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ABSTRACT
Cervical cancer is a global problem related to non-communicable diseases that can cause pain and death in
women. Cervical cancer patients generally experience complaints of fatigue due to cancer and the treatment they
undergo is chemotherapy that can affect quality of life. One form of application of palliative care with quality of
life as a priority treatment for patients with chronic diseases such as cervical cancer is Relaxation Breathing
Exsercise. The purpose of this study was to determine the effect of Relaxation Breathing Exsercise on fatigue of
cervical cancer patients undergoing chemotherapy. This type of research is quantitative with pre-experimental
classification of two groups pretest and posttest design. The sample of this study were 26 cervical cancer
respondents who underwent chemotherapy were taken by purposive sampling technique, The results of the
analysis of the fatigue scale of the intervention group using the Wilcoxon test showed Relaxation Breathing
Exsercise can reduce fatigue with p-value = 0,001 and the control group uses paired t-dependent test p-value =
0.0002. The difference between the fatigue level of the intervention group and the control group using the mann
whitney p-value test = 0,000 is a significant comparison. Relaxation Breathing Exsercise will stimulate the
parasintatic nervous system thereby increasing endorphins production, decreasing heart rate, increasing lung
expansion so that it can develop optimally and muscles become relaxed. This mechanism can overcome fatigue
of cervical cancer patients undergoing chemotherapy.
Keywords: Relaxation Breathing Exsercise, Fatigue, Cervical Cancer, Chemotherapy
Literature: 60 (2002-2019),
ABSTRAK

Kanker serviks merupakan masalah global terkait penyakit tidak menular yang dapat menyebabkan kesakitan
hingga kematian pada wanita. Penderita kanker serviks umumnya mengalami keluhan kelelahan akibat penyakit
kanker dan pengobatan yang dijalani salah satunya kemoterapi yang dapat mempengaruhi kualitas hidup. Salah
satu bentuk penerapan perawatan paliatif dengan kualitas hidup sebagai prioritas pengobatan untuk pasien
dengan penyakit kronik seperti kanker serviks adalah Relaxation Breathing Exsercise, Tujuan penelitian ini
untuk mengetahui pengaruh Relaxation Breathing Ixsercise pada kelelahan pasien kanker serviks yang
menjalani kemoterapi. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan pra eksperimental dalam klasifikasi rwo
group prefest and postiest design. Sampel penelitian ini berjumlah 26 orang responden kanker serviks yang
menjalani kemoterapi di ambil dengan teknik purposive sampling. Hasil analisis skala kelelahan klompok
intervensi menggunakan uji wilcoxon menunjukan Relaxation Breathing Exsercise dapat menurunkan kelelahan
dengan p-value~0,001 dan kelompok kontrol menggunakan uji t-dependen berpasangan p-value=0,0002,
Perbedaan Selisi tingkat kelelahan kelompok intervensi dan kelompok kontrol menggunakan uji mann whitney
p-value~0,000 terdapat perbandingan yang signifikan. Relaxation Breathing Exsercise akan menstimulasi sistem
saraf parasintatik sehingga meningkatkan produksi endorpin, menurunkan heart rate, meningkatkan expansi paru
sehingga dapat berkembang maksimal dan otot-otot menjadi rileks. Mekanisme tersebut dapat mentasi kelelahan
pasien kanker serviks yang menjalani kemoterapi.
Kata kunci : Relaxation Breathing Fxsercise, Kelelahan, Kanker Serviks, Kemoterapi
Kepustakaan : (60 (2002-2019)
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar belakang

Kanker adalah penyakit akibat dari suatu pertumbuhan sel-sel jaringan
yang tidak normal pada tubuh yang berubah menjadi kanker, sel-sel kanker dapat
menyebar pada bagian tubuh lainnya, sehingga dapat menyebabkan kematian pada
penderita, penyakit kanker sering dikenal oleh kalangan masyarakat sebagai tumor
padahal tidak semua tumor adalah kanker (Anies, 2018). Sel kanker
dideskripsikan sebagai neoplasma ganas/maligna dan diklasifikasian serta
diberinama berdasarkan jaringan tempat asal tumbuh sel kanker tersebut
kegagalan sistem imun untuk menghncurkan se! abnormal secara cepat dan tepat
memungkinkan sel itu tumbubh terlalu besar untuk dapat ditangani oleh mekanisme

imun yang normal(Brunner dan Suddarth, 2013).

Menurut World Health Organization (2018) jumlah penderita kanker
diseluruh dunia terus mengalami peningkatan yang signifikan, hasil terbaru dari
internasional (Agency for Research on Cancer) organisasi kesehatan dunia
mengestimasi terdapat 18,1 juta kasus kanker baru dan 9,6 juta kematian yang
“terjadi pada tahun 2018 hampir setengahnya kasus kanker dan lebih dari setengah
kematian akibat kanker terjadi di Negara Asia yang mencakup 60% populasi di
dunia. Amerika 21% kasus kanker dengan 14,4% kematian akibat kanker, untuk
eropa menyumbang 23,4% kasus kanker dan 20,3%. Indonesia terletak di Asia \
Tenggara dengan prevalesi kanker 1,4 per 1000 penduduk diperkirakan sekitar

347.792 orang dan merupakan penyebab kematian nomor 7 (5,7%) dari seluruh



penyebab kematian ( Pusat Data & Informasi Kementerian Kesehatan RI, 2013).
Data dari Cancer Country Profiles Indonesia pada tahun 2014 didapatkan
sebanyak 13% kematian yang disebabkan oieh penyakit kanker dan 92.200 jiwa
diantaranya ialah wanita. Kanker ginekology yang sering terjadi pada wanita di
indonesia sebanyak 20.928 dengan mortalitas 10,3 ialah kanker serviks (Cancer

Country Profiles Indonesia, 2014).

Kanker serviks merupakan svatu penyakit yang disebabkan oleh
keganasan tumor pada daerah mulut rahim, akibat dari adanya pertumbuhan
jaringan yang tidak terkontrol di dalam tubuh dan merusak jaringan normal yang
ada disekitarnya (Nurarif & Kusuma, 2015 dan Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2015 ). Penyebab utama kanker serviks adalah infeksi virus HPV
(Human Papiloma Virus), faktor lain yang berhubungan dengan kanker serviks
adalah berhubungan seksual terlalﬁ muda (< 16 tahun), jumlah pasangan seksual
yang berganti (> 4 orang), dan adanya riwayat infeksi berpapil (warts). Kanker
serviks menempati urutan pertama yang menyebabkan kematian pada wanita

didunia dengan persentase 6,6% Menurut World Health Organization (2018).

Berdasarkan data RS kanker Dharmais Indonesia menyatakan bahwa pada
tahun 2010-2013. Tiga tipe penyakit kanker terbanyak yang terjadi di RS
VDharmais adalah kanker serviks, kanker payudara dan kanker paru, kematian
akibat penyakit kanker terus meperus mengalami peningkat ( Pusat Data &
Informasi Kementerian Kesehatan RI, 2013). Berdasarkan data dinas kesehatan \
provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2015 tentang jumlah penderita penyakit

kanker yang menempati urutan teratas adalah kasus kanker serviks yang



menempati urutan yang paling teratas dengan jumlah kasus sebanyak 797 kasus

yang terjadi di provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2015.

Manajemen penanganan farmakologi untuk penderita kanker serviks saat
ini adalah pembedahan, terapi radiasi, bioterapi dan kemoterapi. Kemoterapi
merupakan penggunaan obat-obatan sitotoksik dalam terapi kanker, hal ini
merupakan salah satu dari empat modalitas atau pembedahan, terapi radiasi,
kemoterapi dan bioterapi yang menyediakan kesembuhan, kontrol penyakit, atau
sebagai terapi paliatif. Kemoterapi bersifat sistemik dan berbeda dengan terapi

lokal seperti pembedahan dan terapi radiasi (Rahayu, 2015).

Menurut firana (2017) efek samping obat kemoterapi tidak hanya
menghancurkan sel kanker, tetapi sel-sel sehat pun ikut terbasmi, ini dikarenakan
obat kemoterapi tidak dapat membedakan antara sel kanker dan sel yang sehat.
Kemoterapi dapat mengakibatkan terjadinya efek samping, diantaranya yang
timbul pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi berupa mual-muntah,
rambung rontok, mulut kering, diare, panitopinea, alergi, efek pada organ seksual,
saraf dan otot, masalah kulit, kelelahan. Gejala yang paling sering dialami oleh
pasien kanker ginekologi menurut Muhaeriah, dkk (2018) adalah kelelahan,

sekitar 80% - 100% pasien ginekologi mengalami kelelahan.

Kelelahan adalah bahasa latin “fatigare” yang berarti nilai lenyap (waste
time). Secara umum dapat diartikan sebagai perubahan dari keadaan yang lebih
kuat menjadi keadaan yang lebih lemah. Work Cover New South Wales dalam
menerapkan peraturan di tahun 2006 mendefinisikan kelelahan merupakan suatu

perasaan letih yang disebabkan oleh aktifitas fisik atau kemunduran mental pada



tubuh (Australian Safety and Compensation, 2006 dalam Tyas 2015). Kelelahan
pasien juga dapat disebabkan oleh masalah psikologis (stres) yang

berkepanjangan akibat penyakit atau pengobatan serta perawatan (Firmana, 2017).

Kelelahan mengarah pada gangguan kognitif, fisik, sosial, dan perubahan
suasana hati yang mempengaruhi kualitas hidup pasien Muhaeriah, dkk (2018).
Stone dkk (2013) melaporkan bahwa sekitar 56% pasien dengan kanker yang
mengalami kelelahan memiliki penurunan kualitas hidup dalam hal kemampuan
mereka untuk bekerja (37%), menikmati hidup (30%) dan mempengaruhi hidup
mereka (30%). Curt dkk (2011) juga menemukan kelelahan pada pasien dengan
kanker yang menjalani kemoterapi memiliki pengaruhi fisik mereka (56%)
mengalami kesulitan menaiki tangga, dan kesulitan berjalan jarak jauh (69%).
(59%) Pasien menyatakan sulit bersosialisasi teman, (30"/(;) memiliki gangguan
hubungan seksual. Aspek ekonomi (71%) kehilangan pekerjaan satu atau dua hari
dalam seminggu, (31%) mengalami kerugian dalam pekerjaan, dan (28%)
mengundurkan diri dari pekerjaannya, oleh karena itu penilaian kelelahan sangat
penting untuk meningkatkan perawatan memberikan interx}ensi yang tepat untuk

mengurang kelelahan dan meningkatkan kualitas hidup pasien.

Penderita kanker serviks sangat membutuhkan ;;erawatan paliatif yang
merupakan pendekatan yang perlu dilakukan untuk meningkatkan kualitas hidup
pasien (dewasa dan anak) dan keluarga dalam menghadapi masalah yang
mengancam jiwa, dengan cara mengurangi penderitaan rasa sakit yang dialami °
penderita kanker serviks melalui identifikasi awal, pengkajian yang sempuma,
dan penatalaksanaan masalah fisik, psikologis, sosial atau spiritual yang dialami

penderita kanker serviks (World Health Organization, 2016).
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Penanganan kelelahan pada pasien kanker serviks dibagi menjadi
farmakologi dan nonfarmakologi. Terapi farmakologi yang diberkan untuk
mengatasi kelelahan adalah dengan diberikan penambahan L-Carnitine, vitamin C
dan critopoctin dan pengobatan untuk menangani anemia. Terapi non farmakologi
menjadi aspek penting dalam pelayanan keperawatan suportif dan paliatif pada
pasien kanker serviks. Pengobatan alteratif yang dapat digunakan untuk terapi
non farmakologi pada pasien kanker serviks adalah yoga, akupuntur, stimulasi
elektrik, akupresure, Relaxation Breathing Exercise (Zeynab, et al, 2014 dalam

Hilma, 2015).

Relaxation Breathing Exersice adalah salah satu teknik penyembuhan
secara alami yang merupakan bagian strategi holistic self-care untuk mengatasi
berbagai gangguan seperti kelelahan. Relaxation Breathing exercise dipilih karena
sangat mudah dilakukan tanpa harus mengeluarkan banmyak biaya dan bisa
dilakukan dimena saja dan kapan saja ketika pasien mengalami kelelahan
(Stanley, 2011 dalam Safruddin & Asnaniar, 2019). Relaxation Breathing
Exercise mampu memperlambat denyut jantung dan aktivitas saraf sehingga
menimbulkan efek rileks dan menurunkan kelelahan (Kaur & Sharma, 2011

dalam Rahmawati, 2017). Relaxation Breathing Exercise dapat mengurangi resiko

‘lymphedema dan kekakuan bahu serta menghambat gejala-gejala seperti

kelelahan, jumlah darah yang rendah, atropi otot, nyeri tulang, neuropathi, nyeri
otot, berkurangnya kepadatan tulang, penurunan berat badan, peningkatan lemak

tubuh dan penurunan metabolisme (Toglia, 2007).



Penelitian yang dilakukan oleh Muhaeriah, Afiyanti, Achmad, Sangkala
(2018) mengenai efektifitas Relaxation breathing exercise pada pasien kanker
ginekologi yang mengalami masalah kelelahan didapatkan hasil yang signifikan
(P <0.01). Pasien yang melakukan empat kali dalam sehari relaksasi pernapasan
selama 7 hari secara efektif mengurangi kelelahan lebih baik dari pada pasien
yang hanya melakukan relaksasi pernapasan dua kali sehari pada pasien kanker
ginekologi yang menjalani kemoterapi. Hasil penelitian yang hampir sama
dilakukan oleh Safiruddin dan Asnaniar (2019), membuktikan hal yang sama
dimana ada pengaruh yang signifikan antara Relaxation breathing exercise
terhadap penurunan level kelelahan pada pasien gagal ginjal yang menjalani

hemodialisa di dapatkan hasil (P = 0.000).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di beberapa
rumah sakit besar yag ada di kota palembang, RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang memiliki jumlah pﬁsien kanker serviks terbanyak dengan data yang
didapat bahwa penyakit kanker serviks menempati urutan pertama penyakit
bagian ginekologi dengan jumlah penderita kanker serviks yang dirawat inap pada
bulan Agustus 2019 sebanyak 30 orang. Hasil wawancara beberapa tenaga medis
diruang Rambang menyatakan bahwa terapi nonfarmakologi yang diberikan
“"selama ini kepada pasien kanker serviks di RSUP dr Mohammad Hoesin
Palembang berupa terapi mobilitas fisik, menejemen nyer, spiritual, edukasi
nutrisi, dan personal Aygiene hanya untuk mengatasi masalah nyeri, kecemasa dan

mual muntah.



Berdasarkan wawancara yang dilakukan dengan pasien dan keluarga yang
menderita kanker serviks di ruang rambang 2.2 RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang. Didapatkan 8 narasumer wawancara, terdiri dari 6 pasien dan 2
keluarga, 5 dari 6 pasien mengatakan dampak yang sangat dirasakan setelah
kemoterapi adalah merasa tubuh kurang tenaga, badan terasa lemas serta lelah dan
tidak bisa hilang walau sudah beristirahat, kebutuhan istirahat setelah menjalani
kemoterapi mengalami peningkat, hal ini berlangsung dalam rentan waktu yang
relatif lama. Wawancara yang didapatkan dari keluarga pasien mengatakan bahwa
efek yang paling dirasakan setelah kemoterapi pada pasien adalah terjadi

peningkatan kebutuhan istirahat pada pasien setelah sakit.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan Peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang, mengingat
kasus kanker serviks menempati urutan pertama bagian genekologi di rumah sakit
RSMH. Masalah yang sangat dlrasakan oleh pasien kanker serviks di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang saat ini adalah kelelahan mengingat untuk
masalah nyeri, kecemasan, mual dan muntah pasien sudah bisa dikontrol dengan
obat2 dan terapi non farmakologi yang sudah diberikan oleh pihak Rumah Sakat.
Selama ini Pasien belum pemah diberikan pengobatan non farmakologi untuk
“~"mengatasi masalah kelelahan. Kondisi kelelahan akibat i&emoterapi yang terus-
menerus dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien kanker serviks dan jika tidak
di tangani dengan segera maka akan sangat menganggu aktifitas fisik pasien dan
keluarga Sehingga peneliti tertarik untuk melakukuan penelitian mengenai ‘
Efektifitas Relaxation Breathing Exersice terhadap kelelahan pasien kanker

serviks yang menjalani kemoterapi di RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang,



B. Rumusan Masalah

Kanker serviks merupakan masalah global terkait penyakit tidak menular
yang dapat menyebabkan kesakitan hingga kematian pada wanita. Penderita
kanker serviks umumnya mengalami keluhan fisik, psikologis, dan fungsional
yang dapat mempengaruhi kualitas hidup penderita. Kelelahan merupakan
keluhan yang sering dirasakan oleh penderita kanker serviks yang menjalani
kemoterapi, berdasarkan wawancara lapangan yang dilakukan di Ruang Rambang
2.2 kepada bidan ruangan RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang. Salah satu
terapi komplementer yaitu Relaxation Breathing Exercise belum pemnah
diterapkan dan dilakukan penelitian untuk mengatasi permasalahan keluhan
kelelahan pada pasien kanker serviks yang menjalani kemoterapi di RSUP
dr Mohammad Hoesin Palembang. Berdasarkan fenomena di atas, dapat diambil
rumusan masalah belum diketahui apakah terdapat pengaruh Relaxation Breathing
Exercise tethadap kelelahan pasien kanker serviks yang menjalani kemoterapi di

RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui Pengaruh Relaxation Breathing Exersice pada kelelahan
pasien kanker serviks yang menjalani kemoterapi di RSUP dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik responden (nama, usia, stadium

kanker, status pernikahan, pendidikan formal terakhir, pekerjaan,



lama menderita kanker, pengobatan yang dijalani, skala nyeri, nilai
Hb, berapakali menjalani kemoterapi) pada pasien kanker serviks.

b. Mengetshui distribusi frekuensi skor kelelahan sebelum dan
sesudah pada kelompok infervensi.

¢. Mengetahui distribusi frekuensi skor kelelahan sebelum dan
sesudah pada kelompok kontrol.

d. Menganalisis perbedaan skor kelelahan pasien kanker serviks yang
menjalani kemoterapi sebelum dan sesudah diberikan perlakuan
Relaxation Breathing Exercise pada kelompok intervensi di RSUP
dr. Mohammad Hoesin Palembang .

e. Menganalisis perbedaan skor kelelahan pada perhitungan sebelum
dan sesudah kelompok kontrol di RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang . '

f. Menganalisis perbandingan tingkat kelelahan pasien kanker serviks
yang menjalani kemoterapi sesudah diberikan pelakuan pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang. |

D. Manfaat Penelitian

a. Bagi Rumah Sakit
Hasil Penelitian ini di harapkan dapat memberikan informasi dan
evaluasi untuk rumah sakit serta tim kesehatan lainnya dalam
penanganan kelelahan mengunakan terapt komplementer berupa .

Relaxation Breathing Exersice untuk pasien kanker serviks yang
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menjalani kemoterapi sehingga dapat meningkatkan mutu dan
pelayanan rumah sakit.

b. Bagi institusi pendidikan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan refrensi tentang
penyakit kanker serviks dan penanganan terapi komplemeter
berupa Relaxation Breathing Exersice untuk menurunkan tingkat
kelelahan pasien kanker serviks yang menjalani kemoterapi dalam
penerapan perawatan paliatif.

¢. Bagi peneliti
Merupakan sarana belajar untuk menambah wawasan, informasi
dan pengalaman dalam melakukan penelitian tentang penyakit
kanker serviks, kemudian peneliti dapat menerapkan ilmu
pengetahuan yang- ditempuh selama pend%dikan dalam bidang
keperawatan.

E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang
Ruang Rambang 2.2 Onkologi Kebidanan, untuk mengetahui Efektivitas
Relaxation Breathing Exersice terhadap kelelahan pasien kanker serviks yang
“menjalani kemoterapi. Penelitian ini dilakukan pada b‘ulan November 2019-
Desember 2019. Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
quasi experimental dengan pendekatan non equivalent control group design.
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien kanker serviks yang sedang ‘
menjalani kemoterapi di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. Pengambilan

sempel dalam penelitian ini dilakukan dengan cara non probability sampling
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dengan teknik purposive sampling. Analisis data yang digunakan pada penelitian
ini menggunakan analisis data univariat dan bivariat dengan menggunakan , uji
yang digunakan pada kelompok berpasangan adalah uji wilcoxon tes pada
kelompok intervensi dan uji t dependen berpasangan pada kelompok kontrol
dikarenakan pada hasil wji normalitas, data berdistribusi tidak normal pada
kelompok intervensi (P<0.05) dan pada kelompok kontrol data berdistribusi
normal (>0,05). Uji yang digunakan pada kelompok tidak berpasangan adalah uji
mann withney test dikarenakan uji nommalitas data berdistribusi tidak normal

(P<0.05).
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