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ABSTRAK  

Infiltrasi sel tumor yang terjadi pada serviks menyebabkan adanya gangguan 

jaringan sekitar dan tidak dapat berfungsi dengan semestinya disebut kanker 

serviks. Tanda dan gejala kanker serviks yang bisa terjadi seperti pendarahan masif, 

nyeri, dan pengeluaran cairan secara abnormal dan kontinu. Hasil pengkajian 

didapatkan ketiga pasien kelolaan mengalami masalah keperawatan yang sama 

yaitu nyeri kronis. Tatalaksana terhadap nyeri kronis bisa dilakukan dengan 

manajemen nyeri yaitu terapi farmakologi dan terapi nonfarmakologi seperti terapi 

komplementer. Metode yang digunakan adalah metode penelitian deskriptif 

kualitatif dengan pendekatan studi kasus terhadap ketiga pasien kelolaan kanker 

serviks. Tujuan dari penelitian untuk memberikan gambaran asuhan keperawatan 

komprehensif pada pasien kanker serviks dengan masalah keperawatan nyeri kronis 

dengan memberikan intervensi berupa manajemen nyeri dan kolaborasi terapi non 

farmakologi guided imagery. Pemberian terapi guided imagery dapat menurunkan 

skala nyeri dari pasien kanker serviks, dikarenakan tehnik guided imagery berupaya 

menciptakan kesan yang positif dalam pikiran kemudian berfokus pada pengalaman 

yang menyenangkan secara bertahap dapat menurunkan presepsi tidak mengenakan 

akibat nyeri. Tehnik guided imagery dilakukan selama 3 hari dengan waktu selama 

15 menit setiap kali pertemuan. Didapatkan hasil penurunan 2-3 poin dari ketiga 

pasien diukur mengunakan skala nyeri Numeric Rating Scale (NRS). Hal ini 

menunjukan bahwa tehnik guided imagery dapat digunakan sebagai tehnik 

pendamping dan terapi pendukung dalam upaya mengatasi masalah nyeri pada 

pasien kanker serviks. Terapi ini dapat dilakukan secara mandiri dan bersifat 

fleksibel, murah, tanpa adanya efek samping tehadap kondisi pasien.  

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Kanker Serviks, Nyeri Kronis, Terapi Guided 

Imagery 
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Application of Guided Imagery Therapy for Cervical Cancer Patients with 

Chronic Pain Nursing Problems in Emim Room 2 of RSUP Dr. Moh. Hoesin 

Palembang 

ABSTRACT 

Tumor cell infiltration that occurs in the cervix causes disruption of the surrounding 

tissue and cannot function properly, which is called cervical cancer. Signs and 

symptoms of cervical cancer that can occur include massive bleeding, painful, and 

abnormal and continuous discharge. The results of study obtained that the three 

managed patients experienced the same nursing problem is chronic pain. 

Management of chronic pain can be done with pain management is  

pharmacological therapy and non-pharmacological therapy such as 

complementary therapy. The method used is a qualitative descriptive research 

method with a case study approach to three patients being treated for cervical 

cancer. The purpose of the research is to provide an overview of comprehensive 

nursing care for cervical cancer patients with chronic pain nursing problems by 

providing interventions in the form of pain management and collaborative guided 

imagery non-pharmacological therapy. Providing guided imagery therapy could 

reduce the pain scale of cervical cancer patients, because the guided imagery 

technique try to create a positive impression in the mind and then focusing on 

pleasant experiences can gradually reduce the perception of discomfort due to pain. 

The guided imagery technique was conducted for 3 days with 15 minutes everytime 

per meeting. The results obtained were a decrease of 2-3 points from the three 

patients measured using the Numeric Rating Scale (NRS) pain scale. This showed 

that the guided imagery technique can be used as an accompanying technique and 

supporting therapy in an effort to overcome pain problems in cervical cancer 

patients. This therapy can be done independently and is flexible, cheap, without any 

side effects on the patient's condition. 

Keywords: Nursing Care, Cervical Cancer, Chronic Pain, Guided Imagery Therapy 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

 Kanker serviks merupakan suatu keganasan yang terjadi dikarenakan 

adanya organisme yang tergolong pada mikroorganisme yaitu Human 

Papiloma Virus (HPV). Kanker serviks keberadaannya dipengaruhi virus HPV 

yang menginvasi pada organ reproduksi wanita terutama bagian leher rahim 

(serviks) (Meihartati et al., 2019). Kanker serviks adalah kanker keganasan 

yang terjadi pada organ reproduksi wanita bagian leher rahim, berasal dari 

epitel atau lapisan permukaan luar leher rahim yang biasanya disebabkan oleh 

virus HPV (Novalia, 2023).  

 Menurut World Health Organization (WHO) Negara indonesia merupakan 

negara yang mempunyai presentase penderita pasien kanker serviks terbanyak 

kedua setelah penderita kanker payudara dan biasanya terjadi pada perempuan 

dengan usia 15-45 tahun. Hal ini terjadi dikarenakan sulitnya pedeteksian 

secara awal dari pasien kanker serviks dan baru diketahui ketika sudah stadium 

lanjut (Meihartati et al., 2019). Setiap tahun terdapat lebih dari 15.000 kasus 

pendeita kanker serviks yang baru yang menunjukan cukup banyak penderita 

kanker dan sekitar 8.000 diantaranya berakhir dengan kematian. Setiap harinya 

terdapat berkisar 40-45 kasus kanker seviks yang baru, dan 20-25 orang yang 

meninggal dunia. Hal ini terjadi dikarenakan keterlambatan dalam proses 

diagnosa penyakit. Pemeriksaan yang dilakukan oleh penderita cenderung telat 

dan biasanya kanker sudah bermetastase ke organ dan jaringan yang lain 

disekitar organ reproduksi wanita. Kejadian ini menyebabkan sulitnya upaya 

pengobatan yang dilakukan (Hardianti & Sukraeny, 2022).  

 Tanda dan gejala yang biasanya terjadi pada kanker serviks adalah adanya 

keputihan yang disertai dengan bau tidak sedap, pendarahan yang terjadi pada 

vagina tanpa henti, pasca koitus, nyeri pada bgaian perut bawah terutama 

bagian kemaluan sebagai tanda gejala awal dari terjadinya kanker serviks 

(Novalia, 2023). Nyeri yang dirasakan berkisar 45-100% dari nyeri sedang 

hingga nyeri berat. Nyeri yang dirtasakan biasanya tergolong nyeri kronis 

dikarenakan nyeri yang dialami berlangsung terus menerus dalam kurun waktu 
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yang lebih dari 3 bulan (Hardianti & Sukraeny, 2022). Nyeri pada penderita 

kanker, pravalensinya diperkirakan sekitar kurang lebih 70% berkontribusi 

kepada kesehatan fisik dan kesehatan emosional terutama pasien kanker yang 

sudah berada pada fase stadium lanjut (Yanti & Susanto, 2022).  

 Menurut Potter & Perry dalam Meihartati et. al (2019) nyeri adalah kondisi 

yang membuat sensasi tidak mengenakan yang disebabkan karena adanya 

stimulus tertentu. Nyeri adalah pengalam sensorik dan emosional yang bersifat 

subjektif tergantung dari individu yang merasakan biasanya dengan rasa tidak 

nyaman berdampak pada fisik, psikologis, dan mempengaruhi kualitas hidup. 

Nyeri pada kanker serviks terjadi akibat dari proses penyakit yang menginvasi 

sel tubuh normal, atau dampak dari penatalaksanaan kanker seperti 

pembedahan, kemoterapi, atau radioterapi. Perlunya penatalaksanaan terhadap 

masalah nyeri ini yang dapat dilakukan secara farmakologis atau terapi 

komplementer yang bertujuan untuk mengurangi sensasi dari rasa nyeri 

(Fatahajad & Istiningtyas, 2020).  

 Penatalaksanaan yang dapat dilakukan pada nyeri pada kanker serviks dapat 

berupa terapi farmakologi dan terapi non farmakologi (komplementer). Terapi 

farmakologi yang dapat diberikan seperti pemberian obat penurun nyeri 

(analgesik) dengan dosis sesuai tingkat nyeri. Terapi non farmakologi yang 

dapat diterapkan seperti terapi relaksasi sebagai pendamping dari terapi 

farmakologi yang dapat dilakukan secara mandiri.  

 Salah satu dari berbagai macam terapi relaksasi yang didapat digunakan 

yaitu pemberian terapi guided imagery. Terapi guided imagery merupakan 

terapi relaksasi yang menggunakan pemusatan pikiran yang dalam 

pengaplikasianya melibatkan seluruh indera manusia. Hal ini dapat 

menciptakan keharmonisan dalam pikiran, hati, jiwa, dan raga sebagai bentuk 

upaya penyembuhan kesehatan diri melalui komunikasi dalam tubuh. Terapi 

guided imagery adalah terapi relaksasi yang bertujuan menciptakan kesan 

ketenangan dalam pikiran, sehingga kesan tersebut dapat menghilangkan 

presepsi stimulus yang tidak mengenakan karena rasa nyeri (Hardianti & 

Sukraeny, 2022). Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik melakukan analisa 

studi kasus asuhan keperawatan pada pasien kenker serviks yang mengalami 
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masalah keperawatan nyeri kronis di Ruang Enim 2 RSUP Dr. Moh. Hoesin 

Palembang.  

B. Tujuan Penulisan  

1. Tujuan Umum  

Karya tulis ilmiah ini disusun dengan tujuan untuk mengetahui gambaran 

asuhan keperawatan komprehensif pada pasien kanker serviks dengan 

masalah keperawatan nyeri kronis dengan memberikan terapi berupa 

guided imagery di Ruang Enim 2 RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan gambaran hasil pengkajian terhadap asuhan keperawatan 

komprehensif pada penderita yang mengalami kanker serviks di Ruang 

Enim 2 RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang  

b. Mendiskripsikan gambaran diagnosis asuhan keperatawatan 

komprehensif  pada penderita yang mengalami kanker serviks di Ruang 

Enim 2 RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang. 

c. Mendiskripsikan gambaran terhadap proses intervensi dan 

implementasi pengkajian asuhan kepertawatan pada penderita yang 

mengalami kanker serviks di Ruang Enim 2 RSUP Dr. Moh. Hoesin 

Palembang. 

d. Mendiskripsikan gambaran terhadap proses evaluasi asuhan 

kepertawatan pada penderita yang mengalami kanker serviks di Ruang 

Enim 2 RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang. 

e. Memaparkan informasi Evidence Based terkait dengan penerapan 

tehnik komplementer  guided imagery pada masalah keperawatan nyeri 

kronis yang dialami penderita kanker serviks di Ruang Enim 2 RSUP 

Dr. Moh. Hoesin Palembang. 
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C. Manfaat Penulisan  

1. Manfaat Teoritis  

a. Bagi Institusi Program Studi Profesi Ners Universitas Sriwijaya 

Sebagai bahan masukan untuk meningkatkan ilmu pengetahuan 

mengenai stusi kasus dan laporan analisis asuhan keperawatan 

komprehensif.  

b. Bagi Penulis  

Meningkatkan ilmu pengetahuan dan sumber informasi mengenai 

asuhan keperawatan maternitas pada pasien kanker serviks.  

2. Manfaat praktis  

a. Bagi Pasien dan Masyarakat 

Karya tulis ilmiah ini meningkatkan ilmu pengetahuan dan sumber 

informasi mengenai masalah nyeri pada pasien kanker serviks dapat 

diatasi menggunakan pemberian terapi guided imagery. 

D. Metode Penulisan  

Karya tulis ilmiah akhir ini disusun dengan mengunakan metode penelitian 

diskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus dengan beberapa tahapan, 

sebagai berikut: 

1. Memilih tiga pasien kelolaan dengan kriteria pasien kanker serviks yang 

memiliki masalah yang sama yaitu nyeri di Ruang Enim 2.  

2. Melakukan analisis teori dan studi literatur untuk mengetahui 

permasalahan yang dapat ditemukan pada pasien kanker serviks. Studi 

literatur dilakukan dengan mencakup 10 arikel penelitian yang berkaitan 

dengan pemberikan tehnik guided imagery yang nantinya akan diterapkan 

pada pasien kanker serviks di Ruang Enim 2.  

3. Menyusun hasil dari proses pengkajian keperawatan, diagnosis 

keperawatan, dan intervensi keperawatan dengan menggunakan Buku 

panduan SDKI, SLKI, dan SIKI sebagai acuan dan referensi dari pemberian 

implementasi keperawatan yang sesuai pada ketiga pasien kelolaan yang 

telah ditentukan sebelumnya. 
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4. Melakukan asuhan keperawatan, proses implementasi keperawatan, 

evaluasi keperawatan khususnya penerapan tehnik guided imagery pada 

ketiga pasien kelolaan yang suidah ditentukan berdasarkan kriteria.  

5. Melakukan analisis secara efektif asuhan keperawatan pada pasien kelolaan 

yang mengalami masalah nyeri kronis dengan tehnik komplementer  guided 

imagery.  

6. Menyusun laporan dari hasil studi kasus yang telah dilakukan dengan dasar 

asuhan keperawatan maternitas dan ditambah referensi berbagai teori studi 

literature yang berkaitan.  
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