampai obstruksi utreter, 
bahkan sampai olingo atau anuria. Nyeri somatik 
nosiseptif sering digambarkan sebagai nyeri 
yang tajam, sakit berdenyut atau seperti ditekan, 
sedangkan nyeri visceral nosiseptif sulit dilokalisir 
dan bisa terasa perih atau kram. Maka pasien 
akan mengalami nyeri yang dapat digambarkan 
sebagai suatu pengalaman sensorik dan emosional 
yang tidak menyenangkan yang berkaitan dengan 
kerusakan jaringan yang sudah ada atau berpotensi 
terjadi. Rasa nyeri timbul pada bagian perut 
bawah dan punggung, dengan munculnya hilang 

timbul, diperberat oleh aktivitas fisik yang berat 
atau kecapekan. Rasa nyeri dapat timbul akibat 
kanker serviks itu sendiri dan dapat juga karena 
pengobatan kemoterapi (Cherwin, 2012).

Berdasarkan data pengkajian yang 
didapatkan, analisa data yang didapatkan dari Ny.N 
mengatakan nyeri karena terjadi pertumbuhan atau 
metastase kanker dengan pasien mengatakan nyeri 
pada perut  bagian  bawah, nyeri  seperti  kemeng- 
kemeng, nyeri skala 5 dan hilang timbul, diagnosa 
keperawatan yang muncul pada Ny.N ada 5 yaitu 
perfusi jaringan tidak efektif berhubungan dengan 
hipovolemia, nyeri akut berhubungan dengan agen 
injuri biologis, resiko trauma veskuler dibuktikan 
dengan sifat larutan kemoterapi, resiko infeksi 
dibuktikan dengan prosedur invasif, dan kurangnya 
pengetahuan (tentang    pengertian    kemoterapi    
dan    efek kemoterapi) berhubungan dengan 
kurang paparan informasi. Dari kelima diagnosa 
yang muncul diagnosa yang dibahas pada studi 
dokumentasi ini yaitu nyeri akut berhubungan 
dengan agen injuri biologis. Dengan diagnosa 
nyeri merupakan prioritas kedua, diagnosa nyeri 
diambil karena data-data pengkajian dari asuhan 
keperawatan mendukung, dan diagnosa nyeri 
perlu dibahas karena nyeri merupakan pengalaman 
sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan 
yang dihubungkan dengan jaringan yang rusak, 
atau segala keadaan yang menunjukkan adanya 
kerusakan jaringan. Nyeri merupakan keluhan 
yang paling sering terjadi pada pasien kanker, 
nyeri pada pasien kanker serviks akan berpengaruh 
terhadap emosional, kecemasan akan rasa sakit 
yang dirasakan, gangguan metabolik, hilangnya 
fungsi dan mati rasa di area organ yang disebabkan 
rusaknya jaringan normal pada anggota tubuhnya 
dan tekanan massa kanker yang menekan organ 
tubuh lainnya (Rasjidi, 2010). Hal ini sudah 
sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Padila 
(2015) bahwa komponen dari penentuan diagnosa 
keperawatan yaitu dengan mempertimbangkan 
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problem atau masalah, etiologi atau penyebab 
dan sign atau symptom. Diagnosa yang muncul 
pada pasien kanker serviks salah satunya yaitu 
nyeri akut. Kondisi ini juga didukung oleh 
penelitian menurut Padila (2012) bahwa diagnosa 
keperawatan adalah suatu pernyataan yang 
menjelaskan respon manusia (status kesehatan atas 
risiko perubahan pola) perawat  mengidentifikasi 
dan memberi intervensi secara pasti untuk 
menjaga status kesehatan, menurukan, membatasi, 
mencegah dan mengubah, diagnosa keperawatan 
yang muncul pada kanker serviks adalah nyeri akut. 
Salah satu gejala pada penderita kanker adalah 
nyeri yang bersifat ringan, sedang sampai menjadi 
berat. Hal ini juga yang menjadi gejala yang paling 
ditakuti pasien karena menjadi faktor utama dalam 
mengalami penurunan kualitas hidupnya. Sebagian 
besar pasien kanker akan mengalami gangguan 
perasaan nyeri dalam perjalanan hidupnya (Tazi 
& Errihani, 2010).

Berdasarkan diagnosa keperawatan yang 
muncul yaitu nyeri akut berhubungan dengan agen 
injuri biologis, tujuan yang ditetapkan pada Ny.N 
yaitu setelah dilakukan tindakan keperawatan 
selama 3x24 jam diharapkan pasien mampu 
menunjukan pain control dengan kriteria hasil, 
pasien mampu mengenali nyeri (skala, durasi, 
frekuensi, tanda- tanda nyeri), melaporkan bahwa 
nyeri berkurang skala 2 (0-10), pasien mampu 
mengontrol nyeri dengan menejemen nyeri, 
ekspresi wajah tidak meringis kesakitan, tanda-
tanda vital batas normal (TD: 120/80 mmHg, 
nadi: 60- 100x/mnt, suhu: 36-37,5 °C, RR: 16-
24x/mnt), adapun rencana tindakan yang dibuat 
yaitu kaji kriteria nyeri, ajarkan teknik non 
farmakologi, edukasi relaksasi dalam jika nyeri 
muncul, kolaborasi dengan tim medis dalam 
pemberian obat analgetik untuk menurunkan 
nyeri, meningkatkan kenyamanan. Hal ini sesuai 
dengan teori nursing outcome classification (NOC) 
(2012-2017) untuk menentukan tujuan dan nursing 

intervention classification (NIC) (2012-2017) 
untuk menentukan rencana tindakan. Teori ini 
sudah sesuai dengan yang dikemukakan oleh Tazi 
& Errihani (2010) Intervensi yang dapat diberikan 
pada pasien untuk mengurangi nyeri meliputi 
pendekatan farmakologi dan non farmakologi, 
pemberian intervensi farmakologi dengan 
pemberian analgetik merupakan terapi modalitas, 
pemberian analgetik mampu meningkatkan 
ambang batas nyeri sehingga rangsang nyeri 
pada pasien tidak dipersepsikan sebagai suatu 
ancaman, namun kenyataannya hal ini terkait 
dengan efek samping dan perasaan nyeri yang 
tidak mereda serta bahaya komplikasi maka perlu 
adanya intervensi yang lebih aman. Intervensi non 
farmakologi merupakan terapi pelengkap dalam 
mengurangi dan mengontrol nyeri, intervensi 
ini dapat mencakup intervensi fisik dan perilaku 
kognitif dalam mengurangi nyeri pada kanker. 
Tujuan utama dari terapi nyeri penderita kanker 
serviks adalah meredakan nyeri untuk memelihara 
status fungsional yang diinginkan, kualitas hidup 
yang realistis, dan proses kematian yang tenang, 
faktor utama yang berperan pada patogenesis nyeri 
pada penderita kanker yaitu mekanisme nosiseptif 
didefinisikan sebagai hasil dari aktivitas nosiseptif 
pada struktur somatik atau visceral.

Berdasarkan perencanaan yang sudah 
ditentukan dengan nursing outcome classification 
(NOC) (2012-2017) NOC dan nursing intervention 
classification (NIC) (2012-2017) NIC pada pasien 
Ny.N kemudian pelaksanaan yang dilakukan mulai 
dari hari ke nol pada tanggal 14 Juli 2016 sampai 
hari ketiga pada tanggal 16 Juli 2016 dengan 
tindakan mengkaji nyeri secara komprehensif 
setiap 8 jam sekali namun peneliti sebelumnya 
belum melakukan pengkajian sesuai PQRST, 
peneliti baru mengkaji Q (quality), R (regio), 
S (Scale), T (Time) untuk P (palliative) atau 
penyebab peneliti belum mengkajinya, memeriksa 
tanda-tanda vital setiap 8 jam, mengajarkan 
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teknik relaksasi nafas dalam yang dilakukan 2x 
dan pasien tampak mampu melakukan dengan 
benar. Dalam asuhan keperawatan peneliti 
sebelumnya perencanaan tidak dilakukan semua 
di implementasi yaitu di perencanaan terdapat 
kolaborasi dengan dokter pemberian analgesik 
namun di dalam implementasi tidak dilakukan. 
Pendokumentasian di dalam implementasi belum 
lengkap dikarenakan tidak ada tanda tangan namun 
ada nama terang. Implementasi sudah dilakukan 
selama 3x4 jam oleh peneliti namun selama 3x4 
jam tersebut ada implementasi yang dilanjutkan 
oleh perawat ruangan. Evaluasi proses dan evaluasi 
hasil sudah di dokumentasikan oleh peneliti dan 
evaluasi hasil sudah mengambarkan hasil dari 
tindakan yang dilakukan. Dalam melakukan 
pendokumentasian implementasi peneliti belum 
mencatumkan paraf hanya nama terang saja. Hal 
ini sudah sesuai dengan teori yang dikemukakan 
oleh Efendi (2015) bahwa pelaksanaan 
keperawatan adalah kategori serangkaian perilaku 
perawat yang berkoordinasi dengan pasien, 
keluarga, dan anggota tim kesehatan lain untuk 
membantu masalah kesehatan pasien yang sesuai 
dengan perencanaan dan kriteria hasil yang telah 
ditentukan dengan cara mengawasi dan mencatat 
respon pasien terhadap tindakan keperawatan 
yang telah dilakukan. Tujuan dari pelaksanaan 
adalah membantu klien dalam mencapai tujuan 
yang telah ditetapkan, melaksanakan hasil dari 
rencana keperawatan untuk selanjutnya dievaluasi 
untuk mengetahui kondisi kesehatan pasien 
dalam periode yang singkat, untuk memberikan 
lingkungan yang nyaman bagi klien, dan untuk 
mengimplementasikan pesan dokter.

Berdasarkan data yang didapatkan pada 
pelaksanaan, evaluasi yang didapatkan pada 
pasien Ny.N yaitu masalah teratasi sebagian. 
Hal ini dilihat dari tujuan yang sudah ditentukan 
menggunakan nursing outcome classification 
(NOC) (2012-2017), setelah pasien dilakukan 

tindakan keperawatan selama 3x24 jam masalah 
nyeri akut teratasi sesuai dengan kriteria hasil yang 
sudah ditentukan, dilakukan evaluasi pada tanggal 
16 juli 2016 jam 11.30, pasien mangatakan nyeri 
pada perut bagian bawah, skala 3, nyeri, hilang 
timbul,nyeri seperti kemeng-kemeng, pasien 
mengatakan akan banyak istirahat, saat di tekan 
perut bagian bawah pasien nampak menahan nyeri, 
TD : 140/80, N : 82x/mnt, S : 37°C, RR : 20x/
mnt, dengan assesment masalah nyeri akut teratasi 
sebagian pasien dipulangkan, rencana tindakan 
selanjutya lanjutkan  intervensi yang dilakukan 
oleh keluarga pasien dirumah, namun di dalam 
asuhan keperawatan tidak didokumentaikan, 
seharusnya mengedukasi keluarga pasien cara 
melakukan teknik non farmakologi (nafas dalam 
dan kompres hangat), peran keluarga yang harus 
dilakukan dirumah yaitu dengan merawat secara 
fisik pasien dan memberikan dukungan dari 
keluarga.

Dukungan keluarga adalah bantuan yang 
dapat diberikan kepada anggota keluarga lain 
berupa barang, jasa, informasi dan nasihat yang 
mampu membuat penerima dukungan akan 
merasa disayang, dihargai, dan tentram. Dukungan 
ini merupakan sikap, tindakan dan penerimaan 
keluarga terhadap penderita yang mengalami 
sakit. Bentuk dukungan keluarga terhadap anggota 
keluarga adalah secara moral atau material. 
Adanya dukungan keluarga akan berdampak pada 
peningkatan rasa percaya diri pada penderita dalam 
menghadapi proses pengobatan penyakitnya. 
Dengan adanya dukungan keluarga mempermudah 
penderita dalam melakukan aktivitasnya berkaitan 
dengan persoalan-persoalan yang dihadapinya 
juga merasa dicintai dan bisa berbagi beban, 
jenis dukungan keluarga memiliki beberapa 
fungsi yaitu dukungan informasional, dukungan 
penilaian, dukungan instrumen dan dukungan 
emosional. Penderita yang nyaman terhindar dari 
kecemasan akan mencegah terjadinya penurunan 



JURNAL KEPERAWATAN, Volume 13, No 1, Juni 2021: 33-42

40  

system imun sehingga mempercepat proses 
penyembuhan, adanya perasaan tenang dan 
nyaman saat perawatan tubuh akan menghasilkan 
hormone endorphin yang menyebabkan otot tubuh 
rileks, system imun meningkat, kadar oksigen 
dalam darah naik dan penderita akan mengantuk 
sehingga bisa beristirahat dengan tenang. Hormon 
ini memperkuat system kekebalan tubuh untuk 
melawan infeksi dan dikenal sebagai morfin tubuh 
yang menimbulkan efek sensasi yang sehat dan 
nyaman. (Kolva et al, 2011).

Masalah nyeri akut berhubungan dengan 
agen injuri biologis ini teratasi sebagian didukung 
oleh perawat yang merawatnya dan juga dukungan 
dari keluarga pasien yang memberikan doa dan 
semangat agar pasien cepat sembuh, pasien juga 
melakukan do’a kepada Tuhan Yang Maha Esa 
untuk kesembuhan penyakitnya. Hal ini sesuai 
dengan teori yang dikemukakan oleh Judha (2012) 
bahwa pada hari ke nol ekspresi wajah pasien akan 
meringgis bahkan menanggis, aktivitas pasien 
dibantu skala nyeri 4-6 (0-10), intensitas nyeri 
sering dirasakan dan psikologis pasien gelisah. 
Pada hari pertama ekspresi wajah pasien masih 
meringgis, aktivitas pasien dibantu, skala nyeri 
4-6 (0-10), intensitas nyeri hilang timbul dan 
psikologis pasien gelisah. Pada hari kedua ekspresi 
wajah pasien kadang-kadang meringgis, aktivitas 
pasien dibantu, skala nyeri 1-3 (0-10), intensitas 
nyeri kadang-kadang dan psikologis pasien gelisah 
berkurang.

Kriteria hasil diagnosa nyeri akut 
berhubungan dengan agen injuri biologis sudah 
teratasi sebagian dikarenakan pasien mampu 
mengenali nyeri (skala, durasi, frekuensi, tanda- 
tanda nyeri), melaporkan bahwa nyeri berkurang 
skala 3 (0-10), pasien mampu mengontrol nyeri 
dengan menejemen nyeri (teknik relaksasi nafas 
dalam), tanda-tanda vital batas normal (TD: 
120/80 mmHg, nadi: 60- 100x/mnt, suhu: 36-
37,5 °C, RR: 16-24x/mnt), yang menyebabkan 

masalah nyeri akut berhubungan dengan agen 
injuri biologis teratasi sebagian yaitu salah satu 
kriteria hasil belum tercapai yaitu nyeri berkurang 
dengan skala 3 (0-10). Hal ini disebabkan didalam 
asuhan keperawatan yang digunakan untuk studi 
dokumentasi tidak mengimplementasikan rencana 
tindakan dengan sesuai yaitu rencana tindakan 
memberikan obat analgesik/8 jam selama 3x24 
jam tidak di lakukan jadi masalah nyeri akut 
berhubungan dengan agen injuri biologis hanya 
teratasi sebagian belum teratasi sepenuhnya.

Menurut Kolva et al (2011) selain masalah 
fisik yang dihadapi oleh pasien kanker serviks, 
penderita kanker serviks sering mengalami 
masalah psikologi karena diagnosa kanker 
serviks merupakan salah satu peristiwa paling 
menakutkan yang menyebabkan kecemasan naik 
bagi penderita maupun keluarga. Masalah sosial 
yang sering muncul pada penderita kanker serviks 
adalah isolasi sosial, gangguan peran, adanya 
ketergantungan, kehilangan control dan kehilangan 
produktifitas, penderita yang mengalami penyakit 
kanker biasanya akan mengalami kecemasan dan 
merasa cepat akan mati dalam keadaan yang 
menyedihkan. Efek negatif dari depresi adalah 
penderita lebih berisiko tiga kali lipat menjadi 
tidak patuh berobat dibandingkan dengan penderita 
yang tidak deperesi. Penderita yang tidak patuh 
berobat apalagi sampai putus pengobatan akan 
berdampak buruk bagi kesehatannya bahkan 
berakibat kematian.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil studi dokumentasi yang 

dilakukan, maka penulis dapat menulis beberapa 
kesimpulan yaitu dari segi pengumpulan data 
peneliti sebelumnya kurang lengkap melakukan 
pengkajian kepada pasien, di dalam pengkajian 
nyeri terdapat PQRST yang harus dikaji pada 
pasien namun peneliti belum mengkaji semuanya. 
Penetapan diagnosa keperawatan sesuai dengan 
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data keluhan yang muncul. Perencanaan disusun 
sesuai keluhan yang muncul, kriteria hasil terukur, 
dapat dicapai, rasoional dan terdapat unsur waktu. 
Rencana tindakan terdapat unsur observasi, 
tindakan keperawatan, edukasi dan kolaborasi. 
Intervensi ada unsur yang tidak sesuai perencanaan. 
Data pada evaluasi kurang komprehensif 
menggambarkan kondisi pasien sesuai kriteria 
hasil. Aspek legal etik dalam pendokumentasian 
kurang diperhatikan dan dilengkapi. 

SARAN

1.	 Untuk institusi
Institusi pendidikan sudah baik dalam 

mengalihkan metode yang digunakan untuk Karya 
Tulis Ilmiah ini dengan adanya wabah virus corona 
(covid-19), semoga institusi pendidikan lebih 
memperhatikan data yang akan diberikan untuk 
mahasiswa sebagai bahan studi dokumentasi Karya 
Tulis Ilmiah ini. 

2.	 Untuk penulis selanjutnya
Diharapkan untuk penulis selanjutnya yang 

akan membuat Karya Tulis Ilmiah yang berjudul 
gangguan rasa aman nyaman nyeri pada pasien 
kanker serviks lebih teliti dan mendalami teori, 
bagaimana nyeri pada kanker serviks, mengapa 
bisa muncul gangguan rasa aman nyaman nyeri. 
Dalam melakukan pengkajian kepada pasien 
diharapkan lebih lengkap dan teliti lagi.
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