E-ISSN - 2477-6521
Vol 6(3) Oktober 2021 (512-525)

Jurnal Endurance : Kajian Ilmiah Problema Kesehatan
Available Online http:/ /ejournal.kopertis10.or.id /index.php/endurance

SISTEMATIK REVIEW: PENGALAMAN NYERI PASIEN KANKER
PAYUDARA STADIUM LANJUT

Wanda Arge!”, Hema Malini?, Reni Prima Gusty®
'Fakultas Keperawatan, Universitas Andalas
*E-mail Korespondensi: wandaarge91@gmail.com?
2Associate Professor Fakultas Keperawatan, Universitas Andalas,
E-mail: hemamalini@nrs.unand.ac.id?
SFakultas Keperawatan, Universitas Andalas
E-mail: reni.rafie@gmail.com?

Submitted :20-07-2021, Reviewed:29-07-2021, Accepted:04-08-2021
DOI: http://doi.org/10.22216/endurance.v6i3.409

ABSTRACT

Patients with advanced breast cancer experience a variety of symptoms, but pain is the most common.
Pain that is felt for a long time makes the patient want to end his life. In describing pain, only the
patient can tell his life experiences. The need to review various literatures to find out the various
complaints and needs of breast cancer patients in dealing with pain. Objective: To explore and
analyze the patient's pain experience through literature review. Methods: Search articles using the
keywords pain experience AND advanced breast cancer AND qualitative study. Search articles
through four online databases, namely sciencedirect (n = 386 articles), wiley (n = 56 articles), scopus
(84 articles), and pubmed (n = 114 articles). A total of 640 articles were collected through the
database. Through three screening processes that met the criteria, 4 articles were obtained. Results:
This study found an outline of the classification of emerging themes, namely: Effects of pain in daily
life, perception of pain and coping mechanisms. Conclusion: Patients perceive that cancer pain is
permanent, so sufferers must accept coexistence with pain. Some sufferers in dealing with pain do
spiritual activities. Recommendation: Nurses should assist the patient's coping strategies in dealing
with pain. Nurses and participants must be able to choose a coping strategy that is better and in
accordance with their respective conditions. Furthermore, pain can be overcome by instilling positive
beliefs in the patient's mind.

Keywords: Breast cancer; cancer pain; pain experience

ABSTRAK
Penderita kanker payudara stadium lanjut mengalami berbagai gejala, namun gejala nyeri adalah
yang paling sering dirasakan. Nyeri yang dirasakan dalam waktu yang cukup lama membuat pasien
ingin mengakhiri hidupnya. Dalam mendeskirpsikan nyeri hanya pasien yang dapat menceritakan
pengalaman hidupnya. Perlunya menelaah berbagai literatur untuk mengetahui berbagai keluhan
dan kebutuhan pasien kanker payudara dalam menghadapi nyeri. Tujuan: Mengeksplorasi dan
menganalisis pengalaman nyeri pasien melalui telaah literatur. Metode: Pencarian artikel dengan
menggunakan kata kunci pain experience AND advanced breast cancer AND qualitative study.
Pencarian artikel melalui empat online database yaitu sciencedirect (n = 386 artikel), wiley (n=56
artikel), scopus (84 artikel), dan pubmed (n = 114 artikel). Total 640 artikel terjaring melalui data
base, Melalui tiga proses skrining yang memenuhi kriteria diperoleh 4 artikel. Hasil: Studi ini
menemukan garis besar klasifikasi tema yang muncul yaitu: Efek nyeri dalam kehidupan sehari-hari,
Persepsi nyeri dan Mekanisme koping. Kesimpulan: Pasien mempersepsikan bahwa nyeri kanker
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bersifat permanen, sehingga para penderita harus menerima hidup berdampingan dengan nyeri.
Beberapa penderita dalam mengatasi nyeri melakukan kegiatan spiritual. Rekomendasi: Perawat
harus membantu strategi koping yang dilakukan oleh pasien dalam menghadapi nyeri. Perawat dan
peserta harus bisa memilih strategi koping yang lebih baik dan sesuai dengan kondisi masing-masing.
Selanjutnya nyeri dapat diatasi dengan menanamkan keyakinan yang positif dalam pikiran pasien.

Kata Kunci: Kanker payudara; nyeri kanker; pengalaman nyeri

PENDAHULUAN

Kanker payudara merupakan jenis
kanker yang paling banyak ditemukan pada
wanita di seluruh dunia dan sangat
mematikan. Ditemukan sebanyak 627.000
kematian akibat kanker payudara di dunia
(WHO, 2018). Kanker payudara juga
merupakan masalah utama jenis kanker yang
menyerang wanita di negara yang sedang
berkembang (Nordgvist & Chun, 2017).
Indonesia sebagai salah satu negara sedang
berkembang memiliki prevalensi penyakit
kanker yang cukup tinggi. Diperkirakan
angka kejadian kanker payudara di Indonesia
12/100.000 wanita dan ditemukan 80%
pasien kanker payudara sudah berada pada
tahap stadium lanjut (PERABOI, 2015).

Pasien dengan kanker payudara
stadium lanjut mengalami masalah utama
dan yang paling sering dirasakan yaitu nyeri
(Lavdaniti dkk, 2018). Nyeri yang dirasakan
bisa bersumber dari sel kanker itu sendiri,
serta metastasis menyebabkan tekanan pada
saraf, kapsul viseral dan organ lainnya
(Arnstein, 2018;.Supriana dkk, 2010; Tali
dkk, 2016). Nyeri yang dialami dapat pula
terjadi akibat dari pengobatan atau
penanganan kanker seperti operasi, radiasi
dan kemoterapi (Smeltzer & Bare, 2013;
Lundstedt dkk, 2012).

Penderita kanker yang mengalami
nyeri yang tidak kunjung sembuh dapat

mengakibatkan ~ gangguan  fungsional,
imobilitas, isolasi sosial, dan tekanan
emosional dan spiritual (IASP, 2016).
Beberapa penelitian memperlihatkan

dampak nyeri kanker diantaranya penelitian
yang dilakukan oleh Solano dkk (2006) dan
Macyntire (2015) penderita kanker yang
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mengalami nyeri dapat berdampak pada
beberapa gejala fisik dan psikologis serta
berbagai sistem tubuh diantaranya gangguan
sistem pernapasan, kardiovaskular, endokrin
dan sistem imun. Menurut Lema et al (2010)
nyeri tidak hanya mempengaruhi kualitas
hidup, tetapi juga berdampak pada kesehatan

dan kesembuhan pasien karena dapat
mengakibatkan  penundaan  perawatan,
pengurangan dosis, dan penghentian

pengobatan. Nyeri kronis mempengaruhi
proses pengobatan pada pasien kanker
payudara dari 25% hingga 60% pasien yang
dikirim ke perawatan kanker payudara, dan
dengan demikian ini merupakan masalah
Klinis penting yang harus ditangani oleh tim
medis (Andersen & Kehlet, 2011).

Penelitian tentang nyeri pada pasien
kanker dengan pendekatan kualitatif masih
sedikit. Metode penelitian dengan cara
kualitiatif ~ sangatlah  perlu  dilakukan
dikarenakan nyeri yang dirasakan oleh
individu berbeda-beda dan nyeri juga bersifat
subjektif. Menurut Sirianni dkk (2015) nyeri
mempengaruhi individu dalam berbagai
bentuk, sebagian besar gangguan ini sulit
diobati dan biasanya memerlukan terapi
multimodal termasuk farmakoterapi,
modifikasi perilaku, dan intervensi yang
ditargetkan. Peneliti tertarik mengeksplorasi
dan menganalisis pengalaman nyeri pasien
kanker payudara stadium lanjut melalui
telaah literatur.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah
sistematik  review. Dalam melakukan
skrining artikel penulis dibantu oleh Author I
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dan [l. Peneliti menggunakan evaluasi
Preffered Reporting Items  Systematic
Reviews and MetaAnalyses checklist

(PRISMA) dan menggunakan the critical
appraisal skills programe (CASP) untuk
menilai kualitas dari artikel yang direview
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artikel, penulis melakukan pencarian dengan
menggunakan beberapa online database
yaitu Science Direct, Wiley, Scopus, dan
Pubmed. Kata kunci yang digunakan yaitu: pain
experience AND advanced breast cancer AND
qualitative study. Menggunakan kriteria inklusi

(CASP, 2018).

T
Kriteria Inklusi dan

Untuk  mengumpulkan

dan eksklusi, dapat dilihat dalam tabel 1.

abel 1.
Ekslusi Sistematik Review

Kriteria inklusi

Kriteria eksklusi

Penderita Kanker Payudara
Stadium Lanjut pada rentang
usia 18 — 85 Tahun

Selain dari penderita kanker payudara
stadium lanjut pada rentang usia 18 —
85 Tahun

Semua jenis Penelitian
kualitatif (Phenomenology,
Grounded theory) dan tersedia
dalam full text

Penelitian kuantitatif, mixed methods,
literature review, laporan kasus, dan
tidak tersedia dalam full text

Meneliti terkait pengalaman
nyeri akut dan kronik pada
penderita kanker payudara

Meneliti selain pengalaman
kanker baik akut maupun kronik

nyeri

Tersedia dalam Bahasa Inggris

Ditulis dalam bahasa selain Bahasa
Inggris

Artikel dipublikasikan antara
tahun 2011-2020

Artikel dipublikasikan diluar tahun
2011-2020

Diagram 1.
Diagram PRISMA hasil pencarian artikel

Pencarian artikel di online database Science Direct

Wiley (n=56), Scopus (n=84), Pubmed (n=114), total artikel=640

(n=386), 18 Artikel di eliminasi

berdasarkan duplikasi

|

{

( 3\

622 artikel terpilih dan dilakukan skrining

—N\
berdasarkan identifikasi judul ——V
\ J
4 i_L A
275 artikel terpilih dan dilakukan skrining

berdasarkan identifikasi Abstrak

P
347 artikel di eliminasi
Topik tidak sesuai = 320, Review Paper = 27

.

. J/

, u \
24 artikel terpilih dan dilakukan skrining A
eligibilitas/ berdasarkan fulltext v

. J

, U \

4 artikel kualitatif sesuai kriteria
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e N
259 artikel di eliminasi
Bukan kualitatif = 132, Tujuan penelitian tidak
sesuai = 132, Tidak berbahasa Inggris =3
\_
e N
20 Artikel dieliminasi
Populasi tidak sesuai = 15, Tidak bisa akses full
text = 2, Penelitian MixedMethod = 3
\_ J
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Hasil pencarian menggunakan 4
online data base, Ditemukan sebanyak 640
artikel. Peneliti melakukan pemeriksaan
duplikasi pada hasil pencarian tersebut dan
mendapatkan ada 18 artikel yang sama
sehingga dikeluarkan dan tersisa 622 artikel.
Selanjutnya peneliti melakukan skrining
berdasarkan judul, dimana terdapat 347
artikel yang tidak sesuai topik dan tersisa 275
artikel. Tahapan skrining ketiga berdasarkan
abstrak terdapat 259 artikel dieliminasi
berdasarkan abstrak dan tersisa 24 artikel.
Selanjutnya dilakukan skrining eligibilitas

(512-525)

berdasarkan fulltext dan 20 artikel
dikeluarkan karena tidak sesuai kriteria
inklusi dan ekslusi sehingga tersisa 4 artikel
kualitatif sesuai kriteria. Seperti terlihat pada
diagram 1.

Setelah dilakukan skrining, empat
artikel ditemukan sesuai kriteria dan
selanjutnya dilakukan penilaian kualitas
artikel dan resiko bias dengan menggunakan
the critical appraisal skills programe
(CASP) yang meliputi 10 item digunakan
untuk sistematik review penelitian kalitatif
ini (tabel 2) (CASP, 2018).

Tabel 2.
Hasil Critical Appraisal Skills Programme (CASP) terhadap 4 artikel
Hovind | Haozous | Peretti- | Hellersted-
No Item et al et al Watel | Borjesson
(2013) | (2011) etal |etal (2016)
(2012)

1 Apakah a_da pernyataan yang jelas N N + 4
tentang tujuan penelitian?

5 A_pakah metodol_ogi kualitatif yang N N N N
digunakan sesuai?

3 Apakah desain. penelitian _ _sesuai 4 4 N N
untuk memenuhi tujuan penelitian?

4 Apakah strategi r(_elfrutmen sesuai " 4 4 N
dengan tujuan penelitian?
Apakah pengumpulan data dilakukan

5 | dengan cara yang sesuai dengan + + + +
masalah penelitian?
Apakah hubungan antara peneliti dan

6 | partisipan telah dipertimbangkan ? + + +
secara memadai?

7 Apaka}h masalah etika telah 4 N n "
dipertimbangkan?

8 | Apakah analisis data cukup rigor? + + + +

9 Apakah ada pernyataan temuan yang N N N N
jelas?
Seberapa bernilainya penelitian itu?

10 Skor/ 10 8 8 ; 9

(+): Ya; (?): Tidak dapat dijelaskan; (-): Tidak

(sumber: https://casp-uk.net/casp-tools-checklists)

Berdasarkan tabel 2 secara umum
artikel yang dianalisis memiliki kualitas
yang tinggi dengan risiko bias yang

LLDIKTI Wilayah X

rendah. Satu artikel tidak dapat dijelaskan
bagaimana hubungan antara peneliti dan
partisipan, apakah hubungan antara
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peneliti dan partisipan telah
dipertimbangkan secara memadai dan dua
artikel tidak dapat dijelaskan apakah
masalah etika telah dipertimbangkan
dalam penelitian tersebut.

HASIL

Berdasarkan hasil telaah empat
artikel, penelitian ini menghasilkan 54
partisipan yang menderita kanker payudara
stadium lanjut. Rentang usia berkisar
antara 20 — 85 tahun. Semua berjenis
kelamin ~ wanita yang  melakukan
perawatan di ruang rawat dan pengobatan
rawat jalan. Beberapa tindakan pengobatan
yang pernah dijalani yaitu radioterapi,
kemoterapi, adjuvant, terapi hormon dan
operasi. Teknik pengumpulan data
menggunakan  wawancara yang
berlangsung antara 30 menit sampai 3 jam.
Tujuan penelitian yaitu menggali dan
mengeksplorasi pengalaman nyeri, arti
nyeri, gejala nyeri yang dialami oleh
penderita kanker payudara stadium lanjut.

Keempat artikel tersebut memiliki
masing-masing perbedaan. Salah satunya
Penelitian yang dilakukan oleh Peretti-Watel
et al (2012) dengan melibatkan kuesioner
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WHOQOL, dimana peneliti membandingkan
pengalaman rasa sakit yang mereka rasakan
dengan kuesioner WHOQOL-BREF yang
mereka isi, serta makna dari rasa sakit yang
mereka rasakan. Selanjutnya penelitian
Hellerstedt-Borjesson et al (2016) yang
berfokus pada pengalaman nyeri yang
dirasakan oleh pasien akibat dari pengobatan
seperti kemoterapi. Penelitian yang dilakukan
oleh Haozous et al (2011) yang meneliti
penderita kanker payudara stadium lanjut yang
berfokus pada suku American Indian dimana
semua peserta melakukan rawat jalan dan
berdomisili pada dataran utara Amerika.
Selanjutnya pengalaman nyeri yang dilakukan
oleh Hovind et al (2013) berfokus pada
pengalaman nyeri yang dirasakan oleh pasien
yang menderita kanker payudara stadium
lanjut lebih dari dua tahun, dan sebagaian besar
pada penelitian ini para peserta masih
merasakan nyeri yang hebat meskipun sudah
dilakukan operasi pengangkatan kanker.

Berdasarkan empat artikel yang
masuk dalam studi, didapatkan hasil tiga
tema sebagai berikut: Efek nyeri terhadap
aktivitas sehari-hari, persepsi nyeri kanker,
dan mekanisme koping pasien. Tema yang
muncul pada masing-masing artikel dapat
dilihat pada tabel 3.

Tabel 3.

Ringkasan Artikel yang Masuk dalam Studi Systematik Review Pengalaman
Nyeri Pasien Kanker Payudara Stadium Lanjut

No Penulis/ Seleksi Pengumpulan Tema
0 renulis Negara Tujuan el Data/ Analisis
Tahun Partisipan
Data
1. Hellerst Swedia Mengeksplor Pusposif Wawancara 1. Dampak
ed- asi Sampling/ 15  semi nyeri
Borjess Pengalaman  Partisipan terstruktur/ dalém
on et al. nyeri yang Kanker Van Manen’s kehidupan
pasien
(2016) Zudlah payudara Method 5. Gambaran
lama tubuh
pasien
LLDIKTI Wilayah X 516
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. Strategi
Mengatasi
Nyeri
2.  Peretti- Prancis Mengeksplor Purposif Wawancara . Dampak
Watel asi sikap dan  Sampling/ 21 semi nyeri pada
et al. arti dari nyeri  Partisipan terstruktur/C kehidupan
(2012) yang Kanker ollaizi sehari—har‘i
dirasakan payudara : 'r\;lj:iizar?'
oleh pasien stadium lanjut . sikap
pasien
terhadap
nyeri
3. Haozou Amerik Mengeksplor Purposif Wawancara . Menghada
setal @ asi sampling/ 10  semi pi nyeri
(2011) Pengalaman  Partisipan terstruktur/ dengan
Terhadap kanker Content cara
Gejala Nyeri payudara analisis 'I\S/I(:;Sk':k';'
Kanker stadium lanjut ' 0 teknik
Payudara spiritual
Stadium dalam
Lanjut  dari menghada
orang pi rasa
American nyeri
Indian
4. Haozou Norweg Mengeksplor Purposif Wawancara . Gambaran
setal ia asi sampling/ 10  semi umum
(2011) Pengalaman  Partisipan terstruktur/ nyeri
Terhadap kanker Content kanker
Gejala Nyeri payudara analisis - Hidup
Kanker stadium lanjut dengan .
Payudara rasa nyert
sehari-hari
Stadium . Respon
Lanjut  dari pasien
orang terhadap
American nyeri
Indian
Wilayah
dataran
utara
Amerika
LLDIKTI Wilayah X 517
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Efek Nyeri Terhadap Aktivitas Sehari-
hari

Pasien mengungkapkan kesulitan
dalam melakukan pekerjaan dan tubuh
mereka tidak bisa bekerja seperti biasanya.
Selain itu peserta juga mengalami depresi,
dikarenakan gerak mereka menjadi
terbatas dalam menjalani kehidupan
sehari-hari. (Haozous et al., 2011).

Pada studi lain ditemukan bahwa
nyeri yang dirasakan oleh pasien
menganggu aktivitas mereka mulai dari
semua aktivitas rumah tangga sampai
mengemudi. Aktivitas-aktivitas tersebut
harus dihentikan oleh pasien.

Selain menganggu aktivitas sehari-
hari dirumah, nyeri juga menganggu
aktivitas peserta ditempat kerja, beberapa
peserta masih berusaha bekerja meskipun
dalam keadaan sakit, namun nyeri yang
dirasakan menghambat pekerjaan mereka
sehari-hari. Mereka tidak bisa melakukan
aktivitas secara maksimal di tempat kerja
(Peretti-Watel et al., 2012).

Nyeri yang dirasakan oleh pasien
tidak hanya menganggu aktivitas sehari-
hari baik dirumah maupun ditempat kerja,
bahkan nyeri juga menganggu istirahat
pasien.  Selanjutnya  paserta  juga
mengeluhkan dalam hal menggunakan
pakaian, dimana pakaian yang mereka
gunakan sehari-hari ketika menyentuh
bagian kulit mereka, akan terjadi nyeri
yang hebat. (Hovind et al., 2013).
Selanjutnya, efek nyeri dalam kehidupan
sehari-hari dapat membuat tingkat tekanan
emosional pasien menjadi tinggi, pasien
menjadi lebih mudah marah Pasien
menganalogikan bahwa akibat nyeri yang
dirasakan mempunyai sedikit waktu dalam
kehidupan  sehari-hari.  (Hellerstedt-
Borjesson et al., 2016).

Beberapa efek nyeri yang dirasakan
oleh pasien terhadap aktivitas sehari-hari
diantaranya: pasien kesulitan dalam
melakukan aktivitas baik aktivitas dirumah

LLDIKTI Wilayah X
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mapun ditempat kerja. Nyeri juga
menyebabkan istirahat pasien terganggu,
menyebabkan gangguan psikologis pada
pasien dan nyeri juga menyebabkan
tingginya tingkat emosional pasien. Pada
penelitian  yang dilakukan oleh
Hellerstedt-Borjesson et al  (2016)
mengungkapkan bahwa rasa sakit yang
dirasakan dapat memicu fungsi tubuh
untuk tidak berfungsi  sebagaimana
mestinya. Menurut Bai et al (2018) ketika
pasien mengalami nyeri dan membatasi
aktivitas dalam kehidupan sehari-hari
dapat menurunkan kualitas hidup pasien,
peningkatan tekanan psikologis, dan
depresi. Ketika pasien  mengalami
penurunan kulaitas hidup maka akan
menganggu proses pengobatan. Selama
pengobatan tingkat kepatuhan pasien
kanker akan meningkat dalam mengatasi
gejala nyeri dan keluhan yang dialami
selama kualitas hidup mereka meningkat
(Ho et al., 2018).

Penelitian yang dilakukan oleh
Peretti-Watel et al (2012) juga menemukan
bahwa efek nyeri yang dirasakan oleh
pasien menganggu fungsi  perannya
sebagai wanita. Nyeri yang dirasakan oleh
wanita penderita kanker payudara merasa
tidak berhasil dalam  menjalankan
perannya dan memperlihatkan sikap
negatif terhadap penyakitnya dan merasa
tidak memiliki kemampuan dalam
melakukan  sesuatu, merasa hilang
kepercayaan diri dan tergantung pada
pertolongan orang lain (Costa et al., 2017).
Dalam studi ini terlihat bahwa peran
sebagai wanita tidak bisa dijalankan
dengan baik. Hal tersebut sejalan dengan
penelitian sangadah (2020) ditemukan
sebanyak 70,9 % penderita kanker
payudara merasa tidak puas melakukan
peran dan tugasnya didalam keluarga.

Pasien mengungkapkan perasaan
lelah, letih dan tidak berdaya, serta
kekurangan energi. Pasien yang merasakan
nyeri tidak dapat menikmati kehidupan
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dengan nyaman, nyeri yang mereka
rasakan sangat menganggu. (Erol et al.,
2018). Menurut Ochoa et al (2020)
kelelahan terkait nyeri kanker
membutuhkan pemantauan, terapi dan
pengobatan. Jika kelelahan tidak ditangani
secara signifikan menurunkan kualitias
hidup. Dalam mengatasi kelelahan yang
aman, efektif dan minimal efek samping
dapat melakukan fisioterapi dengan
menggunakan  teknik Fasilitasi
Neuromuskular  Proprioseptif ~ (FNP).
Program latihan ini dapat menyebabkan
penurunan yang signifikan dalam skor
kelelahan (BFI). Selain itu program terapi
ini meningkatkan kesejahteraan umum
pasien dan mengurangi intensitas gejala
yang menyertai seperti nyeri, kurang nafsu
makan dan depresi (Pyszora et al., 2017).
Beberapa pasien lainya juga
melaporkan kurang nafsu makan, mual dan
muntah  sehingga berdampak pada
penurunan berat badan (Erol et al., 2018).
Rasa mual dan muntah merupakan gejala
yang berasal dari rasa ketidak nyamanan,
dalam hal ini sumber rasa tidak nyaman
adalah nyeri. Dimana, ketika seseorang
mengalami gangguan rasa nyaman nyeri
bisa berdampak pada rasa mual dan
muntah (Yeager et al., 2018). Selanjutnya,
Mual dan muntah juga dapat disebabkan
oleh obat penghilang rasa sakit seperti
opoid, konstipasi, pertumbuhan kanker,
penyumbatan usus atau karena pencernaan
melambat. Mual akan lebih buruk lagi
ketika seseorang dalam keadaan lelah atau
cemas. (Canadian Cancer Society, 2018).
Semua  kondisi  diatas  yang
merupakan efek dari nyeri terhadap
kondisi pasien sehari-hari yang merupakan
gejala atau keluhan yang harus bisa diatasi
oleh pasien melalui dukungan dari
keluarga dan tenaga professional.

Persepsi Nyeri Kanker

Nyeri yang dirasakan oleh pasien bersifat
subjektif, sehingga antar individu berbeda
dalam mempersepsikan nyeri  yang
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dirasakan. pada penelitian oleh Hellersted
ditemukan bahwa peserta menggambarkan
nyeri itu menyakitkan (Hellerstedt-
Borjesson et al., 2016).

Sementara para peserta yang lain
mempersepsikan  bahwa nyeri  yang
mereka rasakan bersifat permanen dan
tidak akan sembuh. Mereka percaya bahwa
nyeri tersebut ditakdirkan tidak akan
menghilang jadi mereka menolak untuk
mengkonsumsi  obat penghilang nyeri
(Peretti-Watel et al., 2012). Para peserta
juga melaporkan bahwa mereka dalam
mempersepsikan nyeri dianggap sebagai
langkah ~ yang  diperlukan  dalam
memerangi penyakit mereka. Mereka
memandang nyeri sebagai cobaan yang
harus mereka lalui untuk sembuh. (Peretti-
Watel et al., 2012).

Dalam studi lain pasien
mempersepsikan nyeri kanker
digambarkan sebagai berdenyut, sakit,
nyeri tumpul. Selanjutnya peserta yang
lain mempersepsikan nyeri itu seperti
ketika terkena serangan Kkilat, kejutan
listrik, terpapar lahar panas, dan seperti
ditusuk oleh jarum. (Peretti-Watel et al.,
2012). Didalam penelitian ini beberapa
pasien mempersepsikan nyeri tersebut
bersifat permanen. Menurut Jafari et al
(2018) ketika pasien memiliki keyakinan
yang negatif terhadap penyakitnya maka
hal tersebut bisa menyebabkan tingkat
depresi yang tinggi pada orang tersebut.
Sejalan dengan studi yang dilakukan oleh
Shekhawat & Kumar (2015) pada pasien
kanker menunjukan bahwa pasien dengan
keyakinan menyalahkan diri sendiri dan
keyakinan konsistensi terhadap nyeri akan
mengalami tingkat depresi yang tinggi.
Persepsi peserta terhadap nyeri tersebut
bersifat permanen dan tidak perlu
mengkonsumsi obat adalah suatu bentuk
rasa frustrasi dan depresi. Maka dari sini
sangat dibutuhkan tenaga professional
keperawatan dalam mengkomunikasikan
dan  memberikan  informasi  serta
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memberikan pemahanan dan dukungan
kepada penderita kanker.

Selanjutnya dalam studi yang lain
ditemukan bahwa sikap positif yang
dilakukan oleh peserta terhadap nyeri yang
dirasakan, dimana peserta menganggap
bahwa nyeri adalah sebagai tantangan
yang harus dihadapi (Peretti-Watel et al.,
2012). Menurut Chia-Hui Lin (2017)
ketika pasien mempersepsikan rasa sakit
sebagai tantangan maka akan
mempengaruhi kehidupan pasien sehari-
hari. Kehidupan pasien akan lebih terarah
dan juga kehidupan pasien akan lebih baik
dari sebelumnya. Meneguin et al (2018)
menjelaskan  bahwa  ketika  pasien
menganggap rasa sakit sebagai tantangan
maka mereka tidak akan mengalami
depresi namun sebaliknya ketika pasien
menganggap sebagai ancaman maka akan
memperburuk keadaan pasien dan harus
dilakukan perhatian khusus.

Perbedaan persepsi nyeri yang dialami
oleh pasien disebabkan oleh beberapa
faktor. Menurut Hemington et al (2017)
persepsi nyeri dapat dipengaruhi oleh
tingkat keparahan penyakit, kecemasan
dan depresi. Semakin tinggi tingkat
keparahan penyakit, kecemasan yang
berat, dan depresi pasien semakin berat
maka pasien dalam mempersepsikan nyeri
juga semakin berat. Pasien akan
menggambarkan dan mempersepsikan
nyeri yang dialami sesuai dengan apa yang
ada di dalam pikirannya. Maka dari itu
dibutuhkan  edukator  dari  tenaga
professional  keperawatan  bagaimana
mengelola dan memberikan dukungan
yang  menyeluruh  biopsikospiritual,
sehingga persepsi pasien terhadap sakit
yang mulanya negatif dapat ditingkatkan
sehingga pengobtan pasien menjadi lancar.

Mekanisme Koping

Para peserta menyebutkan bahwa
dalam  menghadapi  nyeri  peserta
cenderung membandingkan kondisi sakit
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yang mereka rasakan terhadap rasa sakit
yang lebih parah yang dirasakan oleh
orang lain (Hovind et al., 2013).
Selanjutnya mekanisme koping yang
dilakukan  oleh  partisipan  adalah
melakukan isolasi diri dan menjauh dari
keramaian. Para peserta mengungkapkan
bahwa perlunya menyendiri serta jauh dari
pusat keramaian. (Haozous et al., 2011).

Selanjutnya dalam studi yang lain
disebutkan, bahwa para peserta dalam
mengatasi  nyeri, melakukan strategi
koping yaitu melakukan kegiatan spiritual.
Pengalaman kegiatan spiritual yang
mereka lakukan  dapat membantu
meringankan gejala nyeri. Salah satu jenis
kegiatan spiritual yang mereka lakukan
adalah menyembah tuhan dan berdoa.
Seperti ungkapan berikut: “Saya banyak
berdoa untuk diri saya sendiri, dan itu
yang membuat saya menjadi tenang”
(Haozous et al., 2011). Selain mekanisme
koping tersebut diatas, para peserta juga
mengkonsumsi obat dalam mengatasi
nyeri, obat pereda nyeri tidak dikonsumsi
secara terus menerus oleh pasien, ketika
nyeri mereka sudah menghilang, maka
peserta berhenti untuk mengkonsumsinya.
(Peretti-Watel et al., 2012).

Partisipan memiliki berbagai macam
metode dalam mengatasi nyeri yang
berbeda dari satu artikel dengan artikel
yang lain. Mengatasi nyeri dengan
mengkonsumsi obat adalah sesuatu yang
jelas mereka lakukan namun ada yang
lebih dari sekedar mengkonsumsi obat
yaitu strategi koping yang sangat
membantu mengatasi nyeri. Para peserta
mengungkapkan ~ bahwa  melakukan
kegiatan spiritual adalah strategi yang
paling membantu meringankan gejala
seperti melakukan ritual doa. Hal tersebut
sejalan dengan hasil penelitian Liu et al
(2018) Kegiatan spiritual keagamaan
menjadi salah satu strategi yang dilakukan
penderita dalam menghadapi nyeri yang
diderita. Shen et al (2018) dalam
penelitiannya mengungkapkan bahwa
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pelayanan spiritual berhubungan dengan
penurunan rasa nyeri para penderita kanker
stadium lanjut. Hal tersebut sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Erol et al
(2018) pasien menceritakan bahwa dalam
mengatasi nyeri mereka mendekatkan diri
kepada Tuhan. Semua mereka mengatasi
nyeri dengan cara beribadah, berdoa,
shalat, dan mengaji.

Penderita kanker payudara sangat
membutuhkan  spiritual hadir dalam
kehidupannya. Seperti penelitian yang
dilakukan oleh Nuraeni et al (2015)
didapatkan hasil (96,05 %) responden
sangat membutuhkan aspek religi dalam
mengatasi nyeri kanker. Aspek religi dan
spiritualitas pada pasien kanker menjadi
suatu hal yang sangat penting karena
agama dapat memberikan cara untuk
memberikan suatu bentuk penerimaan
penyakit dan mengatasi sakit (Becker et
al., 2006). Menurut Puchalski et al (2009)
spiritualitas  bisa  digunakan  dan
dimanfaatkan sebagai sumber koping.
Selanjutnya spiritualitas dapat dijadikan
sumber penyembuhan (healing) sehingga
berdampak positif dalam mengatasi nyeri.
Koenig & Bissing (2010) menyebutkan
bahwa sebagai perawat sebaiknya
pengetahuan tentang kebutuhan spiritual
pasien harus dimiliki. Sebagai perawat
seharusnya dapat mendukung pemenuhan
kebutuhan  spiritual  pasien  secara
sederhana seperti memfasilitasi ibadah
pasien, menyediakan buku-buku
keagamaan atau berdoa secara bersama-
sama dengan pasien.

Selanjutnya dalam mengatasi nyeri
para peserta mengungkapkan
pengalamannya dengan melakukan isolasi
diri. Mereka menghindar dari kerumunan
dan lebih memilih untuk tidak tampil pada
publik. Para peserta mengungkapkan
dengan bercerita kepada orang banyak
dapat memperparah penyakit dikarenakan
masyarakat disekitar wilayah disana sering
menyakiti perasaan mereka. Kepercayaan
dan privasi para peserta sangatlah hati-hati
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untuk berbagi pengalaman mereka dengan
orang-orang yang dipercaya. Pengasingan
diri/isolasi diri merupakan kebutuhan
mereka dalam menjaga privasi. Menurut
Nuraeni et al (2015) pasien membutuhkan
kedamaian serta eksistensi diri, pasien
perlu menyendiri dan mendekatkan diri
dengan alam. Saat berada di tempat yang
tenang jauh pada keramaian tidak
mendengar pembicaraan orang lain
tentang kekhawatiran, kecemasan sangat
dibutuhkan oleh pasien.

Selanjutnya dalam mengatasi nyeri
para peserta cenderung membandingkan
rasa sakit mereka khususnya dengan
kondisi pasien yang lain yang lebih
menderita. Beberapa wanita dalam
penelitian ini dapat  mengambil
kenyamanan dari membandingkan nyeri
mereka dengan rasa sakit yang orang lain
alami. Jika rasa sakit itu muncul, peserta
dapat melihat orang lain yang lebih
menantang ketika mengatasi penyakit
(Peretti-Watel et al., 2012). Proses ini
dikenal dengan perbandingan diri dengan
orang lain, dimana mengacu pada
bagaimana individu mengevaluasi diri,
pendapat, sikap, dan perasaan mereka
sendiri terhadap orang lain (Guyer et al.,
2018). Para peserta dapat menggunakan
perbandingan penyakit yang mereka
rasakan secara positif. Bagi mereka
dengan membandingkan ini  dapat
digunakan sebagai alat dan sarana untuk
mengabaikan kekhawatiran dan  nyeri
yang mereka rasakan.

Selanjutnya strategi mengatasi nyeri
pasien menggunakan terapi farmakologis.
Sebagian besar pasien menggunakan obat
pereda nyeri yang diminum secara oral
dengan mengikuti tangga analgesik tiga
langkah. Penanganan nyeri melalui
farmakologi berbeda antara tingkatan
nyeri yang dialami oleh pasien. Pasien
yang mengalami nyeri ringan dapat
diberikan obat paracetamol atau obat
antiinflamasi non steroid ( dosis 650 mg
setiap 4 jam), ibu profen (400-600 mg
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setiap 6 jam), Ketoprofen (25-60 mg setiap
6-8 jam) asam mefenamat (250-500 mg
setiap 6-8 jam). Sedangkan nyeri berat
dengan mengkonsumsi immediate release
morphin, dengan dosis maksimal 400 mg/
hari (Fallon et al., 2006). Namun perawat
onkologi sebagai garis terdepan dalam
manajemen farmakologi pada penderita
kanker.  Pendidikan pasien mengenai
pemberian analgesik dan potensi efek
samping sangat penting untuk
mengoptimalkan manajemen nyeri yang
aman dan efektif (Howard & Brant, 2019).

Dari berbagai strategi koping yang
dilakukan oleh partisipan tersebut yang
peneliti telaah dari empat artikel mulai dari
melakukan kegiatan spiritual, melakukan
isolasi diri, membandingkan penyakitnya
dengan orang lain yang lebih menderita,
dan mengkonsumsi obat-obatan pereda
nyeri. Dari berbagai strategi koping
tersebut, diharapakan kepada keluarga dan
tenaga professional keperawatan
mendukung dan memfasilitasi strategi
koping terhadap nyeri yang dilakukan oleh
pasien.

SIMPULAN

Nyeri yang dialami oleh pasien kanker
payudara dalam kehidupan sehari-hari
memiliki efek yang merugikan hampir
dalam setiap aspek kehidupan pasien.
Efek-efek tersebut diantaranya kecemasan,
tekanan emosional, merusak
kesejahteraan, = menganggu  kapasitas
fungsional, dan menghambat kemampuan
untuk memenuhi peran didalam keluarga
dan sosial. Serta gangguan aktivitas sehari-
hari;  gangguan  tidur,  kurangnya
kemampuan bekerja, dan interkasi sosial.
Banyaknya efek nyeri yang dirasakan oleh
pasien sudah jelas akan berdampak pada
penurunan kualitas hidup. Maka perlunya
dilakukan skrining terhadap pasien,
sehingga kualitas hidup yang rendah dapat
diatasi. Berbagai persepsi nyeri yang
dialami oleh penderita kanker payudara
diantaranya berkeyakinan bahwa nyeri

LLDIKTI Wilayah X

(512-525)

bersifat permanen, dalam studi yang lain
menyebutkan  bahwa nyeri  sebagali
tantangan yang harus dihadapi. Dari
berbagai persepsi berbeda-beda dari pasien
baik itu persepsi nyeri yang positif maupun
negatif, Dengan mengetahui berbagai
macam persepsi nyeri dapat menjadi acuan
dalam memberikan asuhan keperawatan
manajemen nyeri kanker. Melakukan
kegiatan spiritual, Isolasi diri, adaptasi
psikologis dengan melihat orang lain yang
lebih berat penyakitnya. Diharapakan pada
pelayanan keperawatan mendukung dan
memfasilitasi strategi koping pasien dalam
mengatasi nyeri yang dialami oleh pasien.
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