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Penerapan Terapi Guided Imagery Pada Pasien Kanker Serviks dengan 

Masalah Nyeri di Ruang Enim 2 RS Dr. Moh. Hoesin Palembang 

 ABSTRAK 

Gejala yang paling umum pada pasien dengan kanker servks adalah perdarahan, 

nyeri saat berhubungan intim, dan keputihan. Pada stadium lanjut, gejala akan 

berkembang menjadi nyeri pinggang atau perut bagian bawah karena desakan 

tumor di daerah pelvis ke arah lateral sampai obstruksi ureter, bahkan sampai 

oligo atau anuria. Hasil pengkajian didapatkan masalah keperawatan yang sama 

pada ketiga pasien kelolaan yaitu nyeri kronis. Penatalaksanaan nyeri kronis 

adalah manajemen nyeri yang salah satunya adalah dengan terapi farmakologi dan 

terapi nonfarmakologi. Metode yang digunakan adalah metode penelitian 

deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus kepada ketiga pasien kelolaan 

kanker serviks. Tujuan dari penelitian untuk memberikan gambaran asuhan 

keperawatan komprehensif pada pasien kanker serviks dengan masalah 

keperawatan nyeri kronis dengan memberikan intervensi berupa manajemen nyeri 

dan kolaborasi terapi nonfarmakologi guided imagery. Pemberian terapi guided 

imagery dapat menurunkan skala nyeri dari pasien kanker serviks dikarenakan 

terapi guided imagery akan mempengaruhi suasana hati jadi rileks sehingga nyeri 

akan berkurang. Penurunan skala nyeri yang diukur dengan Numeric Rating Scale 

(NRS) pada ketiga pasien kelolaan adalah berkurang sekitar 2-3 poin setelah 3 

hari pemberian terapi guided imagery dengan durasi 15-20 menit yang diberikan 

satu jam sebelum pemberian terapi analgesik. Hal ini menunjukan bahwa terapi 

guided imagery dapat digunakan sebagai terapi pendukung dalam upaya 

mengurangi nyeri pada pasien kanker serviks. Terapi ini dapat dilakukan dimana 

saja karena tidak membutuhkan biaya, dan cukup efisien tanpa adanya dampak 

buruk bagi pasien. 
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Application of Guided Imagery Therapy for Cervical Cancer with Pain 

Problems in Enim Room 2 of RS Dr. Moh. Hoesin Palembang 

 ABSTRACT 

The most common symptoms in patients with cervical cancer are bleeding, pain 

during intercourse, and vaginal discharge. In advanced stages, symptoms will 

develop into low back or lower abdominal pain due to tumor pressure in the 

pelvic region laterally to ureteral obstruction, even to oligo or anuria. The results 

of the assessment found the same nursing problems in the three patients managed, 

namely chronic pain. Chronic pain management is pain management, one of 

which is pharmacological therapy and nonpharmacological therapy. The method 

used is descriptive qualitative research method with a case study approach to the 

three cervical cancer managed patients. The purpose of the study was to provide 

an overview of comprehensive nursing care in cervical cancer patients with 

chronic pain nursing problems by providing interventions in the form of pain 

management and collaboration with guided imagery nonpharmacological 

therapy. Providing guided imagery therapy can reduce the pain scale of cervical 

cancer patients because guided imagery therapy will affect the mood to relax so 

that pain will decrease. The decrease in pain scale measured by Numeric Rating 

Scale (NRS) in the three managed patients was reduced by about 2-3 points after 

3 days of guided imagery therapy with a duration of 15-20 minutes given one hour 

before the administration of analgesic therapy. This shows that guided imagery 

therapy can be used as a therapy for pain reduction. This therapy can be done 

anywhere as it is cost-effective and efficient without any adverse effects on the 

patient. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG 

Kanker diartikan sebagai sebuah penyakit dengan ciri khas 

perkembangan dan penyebaran dari sel secara tidak terkontrol sehingga sel 

menjadi abnormal. Salah satu jenis dari penyakit kanker ialah kanker 

serviks (Amelia & Kurniawati, 2020). Kanker serviks atau kanker leher 

rahim merupakan sel abnormal yang terjadi pada organ reproduksi wanita 

dimana organ ini berfungsi sebagai pintu masuk ke rahim yang berada di 

antara uterus dan liang vagina (Baroroh, 2023). Kanker serviks berasal 

dari lapisan permukaan luar dari leher rahim yang disebabkan oleh HPV 

(Human Papilloma Virus)  dengan presentase sekitar 99,7% (Novalia, 

2023). 

Berdasarkan data Global Burden of Cancer (GLOBOCAN) kanker 

serviks berada pada urutan tertinggi di negara berkembang. Data dari 

patologi anatomi menunjukkan bahwa insidens kasus kanker serviks yang 

terjadi di Indonesia sebesar 12,7%. Kanker serviks di Indonesia 

mendapatkan urutan ke 2 sebagai kejadian kanker terbanyak dari 10 

kanker lainnya (Kemenkes RI, 2023). Faktor resiko terjadinya kanker 

antara lain seperti usia, faktor aktivitas seksual yang meliputi usia pertama 

kali saat melakukan hubungan seksual, multipartner, pasangan seksual 

yang tidak disirkumsisi, multiparitas, kebersihan genital yang kurang, 

merokok, riwayat penyakit kelamin, penggunaan pembalut dan pantyliner, 

serta penggunaan kontrasepsi hormonal (Baroroh, 2023).  
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Kurangnya pencegahan dan minat deteksi dini pada wanita usia 

subur menyebabkan tingginya kejadian kanker serviks. Kurangnya minat 

untuk deteksi dini kanker serviks disebabkan karena hal tersebut masih 

dianggap tabu pada kalangan masyarakat (Novalia, 2023). Hal ini juga 

membuat angka kematian pada penderita kanker serviks menjadi 

meningkat karena pada saat pemeriksaan awal kanker serviks ternyata 

kanker sudah berada pada stadium lanjut. Deteksi dini dan 

penatalaksanaan sejak dini pada kanker serviks akan meningkatkan angka 

kesembuhan pada penderitanya (Khabibah et al. 2022). 

Pada stadium awal biasanya lesi prakanker tidak menunjukkan 

gejala. Setelah kanker menginvasif, manifestasi klinis yang paling sering 

terjadi adalah keputihan, perdarahan pervaginam, dan contact bleeding 

(Sanif & Husin, 2017). Kanker serviks yang sudah mencapai stadium 

lanjut, manifestasi klinis akan memberat menjadi adanya rasa nyeri pada 

perut bagian bawah atau pinggang yang disebabkan oleh penekanan dari 

tumor pada daerah pelvis ke arah lateral sampai dengan obstruksi ureter, 

oligo atau anuria. Gejala selanjutnya yang dapat terjadi berdasarkan 

dengan infiltrasi tumor yang bermetastase ke organ lain, contohnya fistula 

rektovaginal, fistula vesikovaginal, pembengkakan tungkai (Kemenkes RI, 

2023). Keluhan yang sering dikeluhkan oleh penderita kanker serviks 

adalah nyeri pada perut area bawah. Berdasarkan penelitian dari Memorial 

Sloan-Kettering Cancer Center mengatakan bahwa rasa nyeri yang 

dirasakan oleh penderita kanker biasanya diakibatkan secara langsung oleh 

tumor (75-80%), oleh proses penyembuhan dengan anti kanker (15-19%), 
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dan tidak berkaitan dengan proses penyembuhannya maupun kanker itu 

sendiri (3-5%) (Novalia, 2023).  

Perempuan penderita kanker serviks yang merasakan nyeri 

umumnya akan merasakan nyeri viseral. Rasa nyeri yang asalnya dari 

organ dalam dan sulit untuk dilokalisasi serta dapat menyebar ke tempat 

lain disebut dengan nyeri viseral (Christiyanty et al., 2021). Nyeri jenis ini 

biasanya timbul karena infiltrasi jaringan atau kompresi saraf oleh tumor, 

adanya metastasis, trauma pada saraf, dan akiba dari efek samping dari 

kemoterapi maupun radioterapi. Nyeri viseral biasanya terasa tumpul, 

lokalisasi yang kurang jelas, serta adanya rasa mual dan muntah (Mahmud 

et al., 2023). 

Rasa nyeri pada penderita kanker serviks dapat menyebabkan 

perubahan emosional, metabolik tubuh menjadi terganggu, rasa cemas 

pada rasa sakit yang diderita, kehilangan fungsi organ dan mati rasa yang 

terjadi karena kerusakan organ dan adanya tekanan pada organ tubuh 

lainnya akibat desakan oleh massa kanker (Atifah et al., 2021). Nyeri pada 

penderita kanker serviks memiliki dampak negatif terhadap fisik atau 

psikologis pasien. Rasa nyeri yang dirasakan pasien kanker serviks akan 

menyebabkan tubuh menjadi lemah, sulit fokus, mengalami gangguan 

tidur, penurunan nafsu makan, berkurangnya minat terhadap segala hal 

sehingga progres pengobatan menjadi lebih lambat, tidak dapat melakukan 

aktivitas harian serta pekerjaan secara maksimal Keluhan nyeri yang tidak 

tertahankan dan berlangsung secara terus menerus dapat membuat pasien 
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skeptis terhadap tindakan medis, hingga terpikir untuk bunuh diri 

(Surjoseto & Sofyanty, 2022). 

Kualitas hidup penderita kanker serviks dapat dipengaruhi oleh 

kondisi dan penatalaksanaan penyakit. Kualitas hidup pasien adalah salah 

satu bagian dari Patient Reported Outcome (PRO) yang dinilai secara 

subjektif dan multidimensi. Kualitas hidup setiap individu berbeda 

bergantung pada kondisi kesehatan fisik, psikologis dan sosial. Kualitas 

hidup pasien kanker serviks adalah tujuan penting dalam pengobatan 

kanker yang perlu menjadi perhatian dengan segera agar kualitas hidup 

pasien kanker serviks menjadi meningkat (Surjoseto & Sofyanty, 2022). 

Peningkatan kualitas hidup pasien kanker servks selama pengobatan akan 

berpengaruh terhadap kepatuhan pasien dalam mejalani perawatan dan 

pengobatan (Atifah et al., 2021). 

Perawat berperan dalam melaksanakan dan melakukan asuhan 

keperawatan secara holistik. Salah satu upaya yang dapat diterapkan dalam 

meringankan gejala yang muncul adalah dengan menurunkan rasa nyeri. 

Tindakan dapat diberikan secara mandiri atau juga dapat berupa tindakan 

kolaboratif secara farmakologi atau non-farmakologi (Atifah et al., 2021). 

Perawat dapat memberikan terapi keperawatan secara mandiri, salah 

satunya adalah pemberian terapi guided imaginary (Darmadi & Hafid, 

2020). 

Guided imagery adalah suatu teknik yang menganjurkan pasien 

agar mengalihkan pikirannya dengan sesuatu yang indah sehingga 

diharapkan rasa nyeri yang dialami oleh pasien akan berkurang atau 
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bahkan hilang (Sumariadi et al., 2021). Guided imagery juga dapat 

berpengaruh pada proses fisiologis tubuh, seperti menurunkan tekanan 

darah, nadi dan respirasi. Hal ini terjadi karena teknik guided imagery 

akan mengaktivasi sistem saraf parasimpatis (Warsini, Dewi, & 

Mardihusodo 2023). Berdasarkan penjelasan tersebut, penulis tertarik 

melakukan analisa asuhan keperawatan pada pasien kenker serviks dengan 

masalah nyeri di Ruang Enim 2 RS Dr. Moh. Hoesin Palembang. 

 

B. TUJUAN PENULISAN 

1. Tujuan Umum 

Karya tulis ilmiah ini disusun dengan tujuan untuk mengetahui 

gambaran asuhan keperawatan pada pasien kanker serviks dengan 

masalah nyeri dengan memberikan terapi berupa guided imagery di 

Ruang Enim 2 RS Dr. Moh. Hoesin Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan gambaran hasil pengkajian terhadap asuhan 

keperawatan komprehensif pada penderita yang mengalami kanker 

serviks di Ruang Enim 2 RS Dr. Moh. Hoesin Palembang. 

b. Mendiskripsikan gambaran diagnosis asuhan keperatawatan 

komprehensif pada penderita yang mengalami kanker serviks di 

Ruang Enim 2 RS Dr. Moh. Hoesin Palembang. 

c. Mendiskripsikan gambaran terhadap proses intervensi dan 

implementasi pengkajian asuhan kepertawatan pada penderita 

kanker serviks di Ruang Enim 2 RS Dr. Moh. Hoesin Palembang. 
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d. Mendiskripsikan gambaran terhadap proses evaluasi asuhan 

kepertawatan pada penderita kanker serviks di Ruang Enim 2 RS 

Dr. Moh. Hoesin Palembang. 

e. Menjabarkan Evidence Based mengenai dengan penerapan tehnik 

komplementer guided imagery pada masalah nyeri yang dialami 

penderita kanker serviks di Ruang Enim 2 RS Dr. Moh. Hoesin 

Palembang. 

C. MANFAAT PENULISAN 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Institusi Program Studi Profesi Ners Universitas Sriwijaya  

Sebagai bahan masukan untuk menambah ilmu pengetahuan terkait 

stusi kasus dan laporan analisis asuhan keperawatan komprehensif. 

b. Bagi Penulis 

Menambah ilmu pengetahuan serta sebagai sumber informasi 

dalam asuhan keperawatan maternitas pada pasien kanker serviks. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Pasien dan Masyarakat 

Karya tulis ilmiah ini meningkatkan ilmu pengetahuan dan sumber 

informasi mengenai masalah nyeri pada pasien kanker serviks 

dapat diatasi menggunakan pemberian terapi guided imagery. 
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D. METODE PENULISAN 

Karya tulis ilmiah akhir ini disusun dengan mengunakan metode diskriptif 

kualitatif yang menggunakan pendekatan case study dengan beberapa 

tahapan, sebagai berikut: 

1. Memilih tiga pasien kelolaan yang merupakan pasien dengan diagnosa 

medis kanker serviks dan memiliki masalah yang sama yaitu nyeri di 

Ruang Enim 2. 

2. Melakukan analisis teori dan studi literatur untuk mengetahui 

permasalahan yang dapat ditemukan pada pasien kanker serviks. Studi 

literatur dilakukan dengan mencakup 10 arikel penelitian yang 

berkaitan dengan pemberikan tehnik guided imagery yang nantinya 

akan diterapkan pada pasien kanker serviks di Ruang Enim 2. 

3. Menyusun format asuhan keperawatan, melakukan aplikasi asuhan 

keperawatan, lalu melakukan analisis keefektifan asuhan keperawatan 

pada 3 kasus kelolaan menggunakan terapi guided imagery. 

4. Melakukan analisis secara efektif asuhan keperawatan pada pasien 

kelolaan yang mengalami masalah nyeri kronis dengan tehnik 

komplementer guided imagery. 

5. Menyusun laporan dari hasil studi kasus yang telah dilakukan dengan 

dasar asuhan keperawatan maternitas dan ditambah referensi berbagai 

teori studi literature yang berkaitan. 
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