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ABSTRAK

Kanker ovarium adalah jenis tumor ganas yang berasal dari ovarium yang
merupakan salah satu penyebab kematian pada wanita. gejala utama yang dominan
sering dialami oleh penderita kanker ovarium adalah nyeri. Nyeri ini jika tidak
ditangani dengan tepat dapat memperburuk morbiditas dan menurunkan kualitas
hidup pasien secara keseluruhan mencakup aspek fisik, psikologis, sosial, dan
spiritual. Salah satu penatalaksanaan non farmakologi yang dapat dilakukan pada
pasien kanker ovarium yang mengalami nyeri adalah dengan foot massage. Tujuan
karya ilmiah akhir ini adalah melakukan penerapan terapi foot massage pada pasien
ca ovarium dengan masalah keperawatan nyeri kronis. Metode yang digunakan
adalah kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Hasil penelitian didapatkan ketiga
pasien kelolaan merasa lebih tenang, nyaman, rileks dan mengalami penurunan
intensitas nyeri dari nyeri sedang (skala 4-6) menjadi nyeri ringan (skala 1-3)
setelah dilakukan terapi foot massage selama 3 hari. Foot massage adalah
pendekatan yang melibatkan sentuhan, tekanan, atau tepukan pada kaki untuk
merangsang sistem saraf dan jaringan tubuh lainnya yang bertujuan untuk
meningkatkan sirkulasi darah, meredakan ketegangan otot, efek tenang pada tubuh,
mengeluarkan limbah metabolik, meningkatkan kualitas tidur, mengurangi
ketidaknyamanan fisik, mengurangi kecemasan serta memicu pelepasan endorfin
yang berfungsi sebagai pereda nyeri alami. Terapi foot massage ini signifikan dalam
menurunkan skala nyeri pada pasien kelolaan yang menderita kanker ovarium.
Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Foot Massage, Kanker Ovarium, Nyeri
Kronik
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ABSTRACT

Ovarian cancer is a type of malignant tumor originating from the ovaries which is
one of the causes of death in women. the dominant symptom often experienced by
patients with ovarian cancer is pain. This pain if not treated appropriately can
worsen morbidity and reduce the patient's overall quality of life including physical,
psychological, social, and spiritual aspects. One of the non-pharmacological
treatments that can be done in ovarian cancer patients who experience pain is foot
massage. The purpose of this final scientific work is to apply foot massage therapy
to ovarian cancer patients with chronic pain nursing problems. The method used is
qualitative with a case study approach. The results showed that the three patients
felt calmer, more comfortable, relaxed and experienced a decrease in pain intensity
from moderate pain (scale 4-6) to mild pain (scale 1-3) after foot massage therapy
for 3 days. Foot massage is an approach that involves touch, pressure, or patting
on the feet to stimulate the nervous system and other body tissues that aim to
improve blood circulation, relieve muscle tension, calm effects on the body, remove
metabolic waste, improve sleep quality, reduce physical discomfort, reduce anxiety
and trigger the release of endorphins that function as natural pain relievers. This
foot massage therapy is significant in reducing the pain scale in managed patients
suffering from ovarian cancer.
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kanker ovarium adalah jenis tumor ganas yang berasal dari ovarium, baik
sebagai kanker primer yang muncul dari organ tersebut atau sebagai kanker
sekunder yang berkembang akibat penyebaran dari organ lain. Kanker ini sering
kali didiagnosis pada tahap yang sudah lanjut, sehingga sering disebut sebagai
"The silent killer" (Abbas et al. 2023). Center For Disease Control and
Prevention menyatakan kanker ovarium adalah jenis kanker ginekologi dengan
tingkat kelangsungan hidup lima tahun terendah di antara semua kanker
ginekologis di seluruh dunia, yaitu hanya 43%. Penyebabnya adalah gejala yang
tidak jelas dan bervariasi, serta belum ada alat penyaringan yang memiliki
spesifikasi, sensitivitas, dan harga yang sesuai (Alabiad, M., 2021).

Global Burden Cancer (GLOBOCAN) tahun 2022 mencatat sekitar 324.
398 kasus baru kanker ovarium di seluruh dunia, dengan total kematian
mencapai 206. 839 orang, jika dibandingkan dengan data GLOBOCAN tahun
2020, jumlah kasus kanker ovarium global saat itu adalah sekitar 313. 959, dan
angka kematiannya sekitar 207. 252 orang. Indonesia menempati urutan ketiga
terbanyak kasus kanker ovarium di Asia, setelah China yang mencatat 61. 060
kasus dan India dengan 47. 333 kasus. Tahun 2040 diperkirakan angka kejadian
kanker ovarium di negara-negara Asia akan meningkat sebesar 39,8%. Data
GLOBOCAN 2022, Indonesia memiliki 15. 130 kasus baru kanker ovarium
dengan angka kematian sebanyak 9. 673. Data ini menunjukkan adanya
kenaikan dibandingkan dengan data sebelumnya yang menunjukkan 14. 979
kasus dan angka kematian 9. 581. Sekitar 58% dari kasus kanker ovarium
terdiagnosis pada stadium lanjut. Kasus kanker ovarium di Sumatera Selatan
berada di urutan ketiga setelah kanker payudara dan kanker serviks, dengan 206
penderita yang tercatat (RISKESDAS, 2019). Data RSUP Mohammad tahun
2019 menyatakan kanker ovarium menempati posisi kedua dalam kategori
ginekologi yaitu posisi pertama kanker serviks dengan persentase 40,1%,

sedangkan kanker ovarium mencapai 36,9%.



Tanda dan gejala yang biasanya dirasakan penderita kanker ovarium di
antaranya pembesaran perut, perut kembung, gangguan pencernaan seperti
konstipasi, diare, mual, muntah, asam lambung naik, mudah lelah, sesak napas,
gangguan pada saluran kencing, perdarahan per vaginam, penurunan berat
badan, nyeri pada panggul dan perut (Muhammad et al. 2023). Nyeri
merupakan salah satu gejala utama yang dominan sering dialami oleh penderita
kanker ovarium, terutama pada stadium lanjut. Gejala ini yang memengaruhi
kualitas hidup pasien secara signifikan. Rasa nyeri yang dialami oleh pasien
sudah mulai dirasakan sejak tumor muncul, bahkan rasa nyeri tersebut bisa
muncul setelah tindakan bedah, serta saat menjalani kemoterapi dan radioterapi.

Nyeri dibedakan menjadi dua jenis antara lain nyeri akut dan nyeri kronis.
Nyeri akut yaitu pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan dengan
kerusakan jaringan aktual maupun potensial yang muncul secara mendadak atau
bertahap, dengan intensitas ringan hingga berat dan berlangsung kurang dari
tiga bulan, sedangkan nyeri kronis yaitu pengalaman sensorik dan emosional
akibat gangguan jaringan, namun bersifat konstan atau menetap serta
berlangsung lebih dari tiga bulan (Tim Pokja SDKI, 2016).

Gejala nyeri terutama nyeri kronis pada pasien kanker ovarium dapat
memengaruhi kualitas hidup secara signifikan, mencakup aspek fisik,
psikologis, sosial, dan spiritual. Nyeri ini jika tidak ditangani dengan tepat dapat
memperburuk morbiditas dan menurunkan kualitas hidup pasien secara
keseluruhan. Nyeri akibat kanker merupakan masalah yang memberatkan bagi
pasien dan dapat menyebabkan berbagai dampak buruk seperti gangguan
aktivitas sehari-hari, gangguan fungsi sosial, dan gangguan fungsi kognitif,
pesimisme, kecemasan, ketakutan, depresi yang mengakibatkan terganggunya
sosial dan ekonomi pasien, emosi yang merugikan, penurunan daya tahan
penyakit yang berpotensi merugikan pengobatan tumor maupun penyembuhan
gejala. Oleh karena itu, profesional perawatan kesehatan disarankan untuk
memberikan perhatian yang memadai pada penanganan nyeri terkait kanker
pada pasien dengan keganasan ginekologi terutama kanker ovarium (Zhou, Y.,

et al. 2023).



Penatalaksanaan nyeri pada penderita kanker ovarium memerlukan
pendekatan komprehensif yang mencakup terapi farmakologis dan non-
farmakologis. Terapi farmakologis seperti pemberian analgetik, umumnya
digunakan di rumah sakit sebagai tindakan kolaboratif untuk mengatasi nyeri.
Terapi non-farmakologis juga sangat penting untuk menurunkan nyeri yang di
rasakan penderita kanker ovarium. Terapi non-farmakologis ada banyak yang
dapat diberikan kepada penderita kanker ovarium untuk mengurangi nyeri yang
dirasakan yaitu pijat aromaterapi, refleksi, relaksasi otot progresif, akupuntur,
akupresur, hipnoterapi, sentuhan penyembuhan, distraksi dan pijat kaki atau
foot massage (Sari, N., Suza, D. E., & Tarigan, M., 2021).

Foot massage adalah pendekatan yang melibatkan sentuhan, tekanan, atau
tepukan pada kaki untuk merangsang sistem saraf dan jaringan tubuh lainnya.
Teknik ini bertujuan untuk meningkatkan sirkulasi darah, meredakan
ketegangan otot, serta memicu pelepasan endorfin yang berfungsi sebagai
pereda nyeri alami. Sebagai hasilnya, terapi ini dapat membantu meningkatkan
ambang batas rasa nyeri seseorang khususnya penderita kanker ovarium (Yadav,
2022). Keunggulan lain terapi foot massage dibanding teknik komplementer
lainnya terletak pada prosedurnya yang mudah, dapat dipelajari melalui
instruksi sederhana dan tidak memerlukan peralatan khusus, ruang khusus,
ataupun keahlian khusus. Hal ini menjadikan foot massage sebagai pilihan
terapi yang praktis dan dapat dilakukan secara mandiri, baik di rumah maupun
di fasilitas kesehatan. Keunggulan ini memungkinkan terapi ini diakses oleh
berbagai kalangan tanpa hambatan teknis atau biaya tinggi.

Dalam konteks perawatan pasien kanker ovarium, pendekatan yang
komprehensif meliputi aspek biologis, psikologis, sosial, dan spiritual, baik
dalam lingkup klinis maupun komunitas. Perawat berperan sebagai pemberi
asuhan keperawatan (care giver) yang mendukung pasien untuk mencapai
kesembuhan secara holistik. Dengan mempertimbangkan manfaat dan
kemudahan terapi foot massage, pendekatan ini dapat menjadi bagian integral
dari perawatan komprehensif yang diberikan oleh perawat kepada pasien kanker

ovarium. Terapi ini tidak hanya mendukung aspek fisik, tetapi juga dapat



berkontribusi pada kesejahteraan psikologis dan emosional pasien sejalan

dengan prinsip asuhan keperawatan yang holistik.

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis merasa perlu untuk melakukan

asuhan keperawatan pada pasien dengan kanker ovarium yang mengalami nyeri

di RSUP dr. Muhammad Hoesin dengan memberikan intervensi keperawatan

terapi non farmakologis yaitu foot massage therapy.

B. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum

Melakukan pelaksanaan praktik keperawatan maternitas difokuskan

kepada asuhan keperawatan secara komprehensif dan menerapkan

intervensi sesuai dengan evidence based dalam mengatasi nyeri kronis pada

pasien dengan kanker ovarium di Ruang Enim 2 Kebidanan RSUP dr.

Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2025

2. Tujuan Khusus

a.

Memberikan gambaran pengkajian keperawatan pada asuhan
keperawatan pasien kanker ovarium di Ruang Enim 2 Kebidanan RSUP
dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2025

Memberikan gambaran diagnosa keperawatan pada asuhan keperawatan
pasien kanker ovarium di Ruang Enim 2 Kebidanan RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2025

Memberikan gambaran intervensi dan implementasi pada asuhan
keperawatan pasien kanker ovarium di Ruang Enim 2 Kebidanan RSUP
dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2025

Memberikan gambaran evaluasi pada asuhan keperawatan pasien
kanker ovarium di Ruang Enim 2 Kebidanan RSUP dr. Mohammad
Hoesin Palembang Tahun 2025

Memaparkan informasi evidence based di area keperawatan terkait
pengaruh terapi non farmakologi masase kaki pada nyeri kronis yang
dialami pasien kanker ovarium di Ruang Enim 2 Kebidanan RSUP dr.

Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2025



C. Manfaat Penulisan

1.

Bagi Pasien

Karya ilmiah ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada
pasien yang menderita kanker ovarium mengenai pentingnya intervensi foot
massage dalam mengurangi nyeri yang dirasakan
Bagi Mahasiswa [lmu Keperawatan

Karya ilmiah ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan,
wawasan, dan memberikan pengalman baru untuk pembaca mengenai
pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien kanker ovarium yang
mengalami nyeri
Bagi Profesi Keperawatan

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan
bagi perawat untuk memberikan asuhan keperawatan pada pasien kanker
ovarium dalam manajemen nyeri dan dengan menggunakan foot massage.
Bagi Institusi Pendidikan

Karya ilmiah akhir komprehensif ini diharapkan dapat menjadi acuan,
pertimbangan dan bahan bacaan untuk pelajaran keperawatan maternitas

terutama pada pasien kanker ovarium.

D. Metode Penulisan

Metode penulisan dalam Karya Ilmiah Akhir menggunakan pendekatan

kualitatif dengan studi kasus. Pelaksanaan studi kasus dilakukan melalui

beberapa tahapan berikut:

1.

Penerapan foot massage dalam asuhan keperawatan yang dilakukan pada

tiga pasien ca ovarium dengan masalah keperawatan yang sama yaitu nyeri

kronis.

Tahapan dalam pelaksanaan studi kasus:

a. Melakukan analisis teori melalui telaah pustaka dengan mengumpulkan
minimal 10 artikel penelitian tentang foot massage, yang kemudian
diterapkan pada pasien kanker ovarium menggunakan pendekatan

praktik berbasis bukti (evidence-based practice)



b. Menggunakan format asuhan keperawatan maternitas yang terdiri
pengkajian, analisa data, penegakan diagnosis keperawatan,
perencanaan intervensi implementasi dan evaluasi keperawatan yang
sesuai dengan konsep permasalahan pada pasien ca ovarium

c. Menegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan SDKI
(Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia), tujuan dan kriteria hasil
berdasarkan panduan SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia),
serta rencana keperawatan dan implementasi berdasarkan panduan SIKI
(Standar Intervensi Keperawatan Indonesia).

d. Mengaplikasikan asuhan keperawatan pada 3 pasien kelolaan dengan ca
ovarium yang mengalami nyeri kronis dengan memberikan intervensi
keperawatan berupa foot massage dari mulai pasien masuk ke ruang
rawat inap hingga pasien pulang dan melakukan evaluasi keperawatan
pada ketiga kasus serta mengevaluasi keefektifan asuhan keperawatan

yang diberikan.
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