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ABSTRAK

Kanker serviks merupakan masalah global terkait penyakit tidak menular yang
dapat menyebabkan kesakitan hingga kematian pada wanita. Penderita kanker
serviks umumnya mengalami keluhan nyeri dan kecemasan yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup. Salah satu bentuk penerapan perawatan paliatif
dengan kualitas hidup sebagai prioritas pengobatan untuk pasien dengan penyakit
kronik seperti kanker serviks ialah Progressive Muscle Relaxation. Tujuan
penelitian untuk mengetahui pengaruh Progressive Muscle Relaxation terhadap
nyeri dan kecemasan pasien kanker serviks. Jenis penelitian ini ialah penelitian
kuantitatif dengan pra eksperimental dalam klasifikasi one group pretest and
posttest design. Sampel penelitian berjumlah 16 orang responden kanker serviks
yang diambil dengan teknik purposive sampling. Hasil analisis skala nyeri dan
skor kecemasan menggunakan uji paired t-test dan uji alternatif wilcoxon
menunjukkan bahwa Progressive Muscle Relaxation dapat menurunkan skala
nyeri dan skor kecemasan dengan p-value=0,000. Progressive Muscle Relaxation
dapat merangsang sistem saraf parasimpatis yang akan mengontrol aktivitas dan
mempengaruhi neurotransmitter yang mengantarkan ke sistem saraf pusat.
Stimulus tersebut dapat memacu pelepasan hormon endorphin yang menimbulkan
ketegangan otot berkurang sehingga tubuh menjadi relaks dan energi positif akan
muncul. Energi tersebut akan menghambat jalur ujung-ujung saraf yang
menimbulkan nyeri dan kecemasan sehingga tidak dapat diinterpretasikan oleh
tubuh. Mekanisme tersebut dapat mengatasi keluhan nyeri dan kecemasan pasien
kanker serviks. Progressive Muscle Relaxation dapat dijadikan sebagai intervensi
mandiri Khususnya perawatan paliatif bagi pasien kanker serviks guna beradaptasi
dengan keluhan nyeri dan kecemasan.

Kata kunci : Progressive Muscle Relaxation, Nyeri, Kecemasan, Kanker Serviks
Kepustakaan : 89 (2002-2018)
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ABSTRACT

Cervical cancer is a global problem related to non infect diseases that cause
illness until dying to women. Cervical cancer’s patient generally fell pain and
anxiety that can affect to the quality of life. One of palliative care with quality of
life as a priority treatment for patients with chronic diseases such as cervical
cancer is Progressive Muscle Relaxation. This study aimed to analysis the effect
of Progressive Muscle Relaxation on the pain and anxiety of cervical cancer’s
patient. This study design was quantitatif research with pra experimental in one
group pretest and posttest design classification. There were 16 respondents of
cervical cancer’s patient as sample of research, which was taken by purposive
sampling technique. Data was analyzed by using paired t-test for pain scale and
wilcoxon test for anixety score, result of the study showed that Progressive
Muscle Relaxation can decrease pain scale and anxiety score with p-value=0.000.
Progressive Muscle Relaxation is stimulate the parasympathetic nervous system
with control the activity and affect the neurotransmitters which delivered to the
central nervous system. Stimulation can release of endorphin which causes
muscle tension to be reduced so the body becomes relax and positive’s energy will
be emerge. This energy will inhibit the nervous system that cause pain and anxiety
so it can’t be interpreted by the body. This mechanism can resolve pain and
anxiety of cervical cancer’s patient. Progressive Muscle Relaxation can be used
as an independent intervention, especially palliative care for cervical cancer’s
patients to adapt pain and anxiety.

Keyword : Progressive Muscle Relaxation, Pain, Anxiety, Cervical Cancer
Literature : 89 (2002-2018)
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kanker merupakan pertumbuhan sel dalam tubuh yang abnormal dan
tidak terkontrol sehingga dapat menjadi suatu keganasan yang berakibat fatal
bagi kehidupan seseorang (Rasjidi, 2009). Sel-sel kanker membentuk suatu
massa dari jaringan ganas yang menyusup ke jaringan di dekatnya dan dapat
menyebar ke seluruh tubuh. Penyakit ini sangat kompleks dengan berbagai
manifestasi tergantung pada sistem tubuh yang dipengaruhi dan jenis sel
kanker yang terlibat (Tobing, 2012). Sel kanker dapat tumbuh dengan cepat
dan menyebabkan kematian apabila tidak segera diberikan perawatan
(LeMone & Burke, 2008).

Data International Agency for Research on Cancer (IARC) diketahui
bahwa pada tahun 2012 terdapat 14.067.894 kasus baru kanker dan 8.201.575
kematian akibat kanker di seluruh dunia. World Health Organization (WHO)
menyatakan bahwa angka kematian yang disebabkan oleh kanker
diperkirakan akan meningkat pada tahun 2030 sekitar 13,1 juta jiwa dan 70%
terjadi di negara yang sedang berkembang. Indonesia terkategori sebagai
negara berkembang dengan prevalensi kanker sebesar 1,4 per 1.000 penduduk
dan merupakan penyebab kematian nomor 7 (5,7%) dari seluruh penyebab
kematian (Riset Kesehatan Dasar, 2013). Data dari Cancer Country Profiles
Indonesia pada tahun 2014 didapatkan sebanyak 13% kematian yang

disebabkan oleh penyakit kanker dan 92.200 jiwa di antaranya ialah wanita.



Kanker ginekologi yang sering terjadi pada wanita di Indonesia sebanyak
20.928 jiwa dengan mortalitas 10,3% ialah kanker serviks (Cancer Country
Profiles Indonesia, 2014).

Kanker serviks menyerang pada bagian leher rahim yang disebabkan oleh
virus Human Papilloma Virus (HPV) yang diperkuat keberadaannya dengan
faktor risiko seperti berganti-ganti pasangan seksual >4 orang, penyakit
menular seksual, berhubungan seks pada usia <20 tahun, pengguna
immunosuppressive pada penderita HIV, dan bahan karsinogen yang dijumpai
pada wanita perokok (Aziz, Andrijono, & Saifuddin, 2006). Menurut IARC,
pada tahun 2012 menyebutkan prevalensi kejadian untuk kanker serviks
terdapat 528.000 kasus dengan angka kematian 266.000 kasus. Data dari
Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) di Indonesia pada tahun 2010, kasus
rawat inap pada kanker payudara sebesar 12.014 kasus (28,7%) sedangkan
untuk kanker leher rahim/serviks sebesar 5.349 kasus (12,8%) di seluruh
rumah sakit.

Data peserta Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan
Nasional tahun 2016, jumlah kasus kanker serviks di pelayanan Rawat Jalan
Tingkat Lanjutan (RJTL) mencapai 12.820 kasus sedangkan di Rawat Inap
Tingkat Lanjutan (RITL) tercatat ada 6.938 kasus. Kasus kanker serviks
menempati urutan pertama di Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2013
sebesar 1.544 kasus (Riset Kesehatan Dasar, 2013). Prevalensi kasus kanker
serviks sebanyak 1.047 penderita dan sebanyak 273 penderita kanker payudara

pada tahun 2015 (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2015).



Data dari Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) dr.Mohammad Hoesin
Palembang yang merupakan rumah sakit rujukan nasional di Provinsi
Sumatera Selatan didapatkan bahwa pada periode 2012-2014 terdapat 2013
pasien yang menderita kanker serviks dirawat inap dengan 71 pasien
meninggal dunia (Zahira, 2015). Pasien kanker serviks berjumlah 682 orang,
diantaranya 61 orang pada Bulan November dan 57 orang pada Bulan
Desember pada tahun 2017. Data pasien kanker serviks yang menjalani rawat
inap tahun 2018 mengalami peningkatan selama 3 bulan terakhir yaitu 25
orang pada Bulan Januari, 30 orang pada Bulan Februari, dan 39 orang pada
Bulan Maret. Kejadian tersebut menandakan bahwa semakin banyak pasien
kanker serviks yang memerluhkan perawatan sejak dini.

Pasien kanker serviks merasakan gejala fisik berupa nyeri, kehilangan
berat badan, kehilangan minat seksual, menopause dini, kelelahan, kesulitan
tidur, dan neuropati perifer (Brem & Kumar, 2011). Gejala psikologis pasien
kanker serviks berupa marah, mengingkari, takut akan kematian, kecemasan,
depresi, kesepian, isolasi, dan keputusasaan (Badger, et al, 2007; Oh & Kim,
2010). Gejala yang dapat terjadi bersamaan meliputi gejala kelelahan,
anoreksia, kurang tenaga, nyeri, insomnia, gelisah, depresi, kecemasan, dan
ketakutan (Ogce & Ozan, 2008 dikutip Haryati, 2015).

Nyeri merupakan salah satu gejala kanker yang paling sering dan
merupakan beban berat bagi pasien selama sakit (Shute, 2013). Nyeri ialah
pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan dikarenakan
terdapat jaringan yang rusak pada tubuh (Rasjidi, 2010). Nyeri kanker serviks

dirasakan pada daerah panggul atau dimulai dari ekstremitas bagian bawah



dari daerah lumbal, dapat bervariasi, dan semakin progresif pada stadium
lanjut (Barakat, Markman, & Randall, 2009; Berek, 2012; Wulandari,
Effendy, & Nisman, 2017). Nyeri dan kecemasan merupakan dua gejala pada
penderita kanker serviks yang memiliki hubungan saling berkaitan.
Kecemasan ialah perasaan yang tidak nyaman atau kekhawatiran yang samar
disertai respon autonomi (sumber tidak spesifik atau tidak diketahui oleh
individu) (Nanda, 2010). Kecemasan pada penderita kanker serviks muncul
akibat perasaan yang tidak pasti akan prognosa penyakit, keluhan nyeri yang
dirasakan, pemeriksaan diagnostik yang dilakukan, dan pengobatan yang
dijalani terhadap pemulihan kondisi terutama pada pasien stadium lanjut
(Djoerban & Shatri, 2009; Mynatt & Cunningham, 2007; Wulandari, Effendy,
& Nisman, 2017).

Studi fenomenologi yang dilakukan di Ruang Rambang 2.2 RSUP
dr.Mohammad Hoesin Palembang melalui wawancara dengan beberapa pasien
kanker serviks didapatkan bahwa pasien menyatakan terdapat beberapa
keluhan yang sering timbul seperti perdarahan dan nyeri di area sekitar rahim.
Pasien menyatakan tidak mengetahui cara mengatasi permasalahan nyeri dan
keluhan perdarahan yang dialami sehingga secara bersamaan timbul perasaan
cemas terhadap kondisinya. Kecemasan yang dirasakan pasien juga
dikarenakan prosedur pengobatan yang dijalani, diagnosis penyakit kanker
serviks, dan kondisi keluarga yang ditinggalkan. Keluhan-keluhan tersebut
sangat mengganggu dan membuat pasien tidak dapat beradaptasi dengan
kondisi penyakitnya. Hasil wawancara dengan Kepala Ruangan didapatkan

bahwa perawat hanya memberikan terapi farmakologi untuk mengatasi yang



dirasakan oleh pasien kanker serviks. Pasien menyatakan terapi farmakologi
hanya dapat mengatasi keluhan yang dirasakan dengan durasi yang tidak lama,
setelah efek dari obat tersebut telah habis, keluhan yang dirasakan kembali
berulang.

Intervensi yang diberikan pada pasien kanker serviks dapat berupa terapi
farmakologi dan non farmakologi. Terapi farmakologis berupa analgesik yang
dapat menimbulkan efek samping lain dan memperparah kondisi apabila
diberikan terus-menerus (Maryani, 2009). Pengobatan terhadap keluhan
penderita kanker serviks tidak hanya dapat dilakukan melalui terapi
farmakologi, namun terdapat terapi komplementer sebagai pelengkap.
Complementary and Alternative Medicine (CAM) adalah suatu upaya
penyembuhan yang luas, mencakup seluruh sistem kesehatan, modalitas, dan
praktik yang didasari oleh teori dan keyakinan, serta berpengaruh terhadap
sistem sosial. Terapi komplementer dapat menjadi suatu pengembangan dalam
ilmu keperawatan yang dapat ditawarkan untuk mendampingi teknik
pengobatan lainnya (Nurses Board of Victoria, 2006). Salah satu terapi
komplementer yang dapat diberikan kepada pasien kanker serviks ialah
relaksasi.

Relaksasi adalah salah satu mind-body therapies yang dapat diberikan
untuk mengatasi keluhan pasien kanker, melalui prosedur relaksasi otot agar
pasien secara sadar mengendalikan aktivitas faal dan psikis, memperbaiki
kondisi disfungsi faal psikis sehingga berhasil menstabilkan emosi dan
mengatasi gejala penyakit yang diderita (Haryati & Sitorus, 2015). Relaksasi

dilakukan untuk membantu penderita berinteraksi dengan lingkungannya



(Varvogli & Darviri, 2011). Menurut Sari dan Subandi (2015), teknik relaksasi
terdiri atas relaksasi napas dalam (Deep Breathing Relaxation), relaksasi otot
progresif (Progressive Muscle Relaxation), dan relaksasi imagery terpandu
(Guided Imagery Relaxation).

Salah satu teknik relaksasi yaitu Progressive Muscle Relaxation yang
menggabungkan latihan nafas dalam, serangkaian seri kontraksi serta relaksasi
otot tertentu, dan distraksi. Progressive Muscle Relaxation dilakukan dengan
cara menegangkan otot secara sementara, kemudian kembali diregangkan
dimulai dari kepala sampai kaki secara bertahap (Casey & Benson, 2012).
Progressive Muscle Relaxation bertujuan untuk membedakan perasaan yang
dialami pada saat kelompok otot dilemaskan dan dalam kondisi tegang.
Penderita dapat merasakan hilangnya ketegangan sebagai salah satu respon
nyeri dan kecemasan di mana terapi Progressive Muscle Relaxation dapat
merangsang pengeluaran zat kimia endorphin dan merangsang signal otak
yang menyebabkan otot relaks serta dapat meningkatkan aliran darah ke otak
(Tobing, 2012). Progressive Muscle Relaxation merupakan salah satu dari
teknik relaksasi yang paling mudah dilakukan, memiliki gerakan sederhana,
telah digunakan secara luas, dan dapat meningkatkan kemandirian pasien
dalam mengatasi masalah kesehatan secara non farmakologik (Maryani, 2009;
Syarif & Putra, 2014). Teknik relaksasi ini dapat menimbulkan keselarasan
tubuh dan pikiran yang diyakini memfasilitasi penyembuhan fisik dan

psikologis (LeMone & Burke, 2008).



Penelitian Syarif dan Putra (2014) mengenai pengaruh Progressive
Muscle Relaxation terhadap penurunan kecemasan pada pasien kanker yang
menjalani kemoterapi didapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan skor kecemasan pada pengukuran kedua antara kelompok intervensi
dan kontrol (p-value=0,003). Penelitian yang dilakukan oleh Kasih, Triharini,
dan Kusumaningrum (2015) mengenai Progressive Muscle Relaxation dalam
menurunkan frekuensi nyeri pada penderita kanker payudara yang menjalani
kemoterapi di POSA RSUD dr.Soetomo Surabaya terdapat perbedaan sebelum
diberikan intervensi didapat rerata frekuensi nyeri 13,29 kali per minggu dan
setelah diberikan intervensi didapat frekuensi nyeri menjadi 7,07 kali per
minggu, dengan nilai signifikansi p-value sebesar 0,000. Hal tersebut
membuktikan Progressive Muscle Relaxation memberikan pengaruh terhadap
frekuensi nyeri pada penderita kanker payudara.

Progressive Muscle Relaxation merupakan salah satu bentuk penerapan
perawatan paliatif untuk pasien kanker serviks. Perawatan paliatif merupakan
bagian penting dalam perawatan pasien terminal dan kronik yang dapat
dilakukan secara sederhana. Menurut KEPMENKES RI No0.812 Tahun 2007,
tujuan perawatan paliatif ialah memperbaiki kualitas hidup pasien dan
keluarga dalam menghadapi masalah yang berhubungan dengan penyakit
terminal dan kronik dengan pencegahan melalui identifikasi dini dan penilaian
yang tertib serta penanganan nyeri dan masalah-masalah lain meliputi fisik,
psikososial dan spiritual. Progressive Muscle Relaxation diharapkan dapat
membuat pasien beradaptasi dengan rasa nyeri dan kecemasan sehingga dapat

menjalani hidup dan menghadapi proses kematian dengan sejahtera.



B. Rumusan Masalah

Kanker serviks merupakan masalah global terkait penyakit tidak menular
yang dapat menyebabkan kesakitan hingga kematian pada wanita. Penderita
kanker serviks umumnya mengalami keluhan secara fisik, psikologis, maupun
fungsional yang dapat mempengaruhi kualitas hidup penderita. Nyeri dan
kecemasan merupakan keluhan yang sering dialami oleh penderita kanker
serviks berdasarkan studi pendahuluan di Ruang Rambang 2.2 RSUP
dr.Mohammad Hoesin Palembang. Salah satu terapi komplementer yaitu
Progressive Muscle Relaxation belum pernah diterapkan dan dilakukan
penelitian untuk mengatasi permasalahan keluhan nyeri dan kecemasan pada
pasien kanker serviks di RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang.
Berdasarkan fenomena di atas, dapat diambil rumusan masalah belum
diketahui apakah terdapat pengaruh Progressive Muscle Relaxation terhadap
nyeri dan kecemasan pasien kanker serviks di RSUP dr.Mohammad Hoesin

Palembang.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh
Progressive Muscle Relaxation terhadap nyeri dan kecemasan pasien

kanker serviks di RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang.



2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui distribusi  frekuensi  responden berdasarkan usia,
pendidikan, stadium kanker, status pernikahan, pekerjaan, lama
menderita kanker, dan pengobatan yang akan dijalani.

b. Mengetahui skala nyeri sebelum dan setelah dilakukan Progressive
Muscle Relaxation pada pasien kanker serviks di RSUP dr.Mohammad
Hoesin Palembang.

c. Mengetahui skor kecemasan sebelum dan setelah dilakukan
Progressive Muscle Relaxation pada pasien kanker serviks di RSUP
dr.Mohammad Hoesin Palembang.

d. Menganalisis perbedaan skala nyeri sebelum dan setelah dilakukan
Progressive Muscle Relaxation pada pasien kanker serviks di RSUP
dr.Mohammad Hoesin Palembang.

e. Menganalisis perbedaan skor kecemasan sebelum dan setelah
dilakukan Progressive Muscle Relaxation pada pasien kanker serviks

di RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan pasien kanker serviks di RSUP dr.Mohammad
Hoesin Palembang dapat beradaptasi dengan nyeri dan kecemasan yang
dialami. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber penelitian
selanjutnya bagi peneliti lain mengenai pengaruh Progressive Muscle

Relaxation terhadap nyeri dan kecemasan pasien kanker serviks.
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2. Manfaat Praktis

a. Bagi Peneliti
Penelitian ini merupakan salah satu sarana penerapan ilmu
pengetahuan yang telah didapat oleh peneliti, memberikan pengalaman
dalam penelitian, menambah wawasan peneliti, dan memberikan
wacana baru bagi peneliti tentang Progressive Muscle Relaxation yang
mempengaruhi nyeri dan kecemasan pasien kanker serviks.

b. Bagi Pasien Kanker Serviks
Penelitian ini dapat memberikan informasi kepada pasien kanker
serviks mengenai pelaksanaan Progressive Muscle Relaxation yang
dapat memberikan pengaruh terhadap nyeri dan kecemasan sehingga
pasien mampu beradaptasi dengan gejala fisik dan psikologis tersebut.

c. Bagi Profesi Keperawatan
Penelitian ini dapat menjadi bahan masukan bagi tenaga keperawatan
dalam memberikan asuhan keperawatan maternitas Khususnya
memberikan edukasi mengenai terapi Progressive Muscle Relaxation
dalam mengatasi nyeri dan kecemasan sehingga pasien kanker serviks
dapat beradaptasi terhadap nyeri dan kecemasan yang dialami.

d. Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan
Penelitian ini dapat menjadi pertimbangan dan bahan masukan untuk
pembelajaran keperawatan maternitas khususnya dalam penerapan

perawatan paliatif.
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E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada Bulan Maret-April 2018 bertujuan untuk
mengetahui pengaruh Progressive Muscle Relaxation terhadap nyeri dan
kecemasan pasien kanker serviks di RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang.
Penelitian ini menggunakan desain pra eksperimental dengan pendekatan one
group pretest posttest design. Populasi pasien kanker serviks sebanyak 57
orang dan pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan cara
non probability menggunakan teknik purposive sampling dengan jumlah
sampel sebanyak 16 orang.

Progressive Muscle Relaxation dilakukan secara rutin sebanyak 2 kali
sehari selama 25-30 menit dalam waktu 5 hari dengan cara menegangkan
serta meregangkan otot sebanyak 15 gerakan yang dimulai dari kepala sampai
kaki secara bertahap. Analisa data yang digunakan pada penelitian ini
menggunakan analisa data univariat yang bertujuan untuk mengetahui
distribusi responden berupa usia, stadium kanker, lama menderita kanker,
status pernikahan, pendidikan formal terakhir, pekerjaan, dan pengobatan
yang akan dijalani serta menggambarkan skala nyeri dan skor kecemasan
sebelum dan setelah diberikan Progressive Muscle Relaxation. Analisa
bivariat pada penelitian ini digunakan untuk mengetahui pengaruh
Progressive Muscle Relaxation terhadap nyeri dengan menggunakan uji
paired t-test dikarenakan data yang dihasilkan pada uji normalitas terkategori
normal (p>0,05) sedangkan pengukuran skor kecemasan menggunakan uji
alternatif Wilcoxon dikarenakan data yang dihasilkan pada uji normalitas

terkategori tidak normal (p<0,05).
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