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Latar Belakang: Kanker paru menjadi kasus kanker terbanyak dunia sebesar
12,4% dan di Indonesia peringkat kedua terbesar dengan persentase 9,5% sehingga
perlu perhatian dari tenaga kesehatan, keluarga dan masyarakat. Penderita kanker
paru akan merasakan nyeri kronis yang disebabkan oleh infiltrasi tumor dan
penekanan syaraf. Oleh karena itu, selain diberikan terapi farmakologi perlu
diberikan terapi non-farmakologi yang dapat menurunkan keluhan nyeri pasien.
Salah satu intervensi yang diberikan adalah Relaksasi Otot Progresif (ROP).
Tujuan: memberikan gambaran asuhan keperawatan dan pengaplikasian ROP
untuk menurunkan tingkat nyeri pada pasien. Metode: Pendekatan studi kasus
dengan memilih tiga pasien dengan kanker paru yang di rawat di Rumah Sakit
Mohammad Hoesin. Hasil: Asuhan keperawatan yang dilakukan pada ketiga pasien
kanker didapatkan keluhan yang sama berupa nyeri dada dan riwayat perokok aktif
dan pasif. Intervensi yang telah diberikan berupa manajemen nyeri dan terapi
relaksasi otot progresif selama 20-25 menit dalam 5 hari. Evaluasi menunjukkan
pada ketiga kasus terjadi penurunan tingkat nyeri dengan hasil penilaian dari nyeri
sedang ke nyeri ringan, gelisah menurun, tampak meringis menurun dan perasaan
depresi cukup menurun. Kesimpulan: Asuhan keperawatan manajemen nyeri dan
pengaplikasian relaksasi otot progresif berpengaruh terhadap penurunan tingkat
nyeri pada ketiga pasien di Rumah Sakit Mohammad Hoesin.

Kata Kunci: Kanker Paru, Relaksasi Otot Progresif, Nyeri Kronis
Daftar Pustaka: 34 (2014-2024)
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ABSTRACT

Background: Lung cancer is the world's highest cancer case at 12.4% and in
Indonesia the second largest with a percentage of 9.5% so it needs attention from
health workers, families and communities. Patients with lung cancer will feel
chronic pain caused by tumor infiltration and nerve suppression. Therefore, in
addition to pharmacological therapy, it is necessary to provide non-pharmacological
therapy that can reduce patient pain complaints. One of the interventions provided
is Progressive Muscle Relaxation (ROP). Objective: to provide an overview of
nursing care and the application of ROP to reduce the level of pain in patients.
Methods: Case study approach by selecting three patients with lung cancer who
were treated at Mohammad Hoesin Hospital. Results: Nursing care carried out in
three cancer patients obtained the same complaints in the form of chest pain and a
history of active and passive smoking. Interventions that have been given are pain
management and progressive muscle relaxation therapy for 20-25 minutes in 5
days. The evaluation showed that in all three cases there was a decrease in pain
levels with assessment results from moderate pain to mild pain, decreased anxiety,
decreased grimacing and decreased feelings of depression. Conclusion: Pain
management nursing care and the application of progressive muscle relaxation have
an effect on reducing pain levels in the three patients at Mohammad Hoesin
Hospital.

Keywords: Lung cancer, progressive muscle relaxation, chronic pain
Bibliography: 34 (2014-2024)

xii



BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit kanker paru menjadi pencetus dan masalah kesehatan
utama pada kematian akibat kanker di seluruh dunia, yang menyebabkan
angka kematian tertinggi baik pada laki-laki maupun perempuan. Sel-sel
tidak terkendali yang tumbuh di paru-paru menyebabkan kanker paru.
Beberapa kasus disadari telah terdiagnosis kanker paru pada stadium lanjut
(WHO, 2023). Pasien kanker stadium lanjut membutuhkan layanan paliatif
karena meskipun mereka memiliki kemungkinan kecil untuk sembuh,
mereka masih membutuhkan layanan kesehatan untuk menjaga kualitas
hidup mereka dan mengurangi gejala yang mengganggu (Rokom, 2024).

Di seluruh dunia, ada 20 juta kasus kanker baru, dengan 9,7 juta
kematian. Kanker paru adalah yang paling umum sebesar 12,4%, diikuti
oleh kanker payudara sebesar 11,6%, kanker kolorektal sebesar 9,6%,
kanker prostat sebesar 7,3%, dan kanker perut sebesar 4,9% (Rokom, 2024).
Data dari Global Cancer Observation (Globocan, 2024), kasus kanker di
Indonesia sebanyak 408,661 kasus dengan kanker paru peringkat teratas
kedua setelah kanker payudara dengan jumlah 38.904 kasus (9,5%).
Sehingga perawat harus mempertimbangkan pemberian asuhan
keperawatan yang maksimal serta mampu meningkatkan quality of life
pasien.

Pasien dengan kanker paru dominan akan mengalami masalah fisik

dan psikologis yang tinggi dibandingkan pasien dengan kanker jenis lain



(Li, et al., 2023). Keadaan tersebut disebabkan oleh banyak faktor, termasuk
angka kematian yang tinggi, beban gejala yang siginifikan, berbagai efek
samping dari pengobatan, tekanan keuangan, batuk, dahak, hemoptisis,
kelelahan, dispnea, insomnia, nyeri, kehilangan nafsu makan dan penurunan
berat badan (Bosseti, et al., 2014) (Guera-Martin, Tejedor-Bueno, & Correa-
Casado, 2021).

Nyeri terkait Kanker (Cancer-Related Pain) menjadi gejala paling
umum dan melemahkan yang dihadapi dalam perawatan paliatif (Anshasi,
Saleh, Abdalrahim, & Shamieh, 2023). Penanganan nyeri terkait kanker,
manajemen nyeri yang memadai menjadi elemen penting dalam perawatan
paliatif. Dalam konteks perawatan paliatif dan terutama pengobatan
komplementer digunakan untuk meringankan gejala akibat kanker dan
meminimalkan efek samping farmakologis (Caires, Andrade, Amaral,
Calasans, & Rocha, 2014).

ROP atau Relaksasi Otot Progresif menjadi pilihan teknik terapi
perilaku kognitif yang memungkinkan kontraksi volunter, relaksasi otot dan
non invasif. ROP melibatkan kontraksi sukarela dan relaksasi pasif
kelompok otot besar. Akibatnya aktivitas sistem saraf parasimpatis
meningkat, sedangkan aktivitas sistem saraf simpatis menurun (Lorence,
2019). Relaksasi Otot Progresif mempunyai efek seperti menurunkan
persepsi nyeri, ketegangan, kecemasan, konflik internal, detak jantung dan
tekanan menciptakan keadaan emosi bahagia, stimulasi otonom, kontrol
ketegangan otot, aktivitas parasimpatis, tidur, kepatuhan terhadap

pengobatan, suhu tubuh dan kemauan berkomunikasi dengan individu lain



(Luberto, Hall, Park, Haramati, & Cotton, 2020). Sehingga peneliti tertarik
melakukan penelitian dengan pendekatan studi kasus Karya Ilmiah Akhir
(KIA) Keperawatan dengan Judul “Asuhan Keperawatan pada Pasien
Kanker Paru dan Aplikasi Terapi Relaksasi Otot Progresif Pada Masalah

Keperawatan Nyeri Kronis di Rumah Sakit Mohammad Hoesin.

B. Rumusan Masalah
Kanker paru terjadi karena adanya keganasan pada bronkus, serta
merupakan kanker dengan angka kejadian tertinggi kelima pada perempuan
dan tertinggi pertama pada laki-laki. Tingkat mortalitas tertinggi pada laki-
laki dan rata-rata berdasarkan kedua jenis kelamin. Salah satu keluhann
yang paling dirasakan yakni nyeri terkait kanker (Cancer-Related Pain)
yang dapat menimbulkan masalah keperawatan nyeri kronis jika terjadi
secara terus menerus dan lebih dari tiga bulan. Tatalaksana yang dapat
diberikan adalah terapi ROP. Didasari oleh kronologi tersebut peneliti
melakukan penelitian dengan pendekatan studi kasus tentang Asuhan
Keperawatan pada Pasien Kanker Paru dan Aplikasi Terapi Relaksasi Otot
Progresif Pada Masalah Keperawatan Nyeri Kronis di Rumah Sakit

Mohammad Hoesin

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Laporan profesi Karya Ilmiah Akhir (KIA) ini memiliki tujuan umum

yaitu menampilkan gambaran Asuhan Keperawatan pada pasien yang



terdiagnosis Kanker Paru di Rumah Sakit Mohammad Hoesin tahun

2024.

Tujuan Khusus

a. Untuk menggambarkan pengkajian pada pasien dengan kanker paru
di Rumah Sakit Mohammad Hoesin tahun 2024.

b. Untuk menggambarkan diagnosis keperawatan pada pasien dengan
kanker paru di Rumah Sakit Mohammad Hoesin tahun 2024.

c. Untuk menggambarkan perencanaan keperawatan pada pasien
dengan kanker paru di Rumah Sakit Mohammad Hoesin tahun 2024

d. Untuk menggambarkan implementasi keperawatan pada pasien
dengan kanker paru di Rumah Sakit Mohammad Hoesin tahun 2024

e. Untuk menggambarkan evaluasi keperawatan pada pasien dengan
kanker paru di Rumah Sakit Mohammad Hoesin tahun 2024.

f. Untuk pengaplikasian intervesi Relaksasi Otot Progresif (ROP)
terhadap nyeri kronis pada pada pasien dengan kanker paru di

Rumah Sakit Mohammad Hoesin tahun 2024.

D. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat teoritis

Laporan Profesi Karya Ilmiah Akhir (KIA) ini mampu sebagai evidence
based practice of nursing (EBPN) di dalam ranah Keperawatan. KIA ini
bermanfaat bagi mahasiswa, institusi ilmu keperawatan atau pendidikan

ners dan kemajuan ilmu keperawatan.



2. Manfaat praktis

a. Manfaat praktis ners
Laporan Profesi ini dapat berguna untuk ners sebagai pilihan
intervensi keperawatan yang dapat diberikan pada pasien kanker
paru dalam mengatasi nyeri kronis yang dirasakan pasien.

b. Manfaat praktis pasien dan keluarga pasien (caregiver)
Bagi pasien dan keluarga pasien (caregiver) dapat mempraktikkan
dan melakukan secara berkelanjutan teknik relaksasi otot progresif
dengan mengikuti Standar Prosedur Operasional (SPO)

Keperawatan yang ada didalam laporan.

E. Metode

Laporan Profesi KIA ini menggunakan metode penelitian pendekatan studi

kasus yang dilakukan dalam beberapa tahap, yaitu:

1.

Melakukan pencarian referensi dari Google Scholar dan Elsevier
menggunakan kata kunci pencarian ROP terhadap nyeri pasien kanker
paru, dengan tidak mencentang sertakan kutipan dan paten. Penyortiran
jurnal dengan syarat terbit/ berada pada rentang 2018-2024, diberikan
pada pasien dewasa dan bisa mengakses fulltext, kemudian memilih 10
jurnal yang secara konsisten dan jelas menjelaskan tentang penerapan
terapi ROP/PMR untuk meredakan nyeri sehinggga mampu
memberikan asuhan keperawatan yang cocok pada pasien.

Menyusun format asuhan keperawatan mulai dari format pengkajian,

diagnosis, perencanaan, dan implementasi yang akan dilakukan selama



kali setiap hari dalam lima hari hingga evaluasi keperawatan sesuai
aturan pada departemen keperawatan medikal bedah

. Mencari dan memilih tiga pasien kanker paru yang dirawat inap di
Rumah Sakit Mohammad Hoesin.

. Mengaplikasikan pemberian asuhan keperawatan mulai dari pengkajian,

penegakan diagnosis, perencanaan, implementasi hingga evaluasi.
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