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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kanker serviks merupakan penyakit yang banyak diderita pada perempuan dengan 

berbagai gejala sepanjang hidup pasien yang terjadi pada reproduksi kehidupan seorang 

perempuan dikarenakan beberapa faktor diantaranya terkait masih rendahnya kesadaran 

melaksanakan deteksi dini kanker rahim (Izhar,D,M.,Butar,M.,Rini Eka.,2021). Kanker 

serviks adalah kanker yang terjadi pada organ reproduksi wanita yaitu di leher rahim 

dengan liang senggama (vagina). Kanker serviks disebabkan oleh virus Human 

Papilloma Virus (HPV), penularan ini dapat terjadi melalui hubungan seksual, terutama 

pada orang yang srring berganti pasangan (Setianingsih, E., Astuti, Y., & Aisyaroh, N. 

2022). 

Menurut data Global Burden Of Cancer Study (Globucan) yang tulis oleh Word 

Health Organization (WHO), total kasus kanker servikd didunia pada tahun 2020 

mencapai 604.127 kasus dengan total kematian sebesar 341.831 kasus. Insiden kanker 

serviks didunia berkisar 13,1 per 100.00o wanita. Pada tahun 2020 World Health 

Organization (WHO) mencatat bahwa kejadian kanker serviks di Indonesia berjumlah 

36.633 kasus atau sama denga 9.2% dari kasus total kanker dan menempati urutan 

kedua setelah kanker Serviks (WHO, 2020). Menurut profil kesehatan di Provinsi 

Sumatera Selatan pada tahun 2015 angka kejadian yang mengidap kanker serviks 

sebesar 1.047 kasus (Maryatun, 2020). berdasarkan hasil observasi yang telah dilakukan 

oleh mahasiswa selama 1 minggu dinas di Ruang Enim 2 RSUD Dr Mohammad Hoesin 

Palembang pada tanggal 12-18 november 2021, terdapat kasus yang paling banyak 

adalah kanker serviks dengan jumlah 9 kasus dengan total keseluruhan pasien sebanyak 

20 pasien. 

Salah satu yang menyebabkan terjadinya penyakit kanker serviks adalah infeksi 

Human Papilloma Virus (HPV) tipe 16 atau 18 yang dapat merangsang perubahan 

perilaku sel epitel serviks. Faktor-faktor yang harus kita ketahui pada penyakit kanker 

serviks adalah aktivitas seksual pada usia muda, berhubungan seksual dengan 

multipartner, merokok, mempunyai anak banyak, sosial ekonomi rendah, penggunaan 
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pil KB (dengan HPV negatif atau positif), gangguan imunitas, dan penyakit menular 

seksual (Hidayah, S, N., Kusumasari, V., Suryati, 2020). 

Keaadaan yang diakibatkan oleh penyakit ini pada penderita kanker serviks yaitu 

perdarahan pervagina, nyeri di area panggul, nafsu makan menurun, berat badan 

menurun, dan rata-rata penderita kanker serviks mengalami nyeri di area perut bawah. 

Serta dampak psikologis yang di timbulkan dari penyakit ini yaitu rasa ketakutan akan 

kematian, diputuskan dari hubungan fungsi peran, ketergantungan, dan 

ketidakmampuan (Santi, S. 2010). Nyeri dapat berasal dari tubuh manusia seperti kulit, 

otot, ligamen, sendi, tulang (nyeri nociceptive), jaringan terbuka (nyeri inflamasi), saraf 

(nyeri neuropatik), oragn internal (nyeri viseral), dan kombinasi dari semua rasa nyeri 

(nyeri campuran) (Sari, K, P., & Halim, M, S. 2017). 

Nyeri merupakan pengalaman sensorik dan emosional yang tidak mengenakan, 

nyeri mengakibatkan dampak yang mendalam pada kualitas hidup dan memiliki dampak 

fisik, psikologis dan sosial. Nyeri menyebabkan keterbatasan gerak, mengganggu nafsu 

makan, sulit berkonsentrasi, tidur terganggu, dan hilangnya kekuatan. Nyeri yang timbul 

pada kanker serviks adalah nyeri kronis karena disebabkan oleh perjalanan penyakit, 

sehingga nyeri ini perlu diberikan terapi lain selain terapi farmakologi untuk membantu 

dan mengurangi rasa nyeri (Fatahajad, 2020). 

Penatalaksaan dalam mengatasi nyeri kronik pada penderita kanker serviks yaitu 

dengan memberikan terapi farmakologi dan non farmakologi. Terapi farmakologi yang 

dapat digunakan yaitu dengan pemberian analgesik yang mempunyai efek samping lain. 

Sedangkan terapi non farmakologi yang dapat di berikan yaitu Guided Imagery sebagai 

pendamping dan melengkapi terapi farmakologi serta mudah dilakukan sendiri saat 

berada di rumah. 

Terapi guided imagery merupakan metode relaksasi yang digunakan untuk 

berkhayal atau mengimajinasikan tempat dan kejadian berhubungan dengan rasa 

relaksasi yang menyenangkan. Teknik guided imagery ini digunakan untuk mengelola 

koping dengan cara berkhayal atau membayangkan sesuatu yang dimulai dengan proses 

relaksasi pada umumnya seperti meminta klien untuk perlahan-laham menutup mata dan 

fokus pada napas mereka, klien didorong untuk relaksasi mengosongkan pikiran dan 
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memenuhi pikir dengan bayangan untuk membuat damau dan tenang (Smeltzer & Bare. 

2008). 

Dalam melakukan perawatan yang diperlukan pasien kanker serviks meliouti 

perawatan yang komprehensif dalam bio-psiko-sosial dan spiritual. Dimana kita sebagai 

perawat berperan andil dalam memberikan asuhan keperawatan membantu pasien agar 

sembuh secara holistik. Maka berdasarkan uraian diatas, penulis merasa perlu untuk 

melakuan asuhan keperawatan pada pasien dengan kanker servik di RSUP Dr. 

Muhammad Hoesin Palembang. 

 

B. Rumusan Masalah  

Kanker serviks ialah masalah global terkait penyakit tidak menular yang dapat 

menyebabkan kesakitan hingga kematian pada wanita. Penderita kanker serviks 

umumnya mengalami keluhan fisik secara psikologis, maupun fungsional yang dapat 

mempengarihi hidup pasien. Nyeri dan perdarahan merupakan keluhan yang sering 

dialamu oleh penderita kanker serviks berdasarkan studi pendahuluan di Ruang Enim 2 

RSUP dr. Muhammad Hoesin palembang. Terapi nonfarmakologi dalam mengatasi 

nyeri kanker serviks yaitu dengan melakukan terapi guided imagery. Berdasarkan 

fenomena diatas penulis tertarik untuk melakukan intervensi asuhan keperawatan 

kepada pasien kanker serviks yang mengalami nyeri dengan terapi guided imagery. 

 

C. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Melakukan pelaksanaan praktik keperawatan maternitas difokuskan pada asuhan 

keperawatan secara komprehensif sesuai dengan evidence based dalam mengatasi 

nyeri pada kanker serviks, di Ruang Enim 2 RSUP dr Muhammad Hoesin 

Palembang Tahun 2021. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan gambaran pengkajian keperawatan asuhan keperawatan pada 

pasien kanker serviks di Ruang Enim 2 RSUP dr Muhammad Hoesin Palembang 

Tahun 2021. 
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b. Memberikan gambaran diagnosa keperawtan pada asuhan keperawatan pasien 

kanker serviks di Ruang Enim 2 RSUP dr Muhammad Hoesin Palembang Tahun 

2021. 

c. Memberikan gambaran intervensi dan implementasi asuhan keperawatan pada 

pasien kanker serviks di Ruang Enim 2 RSUP dr Muhammad Hoesin Palembang 

Tahun 2021. 

d. Memberikan gambaran evaluasi asuhan keperawatan pada pasien kanker serviks 

di Ruang Enim 2 RSUP dr Muhammad Hoesin Palembang Tahun 2021. 

e. Memaparkan informasi Evidence Based di area keperawatan terkait terap 

Guided imagery pada nyeri yang dialami pasien kanker serviks di Ruang Enim 2 

RSUP dr Muhammad Hoesin Palembang Tahun 2021. 

 

D. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Profesi Keperawatan 

Menjadikan ilmu pengetahuan bagi perawat untuk memberikan asuhan 

keperawatan pada pasien kanker serviks dalam magemen nyeri menggunakan 

terapi Guided Imagery 

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Dapat meningkatkan pengetahuan pembaca dalam mengetahui asuhan 

keperawatan pada pasien kanker serviks. Laporan keperawatan kompreshensif 

ini juga dapat menjadu suatu pengetahuan baru mengenai pelaksanaan asuhan 

keperawatan pada pasien nyeri dengan kanker serviks. 

3. Bagi Pasien 

Dapat memberikan informasi kepada pasien yang menderita kanker serviks 

mengenai pentingnya intervensi Guided Imagery untuk menurunkan skala 

nyeri. 

4. Bagi Intitusi Pendidikan  

Penulisan ini dapat menjadi pertimbangan dan bahan bacaan untuk pelajaran 

keperawatan maternitas terutama pada pasien kanker serviks. 
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E. Metode Penelitian  

Penulis menggunakan studi kasus dengan metode deskritif kualitati dengan 

beberapa tahapan, yaitu : 

1. Memilih tiga pasien kelolaan yang mengalami nyeri kanker serviks di Ruang 

Enim 2 

2. Melakukan analisi teori dari studi literatur mengenai masalah pasien serta 

memberikan asuhan keperawatan 

3. Menyusun format asuhan keperawatan dari pengkajian, diagnosis, intervensi, 

implementasi, serta evaluasi keperawatan 

4. Menegakkan diagnosa menggunakan SDKI, tujuan dan kriteria hasil 

menggunakan SLKI, dan rencana serts implementasi menggunaka SIKI 

5. Dapat memberikan asuhan keperawatan dari pengkajian sampai pasien pula 
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