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ABSTRAK 
 

GAMBARAN SKOR NYERI PADA PROSEDUR 
BRAKITERAPI KANKER GINEKOLOGI  

DENGAN ANESTESI SPINAL  
 

(Alfredo Abrian Erlangga Setiawan, Desember 2022) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Pendahuluan. Brakiterapi adalah salah satu metode pengobatan radiasi kanker 
ginekologi yang dapat secara selektif memberikan dosis radiasi ke jaringan kanker 
dengan meminimalkan paparan radiasi terhadap organ didekatnya. Namun dalam 
pelaksanaannya brakiterapi menimbulkan rasa sakit dan ketidaknyamanan bagi 
pasien. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran skor nyeri dan 
komplikasi yang terjadi pada pasien kanker ginekologi yang menjalani brakiterapi 
dengan anestesi spinal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  
 
Metode. Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif observasional. 
Data yang diperoleh merupakan data primer yang diperoleh dari pasien kanker 
ginekologi yang menjalani prosedur brakiterapi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang pada periode Oktober hingga November 2022 yang memenuhi kriteria 
inklusi. Teknik pengambilan sampel adalah total sampling.  
 
Hasil. Jumlah sampel dalam penelitian ini yang memenuhi kriteria inklusi adalah 
18 subjek. Rata-rata skor nyeri sebelum brakiterapi adalah 0,78, pada saat 
pemasangan aplikator adalah 0, pada saat penyinaran sebesar 0,28, lalu pada saat 
pelepasan aplikator adalah sebesar 0,11, dan sebesar 1,33 pasca prosedur 
brakiterapi. Komplikasi yang paling sering terjadi adalah nyeri punggung (27,8%) 
dan sulit BAK (27,8%).  
 
Kesimpulan. Rata-rata skor nyeri paling tinggi adalah pada pasca prosedur 
brakiterapi. Komplikasi yang paling sering terjadi adalah nyeri punggung dan sulit 
BAK. 
 
Kata Kunci: Kanker ginekologi, brakiterapi, anestesi spinal, nyeri 
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ABSTRACT 
 

DESCRIPTION OF PAIN SCORES IN GYNECOLOGICAL 
CANCER BRACHYTHERAPY PROCEDURES  

WITH SPINAL ANESTHESIA  
 

(Alfredo Abrian Erlangga Setiawan, December 2022) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Introduction. Brachytherapy is a radiation treatment method for gynecological 
cancer that can selectively deliver radiation doses to cancerous tissue by 
minimizing radiation exposure to nearby organs. However, in practice, 
brachytherapy causes pain and discomfort for the patient. This study was 
conducted to describe the pain score and side effects that occur in gynecological 
cancer patients undergoing brachytherapy with spinal anesthesia at Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang.  
 
Method. This study used a descriptive observational research method. The data 
obtained are primary data from gynecological cancer patients undergoing 
brachytherapy procedures at Dr. Mohammad Hoesin Palembang for the period 
October to November 2022 who meets the inclusion criteria. The sampling 
technique is total sampling.  
 
Results. The average pain score before brachytherapy was 0.78, when the 
applicator was inserted at 0, when irradiated it was 0.28, then when the applicator 
was removed at 0.11, and 1.33 after the brachytherapy procedure. The most 
common side effects were back pain (27.8%) and difficult to urinating (27.8%).  
 
Conclusion. The highest average pain score was after the brachytherapy 
procedure. The most common side effects are back pain and difficulty urinating. 
 
Keywords. Gynecological cancer, brachytherapy, spinal anesthesia, pain 
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RINGKASAN 

GAMBARAN SKOR NYERI PADA PROSEDUR BRAKITERAPI KANKER 
GINEKOLOGI DENGAN ANESTESI SPINAL  

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 22 Desember 2022 

Alfredo Abrian Erlangga Setiawan: Dibimbing oleh dr. Aidyl  Fitrisyah, Sp. An, 
KMN. dan dr. Budi  Santoso, M.Kes. 

xviii + 105 halaman, 18 tabel, 10 gambar, 13 lampiran 

Brakiterapi adalah salah satu terapi radiasi pilihan untuk kanker ginekologi 
yang dapat secara selektif memberikan dosis kuratif ke jariangan kanker dengan 
meminimalkan paparan radiasi terhadap organ didekatnya. Namun dalam 
pelaksanaannya brakiterapi menyebabkan rasa sakit dan tidak nyaman bagi 
pasien. Penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui gambaran skor nyeri dan 
komplikasi yang terjadi pada pasien kanker ginekologi yang menjalani brakiterapi 
dengan anestesi spinal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif 
observasional. Data yang digunakan berupa data primer yang diperoleh dari 
wawancara pasien kanker ginekologi yang menjalani prosedur brakiterapi di 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode Oktober hingga 
November 2022 yang memenuhi kriteria inklusi. Pengambilan sampel dengan 
teknik total sampling. 
 Kebanyakan pasien brakiterapi tidak merasakan nyei selama prosedur 
dilaksanakan dan sebagian lagi hanya mengalami nyeri ringan. Jenis kanker yang 
paling sering ditemui adalah kanker serviks. Pasien brakiterapi lebanyakan berada 
pada rentang usia 46-55 tahun. Rata-rata skor nyeri paling tinggi adalah pada 
pasca prosedur brakiterapi yaitu 1,33. Rata-rata skor nyeri sebelum brakiterapi 
adalah 0,78, pada saat pemasangan aplikator adalah 0, pada saat penyinaran 
sebesar 0,28, dan pada saat pelepasan aplikator adalah sebesar 0,11. Sedangkan. 
komplikasi yang paling sering ditemui adalah nyeri punggung dan sulit BAK. 
 
Kata Kunci: Gambaran, kanker ginekologi, brakiterapi, anestesi spinal, nyeri. 
Kepustakaan: 63 
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SUMMARY 
 

DESCRIPTION OF PAIN SCORES IN GYNECOLOGICAL CANCER 
BRACHYTHERAPY PROCEDURES WITH SPINAL ANESTHESIA  

Alfredo Abrian Erlangga Setiawan: supervised by dr. Aidyl  Fitrisyah, Sp. An, 
KMN. and dr. Budi  Santoso, M.Kes. 

xvii + 105 pages, 18 tables, 10 pictures, 13 attachments 

 Brachytherapy is a radiation therapy of choice for gynecological cancer 
which can selectively deliver curative doses to cancerous tissue by minimizing 
radiation exposure to nearby organs. However, in practice, brachytherapy causes 
pain and discomfort for the patient. This study was conducted to describe the pain 
score and side effects that occur in gynecological cancer patients undergoing 
brachytherapy with spinal anesthesia at Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
 The method used in this research is descriptive observational. The data 
used is primary data that obtained from interviews with gynecological cancer 
patients undergoing brachytherapy procedures at Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang in the period October to November 2022 who met the inclusion 
criteria. The sampling technique is total sampling. 
 Most brachytherapy patients do not feel pain during the procedure and 
some only experience mild pain. The most common type of cancer is cervical 
cancer. Most brachytherapy patients are in the age range of 46-55 years. The 
highest average pain score was after the brachytherapy procedure, which was 
1.33. The average pain score before brachytherapy was 0.78, when the applicator 
was inserted at 0, when the irradiation was 0.28, and when the applicator was 
removed at 0.11. The most common side effects are back pain and difficult to 
urinating. 
Keywords: Description, gynecological cancer, brachytherapy, spinal anesthesia, 
pain. 
Citations: 63 
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PET : Positron Emission Tomography 

CSF : Cerebrospinal Fluid 

T10 : Thoracalis 10 

T4 : Thoracalis 4 

IASP : International Association for the Study of Pain 

VAS : Visual Analogue Scale 

VRS : Verbal rating scale 

MPQ : McGill Pain Questionnaire 

PRI : Pain Rating Index  

PRIT : Pain Rating Index Total 
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BAB I  

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Brakiterapi adalah salah satu modalitas terapi radiasi dalam 

penatalaksanaan kanker dimana sumber radioaktif ditempatkan di dalam 

atau sangat berdekatan dengan tumor.1 Metode ini sering digunakan ketika 

dosis radiasi yang cukup tinggi harus diterapkan pada tumor. Secara garis 

besar brakiterapi dapat digolongkan menjadi 2 bentuk, yaitu intrakaviter 

(sumber radiasi diletakkan di dalam kavitas atau rongga tubuh yang 

berdekatan dengan tumor) dan interstisial (sumber radiasi di implan atau 

ditanam langsung di dalam tumor atau jaringan).2 Brakiterapi dapat 

dilakukan dengan beberapa metode diantaranya adalah dengan Low Dose 

Rate (LDR) dimana radiasi diberikan secara terus-menerus dengan laju 

dosis yang rendah dan dapat memakan waktu harian hingga mingguan 

ataupun High Dose Rate (HDR) dimana radiasi diberikan dengan dosis 

tinggi selama beberapa menit.1,3,4 selain itu terdapat pula teknik Pulse Dose 

Rate (PDR) yang merupakan kombinasi dari HDR dan LDR dimana radiasi 

akan dipancarkan setiap 10 atau 30 menit.5  

Brakiterapi adalah terapi pilihan yang seringkali digunakan pada 

pasien kanker ginekologi terutama pada beberapa pasien yang tidak dapat 

ditangani dengan terapi bedah.6 Namun brakiterapi menyebabkan rasa sakit 

dan ketidaknyamanan dalam proses pemasangan implan ataupun pada saat 

implan terpasang. Hal ini pada akhirnya dapat menjadi faktor penghambat 

dari prosedur dan kadang-kadang menyebabkan hasil yang kurang 

memuaskan. Selain itu, pada saat proses pemasangan implan diperlukan 

immobilisasi pada pasien untuk memaksimalkan hasilnya. Brakiterapi 

biasanya dilakukan di berbagai lokasi di dalam rumah sakit, yang 

membutuhkan transportasi pasien yang dibius antara ruang operasi dan 

ruang radiologi. Maka dari itu, demi kenyamanan pasien diperlukan 

pemilihan teknik anestesi yang tepat.2,7,8 
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Anestesi didefinisikan sebagai hilangnya sensasi dengan atau tanpa 

kehilangan kesadaran dan dapat dicapai secara efektif dengan berbagai 

macam obat dengan struktur kimia yang sangat beragam.9 Beberapa pilihan 

anestesi untuk brakiterapi antara lain termasuk anestesi lokal, sedasi, 

regional, dan anestesi umum.10 

Sedasi adalah teknik dimana satu atau lebih obat digunakan untuk 

menekan sistem saraf pusat pasien sehingga mengurangi kesadaran pasien 

terhadap lingkungannya.11 Anestesi umum adalah hilangnya kesadaran yang 

diinduksi secara medis dengan hilangnya refleks protektif secara bersamaan 

karena obat.12 Sedangkan anestesi regional adalah suatu teknik untuk 

menghilangkan rasa nyeri tanpa menghilangkan kesadaran pasien. Anestesi 

umum biasa digunakan pada kasus yang menyangkut tubuh bagian atas 

sedangkan teknik anestesi regional biasanya digunakan pada brakiterapi 

yang menyangkut tubuh bagian bawah. 13 

Anestesi regional dibagi  menjadi anestesi spinal dan anestesi epidural 

berdasarkan cara pemberian dan lokasi pemberian. Anestesi spinal adalah 

teknik anestesi neuraksial dimana anestesi lokal ditempatkan langsung di 

ruang subarachnoid yang menampung cairan serebrospinal.14 Anestesi 

spinal dengan Bupivacaine 0,5% biasa digunakan pada brakiterapi untuk 

pasien dengan kanker ginekologi, urologi, dan kanker rektum. Hal tersebut 

dikarenakan anestesi spinal memberikan efek analgesia yang adekuat dan 

immobilisasi yang memadai sehingga memfasilitasi transfer pasien antar 

unit, dan memiliki resiko yang lebih minimal daripada anestesi umum. 

Dengan teknik ini anestesi juga dapat bekerja dengan cepat dan lama. 

Anestesi spinal seringkali menyebabkan komplikasi berupa mual, muntah, 

retensi urin, nyeri kepala, dan nyeri pada tempat suntikan. 13  

Melihat adanya efek samping pada penggunaan anestesi spinal, 

diperlukan penggunaan dosis yang adekuat untuk mendapatkan hasil 

maksimal dan meminimalkan efek samping yang terjadi. Maka dari itu 

diperlukan pengukuran skor nyeri yang dapat dilakukan menggunakan 

Numeric Rating Scale (NRS). NRS berisikan 11 angka mulai dari 0 hingga 
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10 yang menggambarkan tingkat nyeri yang dialami oleh pasien. 

Menggunakan sistem penilaian NRS-11, 0 dianggap sebagai tidak nyeri, 1-3 

sebagai nyeri ringan, 4-6 sedang, dan 7-10 dikategorikan sebagai nyeri 

berat.15 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Ericka pada 17 orang yang 

menjalani brakiterapi dengan menggunakan anestesi umum didapatkan hasil 

rata-rata NRS pada saat prosedur adalah 0,9 dan meningkat pada saat pasien 

dipindahkan ke CT scan menjadi 3,3, lalu menurun setelah pelepasan 

implan menjadi 2,7. Selain itu beberapa penelitian juga menunjukkan 

peningkatan yang tidak signifikan pada brakiterapi interstisial dibandingkan 

dengan brakiterapi intrakaviter, kemungkinan dikarenakan sifat yang lebih 

invasif dari penempatan aplikator/jarum dan durasi yang lebih lama untuk 

implan berada pada pasien.15,16 

Berdasarkan latar belakang tersebut, dapat sedikit menunjukkan peran 

penting pengukuran skala nyeri sebagai penanda penting dalam mengetahui 

keefektifan terapi dan kenyamanan pasien. Karena itu peneliti ingin 

mengetahui gambaran skor nyeri pada brakiterapi kanker ginekologi dengan 

anestesi spinal, khususnya pasien kanker ginekologi yang menjalani 

brakiterapi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Dengan penelitian 

ini diharapkan dapat memberikan gambaran informasi yang dapat 

digunakan baik oleh rumah sakit dan pasien sebagai bahan pertimbangan, 

untuk mengambil keputusan dalam pemilihan teknik anestesi atau kebijakan 

kedepannya. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran skor nyeri dan komplikasi yang terjadi pada 

pasien kanker ginekologi yang menjalani brakiterapi dengan anestesi spinal 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mendapatkan gambaran skor nyeri dan komplikasi yang terjadi 

pada pasien kanker ginekologi yang menjalani brakiterapi dengan anestesi 

spinal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi karakter demografi pada pasien kanker 

ginekologi yang menjalani brakiterapi dengan anestesi spinal di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengetahui rata-rata skor Numeric Rating Scale (NRS) pada pasien 

kanker ginekologi sebelum menjalani brakiterapi dengan anestesi 

spinal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Mengetahui rata-rata skor Numeric Rating Scale (NRS) pada pasien 

kanker ginekologi selama menjalani brakiterapi dengan anestesi spinal 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Mengetahui rata-rata skor Numeric Rating Scale (NRS) pada pasien 

kanker ginekologi pasca brakiterapi dengan anestesi spinal di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

5. Mengetahui distribusi komplikasi yang terjadi pada pasien kanker 

ginekologi yang menjalani brakiterapi dengan anestesi spinal di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah 

tentang gambaran skor nyeri pada pasien kanker ginekologi yang menjalani 

brakiterapi dengan anestesi spinal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data penelitian anestesi 

spinal pada brakiterapi dalam penelitian lebih lanjut. 

 

1.4.3 Manfaat Kebjakan 
Bagi sistem pelayanan kesehatan penelitian ini dapat digunakan 

sebagai bahan pertimbangan, untuk mengambil keputusan dalam pemilihan 

teknik anestesi atau kebijakan kedepannya dalam brakiterapi. 

 

1.4.4 Manfaat Subjek 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi masyarakat 

mengenai pengukuran skor nyeri pada brakiterapi dengan anestesi spinal di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada bulan Oktober hingga 

November tahun 2022. 
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