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ABSTRAK

Latar Belakang: . Kanker serviks adalah pertumbuhan sel abnormal pada Icher rahim atau leher
rahim yang discbabkan olch virus human papillomavirus (HPV) onkogonik. Salah satu dampak
kemoterapi adalah kerusakan scl. di saluran cerna schingga menycbabkan mual dan muntah
Salah satu penatalaksanaan non farmakologis yang dapat dilakukan pada pasien kanker serviks
dengan kemoterapi yang mengalami mual muntah yaitu dengan memberikan relaksasi otot
progresif.

Metode: Mctode deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus yang diterbitkan dari tahun
2010-2022 dapat full text.

Hasil: ketiga kasus kelolaan terdapat sembilan masalah keperawatan pada pasien kanker serviks
dengan kemoterapi. Salah satu masalah keperawatan utama yang sama yaitu nausea Hasil akhir
dari masalah keperawatan tersebut yaitu teratasi. Intervensi non farmakologi yang diberikan
untuk mengurangi mual muntah yaitu dengan menggunakan terapi relaksasi otot progresif
didapatkan hasil mual menurun dan pasien merasakan lebih rileks, nyaman, dapat makan
bertahap dari sebelumnya setelah diberikan intervensi relaksasi otot progresif.

Analisis: Relaksasi otot progresif diberikan | kali setiap hari selama 3 hari dalam waktu 20-30
menit dapat menurunkan 1-2 skala mual

Pembahasan: Pasien mual muntah mengalami ketegangan pada olot-otot perut akibat adanya
kontraksi yang kual pada lambung akibat efek samping dari obat kemoterapi. Relaksasi efektif
menurunkan ketegangan pada otol, dan mengurangi tekanan gejala pada individu yang
mengalami berbagai situasi. Relaksasi otot progresif akan mengurangi kontraksi kuat pada otot-
otot perut karcna mual muntah misalnya komplikasi dari pengobatan medis. Relaksasi otot
progresif efckuf terhadap penurunan skala intensitas mual muntah setelah kemoterapi pada
pasien kanker.

Kata Kunci: Relaksasi Otot Progresif, Kanker Serviks, Mual Muntah
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ABSTRACT
Background: Cervical cancer is the growth of abnormal cells in the cervix or cervix caused by
the oncogonic human papillomavirus (HPV). One of the effects of chemotherapy is cell
damage. in the gastrointestinal tract, causing nausea and vomiting. One non-pharmacological
treatment that can be carried out in cervical cancer patients undergoing chemotherapy who
experience nausea and vomiting is by providing progressive muscle relaxation.
Method: Qualitative descriptive method with a case study approach published from 2010-2022
with full text.
Results: in the three cases managed there were nine nursing problems in cervical cancer
patients undergoing chemotherapy. One of the main nursing problems is nausea. The end result
of this nursing problem is that it is resolved. The non-pharmacological intervention given to
reduce nausea and vomiting, namely by using progressive muscle reluxation therapy, resulted in
decreased nausea and the patient felt more relaxed, comfortable, and could eat gradually than
before after being given progressive muscle relaxation intervention.
Analysis: Progressive muscle relaxation given 1 time per day for 3 days within 20-30 minutes
can reduce 1-2 levels of nausea
Discussion: Patients with nausea and vomiting experience tension in the stomach muscles due to
strong contractions in the stomach due to the side effects of chemotherapy drugs. Relaxation is
effective in reducing tension in muscles, and reducing stress symptoms in individuals
experiencing various situations. Progressive muscle relaxation will reduce strong contractions
of the stomach muscles due to nausea and vomiting, for example complications of medical
treatment. Progressive muscle relaxation is effective in reducing the intensity of nausea and
vomiting after chemotherapy in cancer patients.
Keywords: Progressive Muscle Relaxation, Cervical Cancer, Nausea and Vomiting
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BAB |

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kanker serviks adalah suatu penyakit pada di leher rahim dan menyebar ke
vagina dan rahim. Kanker serviks merupakan salah satu bentuk kanker yang
menyerang leher rahim yang disebabkan oleh jenis HPV onkogenik. 99,7%
penyebab kanker serviks adalah HPV (Imelda dan Santosa, 2020). Menurut studi
Global Burden of Cancer (GLOBOCAN) vyang dilakukan oleh Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO), kanker serviks merupakan kanker kelima yang paling
umum di dunia dengan angka kejadian 13,3 per 100.000 dan angka kematian
7,3%, tertinggi. dari semua kanker, jenis kanker. kanker . secara global.
Sebaliknya, persentase kanker serviks di Indonesia menempati urutan kedua
setelah kanker payudara, yaitu 17,2 persen, dengan total 396.914 kasus dan
234.511 kematian akibat penyakit tersebut. Data Kementerian Kesehatan RI
(2020) menunjukkan jumlah perempuan yang baru terdiagnosis kanker. Angka
kejadian kanker serviks berkisar antara 90 hingga 100 kasus per 100.000
penduduk, dan terjadi hingga 40 ribu kasus setiap tahunnya (Windarti, Rahmawati
& Utami, 2021).

biasanya pasien kanker serviks lambat penegakan diagnosis dini, sehingga
mengakibatkan sebagian besar pasien terdiagnosis pada stadium akhir, sehingga
berdampak pada harapan hidup yang menurun dan meningkatkan kasus kanker
serviks. (Rahmawati dan Umi, 2021). Keterlambatan diagnosis disebabkan oleh
kanker serviks stadium awal. Kanker ini tidak menunjukkan gejala pada tahap
awal, terutama pada wanita yang tidak merasakan gejala kanker, namun gejala
muncul saat stadium lanjut (Imelda dan Santosa, 2020). Kanker serviks stadium
lanjut terjadi ketika sel kanker bermigrasi ke luar leher rahim atau leher rahim.
Jika sel kanker sudah menyebar, Anda harus segera mencari pertolongan medis.
Kemoterapi adalah salah satu pengobatan yang dianjurkan untuk stadium lanjut
(Imelda & Santosa, 2020).
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Pasien kanker serviks merasakan gejala secara fisik maupun psikologis.
Gejala fisik yang dirasakan yaitu berupa nyeri, berat badan menurun, hasrat
sesksual berkurang, kelelahan, gangguan pola tidur, gangguan minat seksual dan
neuropati perifer (Brem & Kumar, 2011). Secara psikologis, gejala yang timbul
yaitu mudah marah, takut mati, kecemasan, isolasi kesepian, , keputusasaan dan
depresi (Badger et.al, 2007; Ob & Kim, 2010). Gejala yang dapat terjadi
bersamaan meliputi gejala kelelahan, penurunan nafsu makan dan tenaga, nyeri,

gelisah, depresi, kecemasan (Ogce & Ozan 2008).

Pengobatan kanker dapat dilakukan dengan pembedahan atau pengobatan lain
seperti kemoterapi (menggunakan obat-obatan), terapi radiasi (menggunakan sinar
radiasi), bioterapi (menggunakan agen biologis untuk mengendalikan sistem
kekebalan tubuh), dan pembedahan. Kemoterapi adalah obat pembunuh kanker
yang menyebabkan banyak sel menjadi normal. Kemoterapi adalah suatu bentuk
pengobatan yang melibatkan pemberian agen yang menghambat pertumbuhan sel
kanker melalui pemberian intravena atau oral (Wahuni, Huda, dan Utami, 2015).
Salah satu efek kemoterapi adalah rusaknya sel luminal lambung sehingga

menimbulkan mual dan muntah (Baradero et al., 2007).

Efek samping kemoterapi dapat berupa mual muntah yang dapat berdampak
buruk pada kualitas hidup pasien kanker yang dapat akitivitas sehari-hari,
mengganggu pola makan, dan banyak pasien enggan melanjutkan kemoterapi
(Shinta & Suraso , 2016 ).

Kemoterapi bisa menyebabkan mual muntah dan kecemasangan yang dapat
dikurangi dengan terapi relakasasi otot progresif. Hasil ini sejalan dengan
penelitian Haryati & Sitorus (2015) bahwa terdapat efektifitas relaksasi otot
progresif untuk menurunkan mual muntah dan sejalan dengan penelitian
Kristiyawati & Suprayadi (2003) menyatakan bahwa ada pengaruh relaksasi otot
progresif terhadap penurunan skala mual munta pada pasien kanker payudara

dengan kemoterapi.
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Penelitian Herodes (2010) dalam Setyoadi & Kushariyadi (2011) menyatakan
latihan ROP tidak perlu imajinasi, sugesti maupun ketekunan. Tubuh manusia
berespon dengan ketegangan otot apabila terjadi kecemasan dan kejadian yang
merangsang pikiran. ROP adalah tindakan pemusatan aktivitas pada otot yang
dapat merilekskan perasaan dan otot yang tegang. ROP merupakan terapi relaksasi
yang menegangkan otot tertentu dan merileksasikannya. ROP adalah salah satu
teknik terapi yang melibatkan kontraksi otot, relaksasi otot, dan latihan napas
dalam. Terapi ROP bertujuan untuk kecemasan, mual muntah darah tinggi,, nyeri,
tekanan laju metabolik, frekuensi jantung, dan menurunkan ketegangan otot
(Setyoadi & Kushariyadi, 2011).

Hasil studi pendahuluan didalam rekam medis diruang Enim Lantai 2 RSUP
dr. Mohammad Hoesin Palembang kasus pasien penyakit kanker serviks sebanyak
7 kasus. Dari 7 kasus terdapat 6 pasien akan menjalani kemoterapi, 1 pasien
diberikam transfusi darah , dan 1 pasien akan menjalani sinar terapi. Coners
melakukan observasi pada pasien kanker serviks diruang enim lantai 2 terkait
tanda dan gejala yang terjadi setelah dilakukan kemoterapi, sebagian besar pasien
mengatakan terjadi penurunan nafsu makan dan mengeluh mual terkait efek dari
tindakan kemoterapi. Oleh karena itu, peneliti tertarik membahas secara
komprehensif asuhan keperawatan pada pasien kanker serviks di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang mendapatkan terapi relaksasi otot progresif dengan
intervensi keperawatan untuk mengatasi masalah keperawatan mual muntah pada

pasien kanker serviks yang menjalani kemoterapi.

. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Menjelaskan pelaksanaan praktik keperawatan maternitas yang fokus pada
asuhan keperawatan pada pasien kanker serviks yang mengalami mual dan
muntah dengan kemoterapi, serta penelitian berbasis bukti, di Ruang Enim
Lantai 2 RSUP Dr. Mohammad Husin Palembang.
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2. Tujuan Khusus

1) Memberikan pengkajian keperawatan kepada pasien dengan penyakit
kanker serviks dengan keluhan mual muntah dengan kemoterapi di Ruang
Enim Lantai 2 RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang

2) Memberikan hasil keperawatan kepada pasien dengan penyakitkanker servi
ks yang mengalami mual muntah dengan kemoterapi di Ruang Enim Lantai
2 RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang

3) Memberikan hasil gambaran intervensi dan implementasi pasien dengan
penyakit kanker serviks dengan keluhan mual muntah dengan kemoterapi
di Ruang Enim Lantai 2 RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang

4) Memberikan hasil gambaran evaluasi pasien dengan penyakit kanker
serviks dengan keluhan mual muntah dengan kemoterapi di Ruang Enim
Lantai 2 RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang

5) Menginformasikan hasil evidence based tentang pengaruh terapi relaksasi
otot progresif untuk penurunan skala mual muntah pada pasien dengan
penyakit kanker serviks dengan kemoterapi di Ruang Enim Lantai 2 RSUP

dr. Mohammad Hoesin Palembang

C. Manfaat penelitian
1. Bagi Pasien
Memberikan informasi pentingnya intervensi relaksasi otot progresif untuk

mengurangi mual muntah yang diasakan pada pasien kanker serviks
2. Bagi Mahasiswa Ilmu Keperawatan

Laporan Komprehensif dapat Meningkatkan pengetahuan dan memberikan
pengalaman serta menambah wawasan mengenai asuhan keperawatan pasien
kanker serviks dengan keluhan mual muntah. Bagi pembaca dapat
meningkatkan wawasan pengetahuan dan mengetahui tata laksana asuhan

keperawatan pada pasien kanker serviks
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3. Bagi Profesi Keperawatan

Meningkatkan pengetahuan mengenai pemberian asuhan keperawatan pada

pasien kanker serviks dalam memanajemen mual muntah.

4. Bagi Institusi Pendidikan

Laporam karya ilimiah akhir ini dapat menjadi bahan pertimbangan dan bacaan

untuk pelajaran keperawatan maternitas pada pasien kanker serviks.

D. Metode Penulisan

Metode kualitatif adalah metode yang digunakan pada penulisan ini dengan

pendekatan studi kasus dengan beberapa tahapan yaitu :

1.

Memilih 3 pasien kanker serviks dengan kemoterapi di ruang obstetri dan
ginekologi ruang Enim lantai 2 RSUP Mohammad Hoesin.
Analisis teoritis menggunakan tinjauan pustaka untuk membuat interveni

asuhan keperawatan dan memahami kondisi pasien.

Penulisan tentang asuhan keperawatan diawali dengan pengkajian
keperawatan, diagnosa keperawatan, pelaksanaan keperawatan, dan
pengkajian statistika pada bagian keperawatan.

Menjamin pengenalan diagnosis keperawatan berdasarkan standar diagnosis
keperawatan, tujuan asuhan keperawatan dan standar pelaksanaan
keperawatan, serta intervensi dan pelaksanaannya.

Menerapkan asuhan keperawatan mulai dari pengkajian hingga evaluasi serta
temuan.
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