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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kanker serviks merupakan suatu neoplasma ganas yang menyerang 

dinding leher rahim akibat infeksi human papillomavirus (HPV). Menurut 

WHO (World Health Organization) menyatakan bahwa penderita kanker 

serviks pada tahun 2020 berjumlah 604.127 kasus dengan total kematian 

341.831 kasus. Kanker serviks menempati urutan keempat dengan penderita 

kanker terbanyak yang dialami oleh wanita di seluruh dunia. Indonesia 

merupakan negara dengan jumlah penderita kanker serviks terbanyak, 

menduduki peringkat kedua dengan persentase penderita kanker serviks 

sebesar 10,69%. Deteksi awal penderita kanker serviks dapat diketahui 

dengan pemeriksaan IVA dan Pap Smear. Tanda dan gejala awal kanker 

serviks adalah adanya keputihan abnormal, pendarahan abnormal, dan 

mengalami nyeri saat berhubungan seksual bersama pasangannya (Savitri, 

2015).  Penatalaksanaan kanker serviks secara medis dapat dilakukan 

melalui tiga cara yaitu dengan tindakan bedah, kemoterapi, dan radioterapi.  

Keadaan yang paling banyak dialami oleh penderita kanker serviks 

adalah terjadi pada gangguan fisik seperti, tidak nafsu makan, penurunan 

berat badan, pendarahan pervaginam dan terjadinya nyeri pada panggul.  

Nyeri adalah sebuah pengalaman pribadi yang bersifat subjektif dan 

mengganggu pikiran penderita secara terus menerus yang dapat 

mengganggu aktivitas dan menimbulkan perasaan untuk menghilangkan 
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rasa nyeri tersebut (Fatahajad,  2020). Pada penderita kanker serviks, nyeri 

yang dialami merupakan nyeri kronis. Nyeri kronis adalah nyeri yang 

disebabkan karena perjalanan penyakit kanker serviks yang berlangsung 

lama dan muncul secara tiba-tiba (Fatahajad, 2020). Nyeri yang terjadi pada 

kanker serviks bukan hanya mempengaruhi masalah fisik saja namun juga 

mempengaruhi psikologis penderitanya. (Hasnani, 2022). Masalah 

psikologis yang terjadi pada penderita kanker serviks akibat dari rasa nyeri 

yang dirasakan berupa kecemasan, ketidakberdayaan, hilangnya fungsi 

peran dalam sosial seperti terhambatnya menuntaskan aktivitas sehari-hari 

yang mungkin dapat menyebabkan seseorang kehilangan pekerjaan, 

masalah finansial dari biaya yang telah dikeluarkan dalam pengobatan, 

kemudian masalah seksual. Nyeri yang dirasakan terus menerus dapat 

berdampak pada kondisi psikologis seksual seorang pasien yang didiagnosis 

menderita kanker serviks. Dampak psikologis seksual yang sering muncul 

pada pasien kanker serviks seperti penurunan citra tubuh, kekhawatiran 

yang meningkat akan infertilitas sehingga mungkin membuat sulit untuk 

memiliki keturunan, rasa takut akan penolakan dari pasangan, kemudian 

terjadi penurunan minat dalam hubungan seksual. Sehingga pada akhirnya 

dapat menyebabkan stres dan ketakutan akan kedekatan emosional (Setyo, 

Ma’rifah, & Handayani, 2017) 

Penatalaksanaan dalam mengatasi rasa nyeri yang dialami penderita 

kanker serviks dapat dilakukan dengan menggunakan terapi farmakologis 

dan terapi non farmakologis. Terapi farmakalogis yang biasa digunakan 

adalah pemberian analgesic, namun apabila penggunaannya dilakukan terus 
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menerus maka akan menimbulkan efek samping. Sedangkan untuk terapi 

non farmakologis yang dapat dilakukan berdasarkan penelitian-penelitian 

sebelumnya terkait nyeri dapat berupa pemberian teknik relaksasi napas 

dalam, teknik distraksi, teknik imajinasi terbimbing, kompres hangat, 

relaksasi otot progressif dan aromaterapi (Sari, 2021). 

Penerapan terapi non farmakologis pada penederita kanker serviks 

dilakukan guna untuk mengatasi ketergantungan pada penggunaan 

analgesic dan membantu penderita secara mandiri untuk mengidentifikasi 

dan mengatasi nyeri yang dialami. Terapi non farmakologis yang dapat 

dilakukan untuk mengatasi nyeri kronis pada  pasien kanker serviks adalah 

pemberian aromaterapi lavender dan relaksasi otot progresif. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Nuraeni (2021) pemberian aromaterapi 

lavender dengan metode inhalasi mampu menimbulkan relaksasi dan efek 

sedatif sehingga dapat menurunkan nyeri. Efek positif yang dihasilkan oleh 

lavender akan menghambat Adreno Corticotrphic Hormone (ACTH) 

sehingga membuat lebih rileks dan rasa nyeri teralihkan. Lalu, penelitian 

yang dilakukan oleh Sagita, (2019) mengatakan bahwa pemberian 

aromaterapi lavender dengan metode inhalasi sangat efektif digunakan 

karena praktis dan memiliki efek yang lebih cepat dibanding menggunakan 

metode yang lain. Penghisapan aromaterapi lavender selama tujuh sampai 

sepuluh detik akan merangsang system limbik untuk mengeluarkan 

hormone endorphine yang memberikan perasaan tenang sehingga 

menghambat impuls nyeri (Sagita,2019).  Namun pada seseorang yang 

memiliki alergi terhadap aromaterapi lavender tidak dianjurkan untuk 
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menggunakan aromaterapi lavender sebagai terapi inhalasi yang digunakan 

untuk mengatasi nyeri. 

Pemberian relaksasi otot progresif dinilai efektif dalam mengatasi 

rasa nyeri, hal ini dibuktikan dengan beberapa penelitian-penelitian 

sebelumnya menjelaskan bahwa relaksasi otot progresif mampu membuat 

pasien lebih rileks setelah menerapkan relaksasi otot progresif dan rasa 

nyeri teralihkan (Sari, 2021). Penelitian yang dilakukan oleh Melastuti 

(2021), mengatakan setelah dilakukan relaksasi otot progresif pasien 

merasakan lebih nyaman dan tenang terhadap persepsi nyeri yang dirasakan. 

Penelitian yang sama dilakukan oleh Syarif & Putra (2014) menyatakan 

bahwa terjadi pengurangan rasa nyeri dan peningkatan perasaan nyaman 

pada pasien setelah menerapkan teknik relaksasi otot progresif. Gerakan 

yang sederhana pada relaksasi otot progresif yang meliputi peregangan dari 

kepala sampai kaki mampu meningkatkan kemandirian pasien. Mekanisme 

terjadinya rasa nyaman yang dirasakan pasien disebabkan karena adanya 

relaksasi yang meningkatkan ventilasi paru-paru dan meningkatkan 

oksigenasi darah sehingga pasien tampak lebih rileks dan nyaman dibanding 

sebelum diberkan relaksasi otot progresif.  

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan studi 

kasus asuhan keperawatan dengan melakukan penerapan aromaterapi 

lavender dan relaksasi otot progressif pada pasien kanker serviks yang 

mengalami nyeri kronis di Ruang Enim 2 RSUP Dr. Moh Hoesin 

Palembang. 
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B. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Karya ilmiah ini bertujuan untuk memberikan asuhan keperawatan 

secara komprhensif dan memberikan terapi aromaterapi lavender dan 

relaksasi otot progresif dalam mengatasi masalah keperawatan nyeri 

kronis pada pasien kanker serviks di Ruang Enim 2 RSUP dr.Moh 

Hoesin Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan pengkajian keperawatan kepada pasien kanker 

serviks 

b. Mendeskripsikan diagnosis keperawatan kepada pasien kanker 

serviks 

c. Mendeskripsikan intervensi dan implementasi keperawatan kepada 

pasien kanker serviks 

d. Mendeskripsikan evaluasi keperawatan kepada pasien kanker 

serviks 

e. Memaparkan informasi mengenai evidence based berupa pengaruh 

pemberian aromaterapi lavender dan relaksasi otot progressif pada 

masalahkeperawatan nyeri kronis yang dialami pasie kanker serviks 

di Ruang Enim 2 RSUP dr. Moh Hoesin Palembang. 
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C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Pasien 

Karya ilmiah ini mampu memberikan informasi kepada pasien kanker 

serviks dengan masalah nyeri kronis dapat diatasi dengan pemberian 

aromaterapi lavender dan relaksasi otot progressif 

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Karya ilmiah ini mampu memperkenalkan wawasan terbaru mengenai 

asuhan keperawatan pasien kanker serviks dengan keluhan nyeri kronis.  

3. Bagi Profesi Keperawatan 

Karya ilmiah ini mampu memberikan manfaat sebagai dasar perawat 

untuk memberikan asuhan keperawatan pada pasien kanker serviks 

dengan masalah keperawatan nyeri kronis. 

4. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

Karya ilmiah ini dapat bermanfaat sebagai referensi institusi pendidikan 

Program Studi Keperawatan Bagian Keperawatan Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya sebagai penelitian studi kasus dan laporan analisis 

komprehensif terkhusus pada stase maternitas. 

D. Metode Penulisan 

Karya ilmiah ini disusun  menggunakan metode penelitian kualitatif 

dengan pendekatan studi kasus. Penelitian ini dilaksanakan dengan 

beberapa tahapan yaitu : 
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1. Memilih tiga pasien kanker serviks yang memiliki masalah 

keperawatan yang sama yaitu, nyeri kronis di ruang obstetri dan 

ginekologi ruang Enim lantai 2  RSUP dr. Moh. Hoesin 

Palembang. 

2. Melakukan analisis teoritis menggunakan studi literatur untuk 

membuat intervensi asuhan keperawatan yang tepat pada pasien 

kanker serviks dengan masalah keperawatan nyeri kronis. 

3. Menyusun asuhan keperawatan dimulai dari pengkajian 

keperawatan, diagnosis keperawatan, dan intervensi 

keperawatan menggunakan SDKI,SLKI, dan SIKI sebagai dasar 

memberikan implementasi keperawatan kepada tiga pasien 

kelolaan. 

4. Melakukan asuhan keperawatan dengan implementasi 

keperawatan penerapan aromaterapi lavender dan relaksasi otot 

progressif  serta melakukan evaluasi keperawatan. 

5. Menyusun laporan studi kasus berdasarkan asuhan keperawatan 

yang telah dilakukan dengan didukung oleh teori literatur. 
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