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kanker membutuhkan itrtervensi nonf'armakologi dengan porsi 1,ang cukup bcnar. sclain
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penegakkan diaglcsa keperarvatan. perencanaan, irnpleinentasi dan evaluasi. LnpLkasi dari
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ABSTRACT

Baekground: cenical cancer is a disease that is difficult to detect and has impact on all aspects
of life botli ph-vsical. psvchological, social and spiritual. Cen ical cancer patreiits experience a

physical facet of pain. Nursing inten'entions that can be given to reduce pain are SSBM (slorv
stroke back massage). since cancer patients also require nonpharmacological intcnentions rvith a

lairli corect porLion. ln addition to medication or pht'sical care .

Purpose: the purpose of this scientific rvork is to applr, nursing to care in cases of cenical cancer
and pain management using SSBM, in accordance rvilh cvidcnce based.
Methods: using qualilative descriptive methods r.rith case stud;, approach.
Results: there are 7 nursing problems raised in all &rce caries ([,4rs l. N4rs. E. and N,{rs. R rvith
cenical cancer) that consist of one cornmon complaint of pain. Inten'entions are gir-en to reduce
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kanker serviks merupakah salah satu penyakit kronik yang dialami perempuan 

dengan berbagai gejala sepanjang hidup pasien yang terjadi pada awal reproduksi 

kehidupan seorang perempuan (Singh, R., Shetty N., Naveed M., Pawar S. B., 2016) 

  Kanker serviks sulit untuk dideteksi sehingga menyebabkan lebih dari 70% 

penderita kanker serviks datang ke rumah sakit sudah dalam kondisi stadium lanjut. 

Sulitnya mendeteksi kanker serviks diperburuk dengan kurangnya kesadaran untuk 

memeriksakan diri ke pelayanan kesehatan (Arum, 2015)  Data profil Global Burden 

Of Cancer Study (Globocan) dari World Health Organization (WHO) tercatat total 

kasus kanker di Indonesia pada tahun 2020 mencapai 396.914 kasus dan total 

kematian sebesar 234.511 kasus (The Global Cancer Observatory, 2020) . Menurut 

World Health Organization (WHO) tahun 2020, Kanke payudarah merupakan jumlah 

kasus tertinggi di indoneisa dengan jumlah 65.858 atau 16,6% kasus  kanker, 

kemudian kasus kanker serviks (leher rahim) menempati urutan kedua setelah kanker 

payudarah dengan jumlah 36.633 kasus atau 9,2% kasus (Monavia, 2021). 

Berdasarkan profil kesehatan di Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2015 angka 

kejadian kanker serviks sebesar 1.047 kasus  dan 273 kasus pada kanker payudara 

(Maryatun, 2020). Menurut laporan kinerja Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

Selatan tahun, 2020   terdapat kurang lebih 80% wanita di Sumsel terdeteksi dini 

kanker payudarah dan serviks dengan usia 30-50 tahun yang memiliki riwayat seksual 

aktif(Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan., 2020). Berdasarkan  hasil 

observasi yang telah dilakukan oleh mahasiswa selama tiga hari dinas di Ruang 

Rambang 2.2 RSUD Dr Muhammad Hoesin Palembang pada tanggal 17-19 juni 2021, 

terdapat kasus yang paling banyak adalah kanker serviks dengan jumlah 10 kasus 

dengan total keseluruhan pasien sebanyak 21 pasien. 

Kanker serviks terjadi karena disebabkan oleh beberapa faktor resiko seperti, 

human papilloma virus (HPV), melakukan hubungan seksual dibawah usia 18 tahun, 

gonta-ganti pasangan, memakai alat pencegah keguguran, dan terlalu lama 

mengkonsumsi pil KB (Nurarif, A.H., Kusuma, 2015). 
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Kondisi yang dapat terjadi pada penderita kanker serviks yaitu gangguan 

kondisi fisik seperti, nafsu makan menurun, berat badan menurun, perdarahan 

pervagina dan terjadinya nyeri di area panggul, perut bawah dimana rata-rata 

penderita kanker serviks sebagaian besar mengalami nyeri, sedangkan psikologis 

adanya rasa sakut akan kematian, ketidakmampuan, ketergantungan dan diputuskan 

dari hubungan fungsi peran (Santi, 2010) 

Nyeri merupakan pengalaman pribadi yang bersifat subyektif dan dapat 

mengganggu pikiran bagi penderita secara terus-menerus, menganggu aktivitas dan 

menumbuhkan rasa untuk terus berusaha mengurangi rasa nyeri, (Asyifa Nur 

Qumilaili Fatahajad, 2020).  Nyeri pada psien kanker servik merupakan nyeri kronis 

yang disebabkan oleh perjalanan penyakit kanker itu sendiri berbeda dengan yang 

lainnya, sehingga nyeri ini perlu diberikan terapi lain selain terapi farmakologi untuk 

mendukung dan membantu mengurangi rasa nyeri yang dirasakan tiba-tiba (Asyifa 

Nur Qumilaili Fatahajad, 2020). 

Penatalaksanaan yang dapat dilakukan dalam mengatasi nyeri kronik yaitu 

memberikan terapi farmakologi maupun  non farmakologi. Terapi farmakologi yang 

biasanya digunakan yaitu pemberian analgesik yang mempunyai efek samping lain 

dan dapat memperparah kondisi apabila diberikan terus-menerus. Sedangkan  terapi 

non farmakologi yang  dapat diberikan yaitu  terapi Slow Stroke back massage 

sebagai pendamping dan melengkapi terapi farmakologi  dan mudah untuk dilakukan 

sendiri saat berada dirumah (Maryani, 2009). 

Slow Stroke back massage (SSBM) merupakan terapi manipulasi dengan 

pijatan lembut pada jaringan yang bertujuan memberikan efek terhadap psikologis 

terutama pada vascular,muscular dan system syaraf pada tubuh. Slow stroke back 

massage tidak hanya memberikan relaksasi secara menyeluruh, namun bermanfaat 

bagi kesehatan seperti menurunkan respon nyeri, meningkatkan kualitas tidur dan 

memperlancar sirkulasi darah, menghilangkan rasa cemas dan memberikan efek 

menenangkan (Nopri, Afrila, Ari Pristiana Dewi, 2015). Terapi  slow stroke back 

massage dapat diberikan dengan prekuensi 12-15 kali pijatan dalam satu menit dalam 

waktu 3-10 menit (Nopri, Afrila, Ari Pristiana Dewi, 2015).  

Perawatan yang diperlukan pada pasien kanker serviks meliputi perawatan 

yang komprehensif baik  aspek bio-psiko-sosio-spiritual dalam lingkup klinis dan 

komunitas, dimana kita sebagai perawat  berperan dalam memberikan  asuhan 

keperawatn atau care giver dalam membantu pasien agar sembuh secara holistic 
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(Potter & Perry, 2005). Berdasarkan urian diatas, maka penulis merasa perlu untuk 

melakukan asuhan keperawatan pada pasien dengan kanker serviks di RSSUP 

Dr.Muhammad Hoesin Palembang.  

 

B. Rumusan Masalah 

Kanker serviks merupakan suatu penyakit akibat adanya tumor ganas yang 

tumbuh di dalam leher Rahim atau serviks. Penderita kanker serviks sering 

mengalami perubahan dalam kemampuan aktivitas sehari-hari seperti mengeluh nyeri, 

perdarahan melalui vagina, mual, muntah, lemah serta gangguan psikososial. Terapi 

non farmakologi dalam mengatasi nyeri kanker serviks yaitu dengan melakukan 

pemijatan Slow Stroke Back Massage  (SSBM) yang merupakan suatu tindakan 

stimulasi kulit untuk memberikan kenyamanan, meredakan ketegangan, merilekskan 

badan, meningkatkan sirkulasi darah (Setyowati et al., 2019). Berdasarkan fenomena 

diatas penulis tertarik untuk melakukan intervensi asuhan keperawatan kepada pasien 

kanker serviks yang mengalami nyeri dengan terapi Slow Stroke Back Massage  

(SSBM).  

 

C. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Melakukan pelaksanaan praktik keperawatan maternitas difokuskan pada 

asuhan keperawatan secara komprehensif dan menerapkan intervensi sesuai 

evidence based dalam mengatasi nyeri pada kanker serviks, di Ruang Rambang 

2.2 Kebidanan RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2021.  

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan gambaran  pengkajian keperawatan asuhan keperawatan pada 

pasien kanker serviks di Ruang Rambang 2.2 Kebidanan RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2021 

b. Memberikan gambaran diagnosa keperawatan pada asuhan keperawatan  

pasien kanker serviks di Ruang Rambang 2.2 Kebidanan RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2021 

c. Memberikan gambaran  intervensi dan implementasi asuhan keperawatan pada 

pasien kanker serviks di Ruang Rambang 2.2 Kebidanan RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2021 
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d. Memberikan gambaran  evaluasi asuhan keperawatan pada pasien kanker 

serviks di Ruang Rambang 2.2 Kebidanan RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Tahun 2021 

e. Memaparkan informasi Edvidence Based di area keperawatan terkait pengaruh 

terapi SSBM pada nyeri yang dialami pasien kanker serviks di Ruang 

Rambang 2.2 Kebidanan RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 

2021 

 

D. Manfaat Penulisan  

1. Bagi pasien  

Dapat memberikan informasi kepada pasien yang menderitta kanker mengenai 

pentingnya intervensi Slow Stroke Back Massage dalam mengurangi nyeri.  

2. Bagi mahasiswa keperawatan  

Dapat meningkatkan pengetahuan pembaca dalam mengetahui pelaksanaan 

asuhan keperawatan pada pasien kanker serviks. Laporan keperawatan 

komprehensif ini juga dapat menjadi suatu pengetahuan baru, memberikan 

pengalaman dan menambah wawasan mengenai pelaksanaan asuhan keperawatan 

pada pasien nyeri kanker serviks 

3. Bagi profesi keperawatan  

Menjadi ilmu pengetahuan bagi perawat untuk memberikan asuhan keperawatan 

pada pasien kanker serviks dalam manajemen nyeri menggunakan Slow Stroke 

Back Massage (SSBM) 

4. Bagi institusi pendidikan  

Karya ilmiah ini dapat menjadi pertimbangan dan bahan bacaan untuk pelajaran 

keperawatan maternitas terutama pada pasien kanker serviks  

 

E. Metode Penelitian 

Laporan ini menggunakan studi kasus dengan metode deskritif kualitatif dengan 

beberapa tahapan yaitu :  

1. Memilih tiga  pasien yang mengalami nyeri kanker serviks di Ruang Rambang 2.2 

Kebidanan RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2021 

2. Melakukan analisis teori dari studi literatur mengenai masalah pasien serta 

memberikan asuhan keperawatan  
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3. Menyusun format asuhan keperawatan dari pengkajian, diagnosis, intervensi, 

implementasi dan evaluasi keperawatan  

4. Menegakkan diagnosis menggunakan SDKI (Standar Diagnosa Keperawatan 

Indonesia), tujuan dan kriteria hasil menggunakan SLKI (Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia), serta rencana dan implementasi menggunakan SIKI 

(Standar Intervensi Keperawatan Indonesia) 

5. Dapat memberikan asuhan keperawatan dari pengkajian hiingga pasien pulang. 
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BAB II 

TINJAUAN TEORITIS 

 

A. Konsep Kanker Serviks 

1. Pengertian Kanker Serviks 

Kanker serviks merupakan suatu penyakit akibat dari tumor ganas yang 

dapat merusak jaringan-jaringan normal yang ada disekitar mulut Rahim sehingga 

pertumbuhan jaringan menjadi tidak terjaga (Nurarif, A.H., Kusuma, 2015). 

Kanker serviks terjadi pada usia tiga pulluh empat tahun hingga emat puluh enam 

tahun dimulai dengan adanya perubahan pada sel prainflasi yang bervariasi (Otto, 

2003). 

 

2. Etiologi dan Faktor Resiko Kanker Serviks  

Menurut (Diananda, 2008) Kanker serviks terjadi dikarenakan Virus 

Human Papilloma dengan presentasi 99,7%, virus ini dapat disebarkan melalui 

perilaku hubungan seksual yang sering dilakukan oleh penderita.  

       Ada beberapa faktor resiko terjadinya kanker serviks (Nurcahyo, 2009) yaitu: 

1. Umur  

Semakin bertambah umur seseorang diiringin dengan menurunya fungsi dan 

kekebalan tubuh yang dapat  lebih mudah terserang penyakit.  

2. Terlalu muda umur dalam melakukan hubungan seksual untuk pertama 

kalinya.  

Umur yang terlalu dini dengan usia dibawah tujuh belas tahun memiliki resiko 

tiga kali lebih besar terkena kanker serviks dikarenakan sering melakukan 

hubungan seksual yang berdampak dalam merusak jaringan epitel serviks dan 

mempersubuh pertumbuhan sel abnormal.  

3. Penggunaan pil KB  

Pemakaian pil KB secara ketergantungan dapat lebih besar berpotensi 

terjadinya kanker serviks. Hal ini di sebabkan karena pil KB dapat 

menghambat ovulasi dengan menjaga kekentalan lendir di mulut rahim agar 

tidak di tembus oleh sperma,  menghambat perdarahan dan menstruasi.   

4. Penggunaan antiseptik di vagina  

Penggunaan antiseptic secara terus menerus pada vaginna dapat menimbulkan 



7 
 

iritasi pada mukosa vagina sehingga sel menjadi abnormal dan timbul sel 

kanker serta dapat membunuh bakteri yang menguntungkan bagi vagina.  

5. Gonta-ganti  pasangan  

Laki-laki yag sering gonta-ganti pasangan dalam melakukan hubungan seksual 

lebih besar kemungkinan terkena Virus HPV yang dapat menularkan ke 

istrinya sehingga pasangannya mengalami penyakit kanker serviks.  

 

3. Patofisiologi kanker serviks  

Menurut (Ignatavicius, D. D., & Workman, 2006) mengatakan perubahan sel 

normal menjadi sel kanker sebagai berikut: 

Pertama terjadi tahap inisiasi dimana adanya perubahan sel yang disebabkan 

oleh karsinogen, sinar radiasi dan virus yang menjadi organ inisiator penyebab 

DNA pecah serta menghambat perbaikan DNA. Pada ketahap promosi hasil 

interaksi antara karinogen dengan sel terinisiasi mengubah genetik yang normal 

didalam sel, meningkatnya sintesis DNA dan merubah pola komunikasi antarsel. 

Kemudian tumor mengalami progresi membuat nutrisi di dalam sel menjadi tidak 

normal sehingga terbentuklah Tumor Angiogenesis Factor (TAF), memicu 

pembentukan kapiler dan pembuluh darah bercabang kedalam tumor dan masuk ke 

tahap metastase kebagian tubuh yang lain.  

 

4. Manifestasi klinik kanker serviks  

Menurut (American Cancer Society., 2016)  gejala yang sering terjadi pada pasien 

kanker serviks yaitu: 

a. Mengalami perdarahan pervagina  abnormal setelah melakukan hubungan 

seksual, menopause serta terdapat bercak-bercak yang terjadi pada saat 

menstruasi yang lebih lama.  

b. Keputihan seperti cairan putih yang keluar berbau busuk diantara masa 

menstruasi dan menopause. 

c. Nyeri hebat yang dirasakan di daerah panggul 

d. Bengkak pada tungkai 
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5. Klasifikasi stadium kanker serviks  

Menurut  (Aziz, F.M., Andrijono., Saifuddin., 2006) stadium kanker dapat 

diketahui melalui pemerikaan klinis praoperatif dengan toraks serta sistoskopi, 

mikroskopik dan tektoskopi, CT-scen, MRI ataupun PET.  

 

 Tabel 2.1 stadium kanker serviks menurut The International Federation Of 

Gynecology and Obstetrics (FIGO) 2018  

 

Stadium  

0 Karsinoma in situ (karsinoma preinvasif) 

I Karsinoma serviks terbatas di uterus (ekstensi ke korpus 

uterus dapat diabaikan) 

IA Karsinoma invasif didiagnosis hanya dengan 

mikroskop. Semua lesi yang terlihat secara 

makroskopik, meskipun invasi hanya superfisial, 

dimasukkan ke dalam stadium IB 

IA1 Invasi stroma tidak lebih dari 3,0 mm kedalamannya dan 7,0 

mm atau kurang pada ukuran secara horizontal 

IA2 Invasi stroma lebih dari 3,0 mm dan tidak lebih dari 

5,0mm dengan penyebaran horizontal 7,0 mm atau 

kurang 

IB Lesi terlihat secara klinik berukuran dengan diameter 

terbesar 4,0 cm atau kurang IB2  

IB1 Lesi terlihat secara klinik berukuran dengan diameter 

terbesar lebih dari 4,0 cm 

IB2 Lesi terlihat secara klinik dan terbatas di serviks atau 

secara mikroskopik lesi lebih besar dari IA2 

II Invasi tumor keluar dari uterus tetapi tidak sampai ke dinding 

panggul atau mencapai 1/3 bawah vagina 

IIA Tanpa  invasi ke parametrium 

IIA1 Lesi terlihat secara klinik berukuran dengan diameter terbesar 

lebih dari 4,0 cm  

IIB Tumor dengan invasi ke parametrium 
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III Tumor meluas ke dinding panggul/ atau mencapai 1/3 

bawah vagina dan/atau menimbulkan hidronefrosis 

atau afungsi ginjal 

IIIA Tumor mengenai 1/3 bawah vagina tetapi tidak mencapai 

dinding panggul 

IIIB Tumor meluas sampai ke dinding panggul dan / atau 

menimbulkan hidronefrosis atau afungsi ginjal 

IVA Tumor menginvasi mukosa kandung kemih atau 

rektum dan/atau meluas keluar panggul kecil (true 

pelvis) 

IVB Metastasis jauh (termasuk penyebaran pada peritoneal, 

keterlibatan dari kelenjar getah bening supraklavikula, 

mediastinal, atau para aorta, paru, hati, atau tulang) 

 

 

 

 

6. Pencegahan Kanker Serviks 

Menurut (Ramli, 2002) dalam mengurangi angka terjadinya kanker serviks di 

perlukan upaya-upaya pencegahan bahwa pencegahan kanker serviks terdiri dari  

pencegahan primer, sekunder dan tersier meliputi: 

a. Pencegahan Primer, yaitu mengurangi atau mencegah agar tidak terkontak 

karsinogen (zat yang dapat membentuk kanker) untuk mencegah proses 

karsinogenesis. 

b. Pencegahan sekunder, yaitu skrining atau deteksi dini salah satunya dengan Pap 

Smear untuk menemukan apabila terdeteksi dan bisa dilakukan penyembuhan 

secepatnya. 

c. Pencegahan tersier, yaitu pengobatan untuk mengurangi atau mencegah 

komplikasi klinik dan kematian awal. 

      Usia menjadi pertimbangan untuk melakukan Pap Smear : 

a. Pada wanita berumur 35-40 tahun dilakukan Pap Smear satu kali dalam 

hidupnya. 
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b. Jika fasilitas tersedia lakukan setiap 10 tahun pada wanita berumur 35-55 

tahun. 

c. Jika fasilitas tersedia lebih lakukan setiap 5 tahun pada wanita berumur 35-55 

tahun. 

d. Ideal atau jadwal optimalnya dilakukan setiap 3 tahun pada wanita yang 

berumur 25-60 tahun. 

 

7. Pemeriksaan  Diagnostik Kanker Serviks 

Menurut (Wuriningsih, 2016)  terdapat beberapa cara yang dilakukan untuk 

pemeriksaan diagnostic kanker serviks yaitu :  

a. Tes IVA  merupakan pemeriksaan leher rahim dengan mata telanjang atau melihat 

langsung kemudian diberikan sedikit larutan asetat 3-5% dengan hasil abnormal 

terdapat bercak putih.   

b. Tes Pap Smear  

Pemeriksaan yang dilakukan dengan waktu yang cepat, tidak sakit, dan hasil 

yang akurat. Sebelum dilakukan tes diharapkan penderita dua hari sebelum 

pemeriksaan tidak mengunakan pembersih vagina, mengkonsumsi obat-obatan 

dalam 24 jam dan tiga hari tidak melakukan hubungan seksutal agar hasilnya 

akurat.  

 

8. Manajemen Penanganan Kanker Serviks 

Menurut (Otto, 2003) terdapat beberapa manajemen penanganan kanker yaitu : 

a. Pembedahan dengan melakukan pemeriksaan biopsy insisional, eksisional, jarum 

dan endoskopi.  

b. Terapi radiasi menggunakan energy pancaran sinar yang digunakan sendiri tanpa 

campuran maupun secara kombinasi  

c. Bioterapi sebagai terapi dengan agens yang diambil dengan sumber biologis atau 

biologic response modifier (BRM) pada national cancer institute division of 

cancer treatment. 

d. Kemoterapi dengan menggunakan obat-obatan sitotoksik dalam terapi kanker, 

terapi modalitas atau pembedahan, terapi radiasi, kemoterapi dan bioterapi yang 

menyediakan kesembuhan, kontrol penyakit, atau sebagai terapi paliatif. 

Kemoterapi bersifat sistemik dan berbeda dengan terapi local seperti pembedahan 

dan terapi radiasi.  
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9. Komplikasi  kanker serviks  

Menurut (Dalifah, 2015) komplikasi pada kanker serviks yaitu :  

a. Akibat pertumbuhan kanker terjadinya penipisan pada sel epitel serviks yang 

mampu merusak permeabilitas pembuluh darah sehingga menyebabkan 

perdarahan dengan manifestasi. 

b. Komplikasi secara tidak langsung seperti, demam, berat badan menurun, 

anoreksia, anemia, gangguan gizi, gangguan imunologis maupun hiperklasemia  

c. Terjadinya perdarahan karena seringkali dilakukan pemberian tranfusi dalam 

kedaan lanjut dan sudah mengalami anemia sehingga sulit untuk dihentikan.  

d. Komplikasi akibat tindakan pemberian kemoterapi, radioterapi maupun bedah  

 menyebabkan terjadinya penurunan kadar sel darah putih, perdarahan dan infeksi 

berdasarkan daya tahan tubuh penderita.  

 

B. Slow Stroke Back Massage  (SSBM).  

1. Definisi Slow Stroke Back Massage  (SSBM) 

Message merupakan suatu seni gerak tangan yang bertujuan untuk mendpatkan 

rasa nyaman dan memelihara kesehatan. Gerakan tangan secara mekanis ini akan 

menimbulkan rasa tenang dan nyaman  bagi klien. pemijatan (massage) sebagai 

sutau perbuatan melulut tubuh dengan tangan pada bagian-bagian yang lunak 

dengan perosedur manual yang dilakukan secara metodis dengan tujuan 

menghasilkan efek fisiologis, produktif dan terapeutik bagi tubuh (Estuti, 2012). 

Massage merupakan suatu metode refleksiologi yang bertujuan untuk 

memperlancar kembali alirand arah dengan penekanan-penekanan atau pijatan-

pijatan kembali aliran darah pada titik-titik sentral reflek sehingga dapat 

menyembuhkan suatu penyakit melalui urat-urat saraf dan memperlancar 

peredaran darah (Estuti, 2012).   

Terapi Slow Stroke Back Massage  (SSBM) merupakan salah satu usapan 

perlahan pada daerah kulit secara perlahan, tegas, berirama dengan menggunakan 

kedua tangan dimulai dari kepala hingga area sacrum (Casanelia, L & Stelfox, 

2009). Teknik untuk SSBM dilakukan dengan memijat secara perlahan dan 

berirama pada bagian pungung dengan kecepatan 12-15 kali permenit selama 3-

10 menit (Potter & Perry, 2005). 
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2. Tujuan Slow Stroke Back Massage  

Menggurangi stress yang berpengaruh terhadap hasil kardiovaskuler, 

imunologis dan fisiologis (Kurniawan et al., 2016). Slow-stroke back massage 

yang diberikan dapat secara tepat menstimulus sirkulasi, mencegah kerusakan 

kulit, menurunkan intensitas nyeri, bekerja dengan cara mendorong pelepasan 

endorphin, sehingga memblok transmisi stimulus nyeri, membantu mengurangi 

ketegangan otot yang dapat menurunkan intensitas nyeri, disamping itu juga 

dapat menimbulkan pelebaran pembuluh darah di dalam jaringan tersebut dengan 

cara ini penyaluran zat asam dan bahan makanan ke sel-sel diperbesar dan 

pembuangan dari zat-zat yang tidak terpakai akan diperbaiki sehingga akan 

timbul proses pertukaran zat yang lebih baik. Aktifitas sel yang meningkat akan 

mengurangi rasa nyeri dan meningkatkan relaksasi fisik dan (Priscilla & 

Afriyanti, 2017). Massase sendiri dapat mempengaruhi perasaan nyaman dan 

reaksi yang menyebabkan sekresi endorfrin sehingga terjadi dilatasi pembuluh 

darah dan peningkatan sirkulasi darah dalam pembuluh darah superfisial tubuh 

(Sukowati, 2014).  

 

3. Manfaat Slow Stroke Back Massage  (SSBM) bagi fisiologis tubuh  

Massase disadari sebagai stimulus fokal dan merupakan cara efektif dalam 

mempengaruhi fisiologis tubuh (Kurniawan et al., 2016). Beberapa system organ 

yang terlibat antara lain :  

a) System saraf  

SSBM merupakan salah satu stimulasi SSBM yang berfungsi menurunkan 

intensitas nyeri, bekerja melalui stimulasi kulit yang menyebabkan 

percepatan aktivitas serabut saraf. Serabut saraf yang terlibat dalam mekanise 

kerja Slow Stroke Back Massage  ini yaitu : 

1) Serabut saraf sensori 

Menyebabkan penurunan transmisi nyeri pada serabut C dan delta-A yang 

berdiameter kecil sehinngga gerbang sinaps tertutup. 

2) Sarabut saraf otonom  

Memberikan respon reaksasi sebagai bentuk stimulasi untuk rileks. respon 

relaksasi berdasarkan model adaptasi roy yang meningkatkan respon 

hipotalamus untuk menghasilkan penurunan aktivitas system saraf 

simpatis dan memungkinkan peningkatan aktivitas saraf parasimpatis. 
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b) System hormonal  

Massase bertujuan untuk mengurangi stress melalui mekanisme 

relaksasi. Stress yang merupakan pengaaman subjektif klien akan 

diinterprestasikan tubuh sebagai respon stress fisiologis dan psikologis. Stress 

ini akan mempengaruhi sistem saraf simpatis akan menstimulasi axis 

hipotalamus-pituitari adrenal (HPA) di otak di mana terdapat hormon stress 

yaitu kortisol dan epinefrin (Kurniawan et al., 2016). 

SSBM menstimulasi superfisial pada kulit area punggung, khususnya 

pada daerah torakal 1 hingga lumbal 1 yang merupakan jalur implus serabut 

eferen saraf simpatis dari pusat vasomotor. Rangsangan taktil menstimulasi 

jaringan tubuh menyebabkan respon neurohormonal pada system saraf. 

Stimulus dari system saraf perifer ini akan diteruskan ke hipotalamus melalui 

spinal cord. Hipotalamus merespon stimuli tersebut untuk mensekresi 

hormon endorphin dan menurangi kortisol  melalui pelepasan kortikotropin 

sehingga mengurangi aktivits saraf simpatis dan meningkatkan aktivitas saraf 

parasimpatis, dimana saraf ini yang meningkat akan menyebabkan pelepasan 

asetikolin yang menyebabkan peningkatan permeabilitas ion kalium di nodus 

SA sehigga menurunkan denyut jantung, volume secukupnya dan curah 

jantung sehingga tekanan darah menurun (Kurniawan et al., 2016). 

 

4. Indikasi  Slow Stroke Back Massage  (SSBM) 

Indikasi SSBM yaitu menurunkan intensitas nyeri, menurunkan kecemasan, 

meningkatkan kualitas tidur, menurunkan tekanan darah, klien dengan gangguan 

jiwa, pasien kanker, sakit kepala, pasien mual muntah, pasien yang akan 

mendapat prosedur medic tertentu (Anuhgera et al., 2020).  

 

5. Kontraindikasi Slow Stroke Back Massage  (SSBM) 

Pasien mengalami cedera atau ketidaknyamanan pada ekstremitas, infeksi 

pada kulit, penyakit jantung,  area kulit di punggung yang mengalami luka, 

memar, ruam, inflamasi, dan fraktur. Selama  melakukan latihan Slow Stroke 

Back Massage  (SSBM) terdapat hal-hal yang perlu diperhatikan antara lain jika 

pasien mengalami distress emosional selama melakukan Slow Stroke Back 

Massage  (SSBM) maka dianjurkan untuk menghentikan dan 

mengonsultasikannya kepada perawat atau dokter. Pemberian terapi ini pada 
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pasien kanker harus memperhatikan tingkat nyeri dan kelelahan pasien 

(Kurniawan et al., 2016). 

 

6. Prosedur Pelaksanaan Slow Stroke Back Massage  (SSBM). 

Pertama dengan teknik mengusap kulit klien secara lambat, lembut dan 

berirama menggunakan kedua tangan yang dilakukan selama 3-10 menit (Potter 

& Perry, 2005). Menurut studi literature oleh Harris dan Richards (2009) dalam 

Kurniawan et al., 2016)  prosedur atau protocol pemberian SSBM bermacam-

macam dapat diberikan selama 5-10 menit.   

Penatalaksanaan Slow Stroke Back Massage (SSBM) dimulai dengan 

melakukan beberapa persiapan. Persiapan-persiapan yang perlu diperhatikan 

antara lain persiapan alat, persiapan klien, persiapan lingkungan serta persiapan 

perawat (Potter & Perry, 2005). 

a. Persiapan alat  

Alat-alat yang dibutuhkan adalah selimut atau handuk untuk menjaga privasi 

klien dan aplikasi pada kulit (losion, baby oil) untuk melubrikasi kulit 

sehingga mencegah terjadinya friksi saat dilakukan masase.  

b. Persiapan lingkungan  

Persiapan yang dilakukan adalah mengatur tempat dan posisi yang nyaman 

bagi klien, selain itu mengatur pencahayaan, suhu, dan suara di dalam 

ruangan untuk meningkatkan relaksasi klien  

c. Persiapan kilien  

Persiapan klien yang dilakukann adalah mengatur posisi yang nyaman bagi 

klien dan membuka pakaian klien pada daerah punggung serta tetap menjaga 

privasi klien  

d. Persiapan perawat  

Perawat perlu menjelaskan tujuan terapi kepada klien dan mencuci tangan 

sebelum melakukan tindakan  

e. Langkah-langkah pelaksanaan Slow Stroke Back Massage  (SSBM) yaitu :  

1. Beritahu klien bahwa tindakan akan segera dimulai  

2. Klien dipersilahkan untuk memilih posisi yang diinginkan selama 

intervensi diberikan, bisa tidur miring, telungkup, atau duduk. 

3. Cek alat-alat yang akan digunakan 

4. Cuci tangan  
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5. Periksa keadaan  kulit punggung klien sebelum memulai tindakan  

6. Buka pakaian klien dibagian punggung, bahu, dan lengan atas. Tutup 

sisanya dengan selimut  

7. Tuang sedikit baby oil di tangan. Kemudian Aplikasikan baby oil pada 

bagian bahu dan punggung klien kemudian ratakan 

  

 

8. Gerakan pertama meletakkan tangan pada bokong kemudian mulai 

massase dengan gerakan lurus dari bawah ke atas.  

 

9. Usapan dilakukan ke arah atas dari bokong ke bahu. Massase di atas 

skapula (tulang bahu, belikat sayap) dengan gerakan lembut,  tegas dan 

melingkar lalu ke bawah. Jika responden mengeluh tidak nyaman, 

prosedur langsung dihentikan dan tanyakan apakah bisa dilanjutkan atau 

tidak.  

 

10. Melanjutkan kearah lengan atas dalam satu usapan lembut secara lateral 

(ke pinggir, ke sebelah sisi) dari sepanjang punggung sampai ke bawah 

dan kembali ke puncak iliaka (tulang pungung) 
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11. Menggulangi gerakan yang sama selama 3-10 menit sebanyak 12-15 kali 

permenit tanpa melepaskan tangan dari kulit hingga massase selesai. 

12. Gerakan kedua usap atau pijat bagian pungung dengan tumpuan ibu jari 

kearah atas dan memutar dan lalu ke bawah.  

 

 

13. Gerakan ketiga usap dan pjat bagian pungung yang dilakukan dengan 

kedua telapak tangan memijat dengan cara menyilang dari bawah lalu ke 

atas berlawanan kiri dan kanan. 

   

 

14. Gerakan keempat usap dan pijat pungunng yang dilakukan dengan kedua 

telapak tangan memijat dengan cara rigzak dari bawah ke atas 

   

15. Gerakan kelima atau terakhir yaitu massage dengan pijat memanjang ke 

bawah yang dimulai dari atas dengan kedua telapak tangan lalu lurus ke 

bawah. 



17 
 

   

 

16. Bersihkan kembali  punggung klien dari lubrikan minyak / baby oil yang 

berlebihan dengan handuk mandi atau tisu  

17. Bantu klien memakai baju/piyama kembali 

18. Bantu posisikan klien ke posisi semula  

19. Beritahu bahwa tindakan sudah selesai 

20. Rapikan alat yang telah digunakan dan cuci tangan. 

21. Kaji respon klien  

22. Berikan reinforcement positif pada klien 

     

 

7. Mekanisme Slow Stroke Back Massage  (SSBM)  dalam Menurunkan Nyeri  

Mekanisme Slow Stroke Back Massage  (SSBM) dapat menstimulasi saraf-saraf 

superfisial diteruskan ke otak di bagian hipotalamus. Sistem saraf desenden 

bekerja melepaskan  neuroregulator yang menghambat transmisi stimulus nyeri 

dan melepaskan endorfin yang mengakibatkan tingginya kadar endorfin dalam 

tubuh (Potter & Perry, 2005). Peningkatan hormon endorfin dapat merangsang 

produksi hormon dopamin yang menyebabkan kecemasan berkurang sedangkan 

hormon serotonin dapat mengurangi gangguan tidur. Pengeluaran hormon 
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endorfin juga dapat memblok transmisi stimulus nyeri sehingga nyeri dapat 

berkurang (Arisanti, 2012).  

 

C. Konsep Asuhan keperawatan  

1. Pengkajian keperawatan  

1) Mengkaji identitas Pasien seperti nama, usia, status, pekerjaan, alamat, agana, 

tanggaal masuk rumah sakit, no RM. 

2) Riwayat kesehatan   

a. Keluhan utama yang dirasakan pasien misalnya pendarahan, keputihan yang 

tidak normal, mual, muntah, tidak nafsu makan.   

b. Riwayat kesehatan sekarang seperti keputiihan, perdarahann nyeri di vagina 

serta perut bagian bawah pada panggul.  

c. Riwayat kesehatan keluarga seperti adakah anggota keluarga yang mengalami 

penyakit yang sama  

3) Keadaan psikososial  biasanya berkaitan dengan penerimaan penyakit, hrapan 

penggobatan, keuangan dan konsep diri.  

4) Data khusus  

a. Riwayat Obstetri dan Ginekologi seperti, Keluhan haid, riwayat haid terakhir, 

sikluas haid, perdarahan, menarche dan atropi pada masa menopose. 

b. Aktivitas dan Istirahat biasanya pasien mengalami lemah, keletihan, pola tidur 

berubah, nyeri, ansietas, stress yang tinggi, pekerjaan terganggu. 

c. Integritas pikiran seperti, ansietas, bingung, menolak diri sendiri, menunda 

pengobatan, menyangkal dan perasaan putus asa.  

d. Eliminasi seperti, nyeri karena adanya perubahan pada pola defekasi, 

eliminasi, urinalis 

e. Makan dan minum  

f. Saraf-saraf Neurosensori  
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g. Nyeri dan kenyamanan selama proses penyakit  

h. Keamanan seperti, demam, ruam kulit dan ulserasi.  

i. Perubahan pada pola seksual 

j. Integritas sosial seperti, bersosialisasi menurun, perasaan malu dan perasaan 

ingin sendiri.  

 

2. Diagnosa keperawatan 

Diagnosis Keperawatan yang mungkin muncul pada pasien kanker serviks menurut 

SDKI (2017) yaitu:  

1. D.0080 Ansietass berhubungan dengan kurangnya informasi mengenai proses 

penyakit, prosedur pengobatan  

2. D.0019 Defisit nutrisi b.d faktor psikologis (stress, keenganan untuk makan)   

3. D.0069 Disfungsi seksual b.d perubahan fingsi dan struktur tubuh  

4. D. 0040 Gangguan eleminasi urin b.d iritasi kandung kemih  

5. D.0129 Gangguan integritas kulit dan jaringan b.d efek samping terapi radiasi 

6. D.0056 Intoleransi aktivitas b.d ketidakseimbangan suplai dan kebutuhan oksigen 

dan kelemahan umum  

7. D.0078  Nyeri kronis berhubungan dengan proses penyakit  kanker serviks 

8. D.0009 Perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan  penurunan HB 

9. D. 0023 Hipovolemia b.d  kehilangan cairan aktif (perdarahan) 

10. D.0111 Defisit pengetahuan b.d  defisiensi informasii  

11. D.0087 Harga diri rendah b.d  perubahan pada citra tubuh. 

12. D. 0057 Keletihan b.d   kondisi fisiologis ca serviks 

13. D.0055 Gangguan pola tidur b.d kurang kontrol tidur  

14. D.0076 Nausea b.d  tumor terlokalisir (ca serviks) 

15. D.0012 Resiko perdarahan b.d  gaangguan koagulasii  
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16. D. 0142 Resiko infeksi b.d  ketidakadekuatan pertahanan tubuh sekunder 

(imunosupresi)   

 

3. Rencana intervensi keperawatan  

Tabel 2.2 Intervensi Keperawatan 

No Diagnosis 

Keperawatan 

Tujuan dan Kriteria 

Hasil 

Intervensi 

1. Ansietas 

berhubungan dengan 

kurangnya informasi 

mengenai proses 

penyakit, prosedur 

pengobatan  

 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 1x24 jam, maka 

tingkat ansietas 

menurun, dengan 

kriteria hasil: 

- Verbalisasi 

kebingungan 

menurun 

- Verbalisasi 

kekhawatiran aibat 

kondsi yang 

diharapkan menurun 

- Konsentrasi 

membaik 

- Perilaku gelisah 

menurun]perilaku 

tegang menurun 

Reduksi Ansietas 

- memonitor tanda ansietas 

- menumbuhkan rasa percaya 

diri dan terapeutik 

- memahami situasi yang 

membuat ansietas 

- mendengarkan keluh kesah 

pasien dengan perhatian 

- memberikan informasi 

secara actual berkaitan 

dengan diagnosis, 

pengobatan dan prognosis 

- menganjurkan keluarga 

untuk tetap bersama pasien  

- Latih teknik relaksasi nafas 

dalam  

- Berikan  obat ansietas 

dengan kolaborasi, jika 
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- Pola tidur membaik 

- Keluhan pusing 

menurun 

- Anoreksia menurun 

- Frekuensi nasi 

menurun 

- Frekuensi tekanan 

darah menurun  

perlu 

2. 
defisit nutrisi b.d 

ketidakmampuan 

mencerna makanan  

 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 1x24 jam, maka 

status nutrisi membaik, 

dengan kriteria hasil:  

- porsi makan yang 

telah diberikan dapat 

dihabiskan   

- perasaan cepat 

kenyang berkurang 

rambut rontok 

berkurang 

Manajemen nutrisi  

- Identifikasi status nutrisi  

- Identifikasi makanan yang 

disukai 

- Berikan makanan tinggi 

serat  

- Berikan makanan tinggi 

kalori dan tinggi protein 

- Anjurkan posisi duduk jika 

mampu 

- Kolaborsi dengan ahli gizi 

untuk menentukan jumlah 

kalori dan jenis nutrient 

yang dibutuhkan jika perlu  

3. Disfungsi seksual b.d 

perubahan fingsi dan 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

Konseling seksualitas  

- Mengidentifikasi 

tingkat pengetahuan 
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struktur tubuh  

 

selama 1x24 jam, maka 

fungsi seksual  

membaik, dengan 

kriteria hasil:  

- Verbalisasi 

aktivitas seksual 

berubah menurun 

- Verbaisasi peran 

seksusal berubah 

menurun 

- Verbalisasi 

fungsi seksual 

berubah menurun 

- Keluhan nyeri 

saat berhubungan 

seksual menurun 

- Keluhan 

hubungann 

seksual terbatas 

menurun  

 

mengenai masalah 

kesehatan reproduksi 

dan seksualitas 

- Monitor stress dari  

disfungsi seksualitas 

- Fasilitasi komunikasi 

antar pasien dan 

pasangan 

- Berikan kesempatan 

pada pasangan unruk 

menceritakan 

masalhnya 

- Berikan saran yang 

sesuai dengan 

kebutuhan apsangan  

- Jelaskan efek 

pengobatan, kesehatan 

dan penyakit terhadap 

disfungsi seksual 

- Informasikan 

pentingnya modifikasi 

pada aktivitas seksual  

- Kolaborasi denan 

spesialias sejsologi, jika 

perlu 
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4. Gangguan eleminasi 

urin b.d iritasi 

kandung kemih 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 1x24 jam, maka 

eliminasi urin membaik, 

dengan kriteria hasil:  

- Distensi kandung 

kemih berkurang  

- Urin keluar lancar  

- Dapat berkemih 

dengan tuntas 

Manajemen eliminasi urin  

- Identifikasi tanda dan 

gejala inkontinensia urin  

- Monitor eliminasi urin  

- Catat waktu-waktu 

berkemih  

- Ambil sampel urine tengah 

atau kultur  

- Ajarkan terapi modalitas 

penguatan otot- otot 

panggul/ berkemih  

- Anjurkan mengurangi 

minum sebelum tidur 

5. Gangguan integritas 

kulit dan jaringan b.d 

efek samping terapi 

radiasi 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 1x24 jam 

integritas kulit dan 

jaringan meningkat. 

Kriteria hasil : 

- Kerusakan 

jaringan dan 

lapisan kulit 

menurun 

- Nyeri menurun 

Perawatan luka  

- Monitor karakteristik luka 

- Monitor tanda-tanda 

infeksi 

- Bersihkan dengan cairan 

NaCl sesuai kebutuhan 

- Memasang  bautan sesuai 

intruksi  

- Memberikan antibiotik 

jika perlu  
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- Perdarahan 

menurun 

- Kemerahan 

menurun 

- Hematoma 

menurun  

6. Intoleransi aktivitas 

b.d 

ketidakseimbangan 

suplai dan kebutuhan 

oksigen dan 

kelemahan umum 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 1x24 jam 

toleransi aktivitas 

meningkat. 

Kriteria hasil : 

-  Keluhan llelah 

menuruun 

- Perrasaan lemah 

menuurun 

- Frekuensi nadi 

menuruun  

Manajemen energi 

- Identidikasi penyebab 

kelelahan 

- Monitor kelelahan fisik 

dan emosional 

- Berikan lingkungan 

yang nyaman 

- Lakukan latihan 

rentang gerak /ROP 

- Anjurkan tirah baring 

- Anjurkanmelakukan 

aktivitas secara 

bertahap 

- Kolaborasi dengan ahli 

gizi tantang cara 

meingkatkan asupan 

makanan  

7. 
Nyeri kronis b.d 

infitrasi tumor 

Tujuan : 

Setelah dilakukan 

Manajemen nyeri  

- Identifikasi lokasi, 



25 
 

tindakan perawatan 

selama 1x24 jam tingkat 

nyeri menurun, dengan 

kriteria hasil:  

- Keluhan nyeri 

berkurang  

- Perasaan depresi 

atau tertekan 

menurun 

- Meringis menurun 

- Gelisah menurun 

- Tidak mampu 

menuntaskan 

aktivitas menurun  

 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas dan 

intensitas nyeri  

- Identifikasi skala nyeri  

- Identifikasi respon nyeri 

non verbal  

- Berikan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi nyeri  

- Fasilitasi istirahat dan tidur  

- Anjurkan teknik non 

farmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri   

- Kolaborasi pemberian 

analgesik jika perlu 

8 
Perfusi perifer tidak 

efektif  b.d 

penurunan 

konsentrasi 

hemoglobin 

Setelah dilakukan 

tindakan perawatan 

selama 1x24 jam perfusi 

perifer meningkat, 

dengan kriteria hasil:  

- Edema perifer 

berkurang  

- CRT <3 detik  

- Akral menghangat  

- Tekanan darah sistol 

Perawatan sirkulasi  

- Periksa sirkulasi perifer 

(nadi perifer, edema, CRT,  

dll) 

- Identifikasi faktor risiko 

gangguan sirkulasi     

(diabetes, perokok, orang 

tua, hipertensi, kadar 

kolestrol tinggi)  

- Hindari penekanan pada 
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>100 mmhg  

- Tekanan darah 

diastol >80 mmhg  

- Warna kulit 

memerah 

daerah keterbatasan perfusi  

- Anjurkan berolahraga rutin   

-  Ajarkan program diet 

untuk memperbaiki 

sirkulasi (mis, rendah 

lemak jenuh, minyak ikan, 

omega 3)  

- Lakukan pencegahan 

infeksi  

- Informasikan tanda dan 

gejala darurat yang harus 

dilaporkan 

- Monitor TTV  

- Identifikasi penyebab 

perubahan TTV  

- Dokumentasi hasil 

pemantauan  

- Jelaskan tujuan dan 

prosedur pemantauan  

- Informasikan hasil 

pemantauan  

- Verifikasi order obat sesuai 

dengan indikasi  

- Monitor TTV sebelum 

pemberian obat - 
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Pemberian obat prinsip 6B  

- Dokumentasikan 

pemberian obat dan respon 

terhadap obat  

- Jelaskan jenis obat, alasan 

pemberian obat, dan efek 

samping pemberian obat  

- Pemberian produk darah 

9 Hipovolemia b.d 

kehilangan cairan 

aktif (perdarahan) 

 

Setelah dilakukan 

tindakan perawatan 

selama 1x24 jam  status 

cairan membaik, dengan 

kriteria hasil:  

- Turgor kulit 

meningkat 

- Ouput urin 

mningkat 

- Membran 

mukosa 

membaik 

- Kadar hb 

membaik 

- Kadar ht 

membaik 

Manajemen hivopolemia 

- Periksa tanda dan 

gejala hipovolemia 

- Monitor intake output 

- Berikan posisi modifird 

trendelenbung 

- Berikan asupan cairan 

oral 

- Anjurkan 

memperbanyak asupan 

cairan oral  

- Koaborasi pemberian 

cairan IV isotonis 

- Kolaborasi pemberian 

produk darah  
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- Status mental 

membaik 

10 Defisit pengetahuan 

b.d kurang terpapar 

informasi 

Setelah dilakukan 

tindakan perawatan 

selama 1x24 jam  

tingkat pengetahuan 

membaik, dengan 

kriteria hasil:  

- Perilaku sesuai 

anjuran 

- Pengetahuan 

tentang suatu 

topic meningkat 

- Perilaku sesuai 

dengan 

pengetahuan 

meningkat 

- Persepsi yang 

keliru terhadap 

masalah 

menurun 

 

Edukasi kesehatan  

- Identifikasi kesiapan 

dan kemampuan 

menerima informasi 

- Identifikasi faktor-

faktor yang dapat 

menurunkan dan 

meningkatkan motivasi 

perilaku hidup bersih 

dan sehat 

- Sediakan materi dan 

media pendidikan 

kesehatan 

- Jadwalkan pendidikan 

kesehatan sesuai 

dengan kesepakatan 

- Berikan kesempatan 

untuk bertanya 

- Jelaskan faktor risiko 

yang dapat 

mempengaruhi 

kesehatan 

- Ajarkan strategi yang 
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dapat digunakan untuk 

meningkatkan perilaku 

hidup bersih dan sehat 

11 Harga diri rendah b.d 

perubahan pada citra 

tubuh. 

Setelah dilakukan 

tindakan perawatan 

selama 1x24 harga diri 

menigkat, dengan 

kriteria hasil:  

- Penilaian diri 

positif meningkat 

- Perasaan malu 

menurun 

- Perasaan berslah 

menurun 

- Perasaan tidak 

mampu 

melakukan 

apapun menurun 

 

 

Promosi koping 

- Identifiksi kemampuan 

yang dimiliki 

- Diskusikan peruahan 

peran yang dialami 

- Motivasi untuk 

menentukan harapan 

yang realistis 

- Anjurkan menjalin 

hubungan yang dimiliki 

- Anjurkan 

menungkapkan 

perasaan dan persepsi 

- Latih penggunaan 

teknik relaksasi 

- Latih keterampilan 

sosial 

12 Keletihan b.d kondisi 

fisiologis ca serviks 

Setelah dilakukan 

tindakan perawatan 

selama 1x24 tingkat 

keletihan membaik, 

Manajemen energy 

- Identifikasi gangguan 

fungsi tubuh yang 

menyebabkan kelelahan  

- Monitor kelelahan fisik 
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dengan kriteria hasil:  

- Verbalisasi 

kepulihan energy 

meningkat 

- Tenaga 

meningkat 

- Kemampuan 

melakukan 

aktivitas 

meningkat 

- Verbalisasi lelah 

menurun 

- Lesu menurun 

dan emosional 

- Sediakan lingkungn yang 

nyaman dan rendahh 

stimulus ( cahaya, suara, 

kunjungan ) 

- Lakukan latihan rentang 

gerak proregsif 

- Berikan aktivitas distraksi 

- Fasilitasi duduk ditempat 

tidur  

- Anjurkkan tirah baring  

- Anjurkan melakukan 

aktivitas secara bertahap  

- Kolaborasi peningkatan 

asupan makanan dengan 

ahli gizi 

13 Gangguan pola tidur 

b.d kurang kontrol 

tidur 

Setelah dilakukan 

tindakan perawatan 

selama 1x24 jam  pola 

tidur membaik, dengan 

kriteria hasil:  

- Keluhan sulit 

tidur menurun 

- Keluhan sering 

terjaga menurun 

- Keluhan tidak 

puas tidur 

Dukungan tidur  

- Identifikasi pola aktivitas 

dan tidur  

- Identifikasi faktor yang 

mengganggu tidur  

- Modifikasi lingkungan 

(mis; pencahayaan, 

kebisingan, suhu, matras, 

dll)  

- Tetapkan jadwal tidur rutin  

- Lakukan prosedur untuk 

meningkatkan kenyamanan 
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mrnutun 

- Keluhan istirahat 

tidak cukup 

menurun 

 

(mis; pijat, pengaturan 

posisi, terapi akupresur)  

- Jelaskan pentingnya tidur 

yang cukup selama sakit  

- Anjurkan untuk menaati 

kebiasaan waktu tidur  

Ajarkan relaksasi otot 

autogenik atau cara 

nonfarmakologi lainnya 

14 Nausea b.d tumor 

terlokalisir (ca 

serviks) 

Setelah dilakukan 

tindakan perawatan 

selama 1x24 jam  

ttingkat nausea 

menurun, dengan 

kriteria hasil:  

- Nafsu makan 

meninngkat 

- Keluhan mual 

menurun 

- Perasaan ingin 

muntah menurun 

 

Manajemen mual  

- Monitor efek samping dan 

efek toksis pengobatan  

- Monitor mual dan muntah 

akibat kemoterapi  

- Monitor status gizi dan 

berat badan  

- Batasi stimulasi lingkungan 

( mis; cahaya, suara, bau)  

- Berikan asupan cairan yang 

adekuat  

- Jelaskan efek obat pada sel 

kanker dan fungsi sumsum 

tulang belakang  

- Anjurkan diet sesuai 

indikasi (tidak merangsang 
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pencernaan, mengurangi 

mual dan muntah, dll)  

- Kolaborasi pemberiat obat 

untuk mengendalikan efek 

samping (mis; antiemetik)  

- Verifikasi order obat sesuai 

dengan indikasi  

- Monitor TTV sebelum 

pemberian obat  

- Pemberian obat prinsip 6B  

- Dokumentasikan 

pemberian obat dan respon 

terhadap obat  

Jelaskan jenis obat, alasan 

pemberian obat, dan efek 

samping pemberian obat. 

15 Resiko perdarahan 

b.d gangguan 

koagulasi 

(trombositopenia)  

 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 1x24 jam tingkat 

perdarahan menurun 

Kriteria hasil : 

- Kelembapan 

membrane 

mukosa 

meningkat 

Pencegahan perdarahan  

- Periksa  tanda dan 

gejala perdarahan 

- Anjurkan  bed rest 

selama perdarahan 

- Jelaskan tanda dan 

gejala perdarahan 

- Berkolaborasi dalam 

pemberian obat 
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- Kelembapan 

kulit meningkat 

- Tekanan darah 

membaik 

- Suhu tubuh 

membaik 

pengontrol perdarahan 

jika perlu 

16 Resiko infeksi b.d 

ketidakadekuatan 

pertahanan tubuh 

sekunder 

(imunosupresi)   

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 1x24 jam tingkat 

infeki menurun 

Kriteria hasil : 

- Kemerahan 

menurun 

- Nyeri menurun 

- Bengkak 

menurun 

Pencegahan infeksi 

- Monitor tanda dna 

gejala sistemiik 

- Cuci tangan sebelum 

dan sesusah kontak 

dengan pasien dan 

lingkungan pasien 

- Jelaskan tanda dan 

gejala infeksi 

 

d. Implementasi keperawatan  

(Hidayat, 2013), menjelaskan bahwa implementasi merupakan kegiatan setelah 

perencanan dalam tahap proses keperawatan dengan melaksanakan berbagai tindakan 

keperawatan yang telah direncanakan dalam rencana tindakan keperawatan. Langkah 

melaksanakan implementasi keperawatan ada dua yaitu (Potter & Perry, 2005): 

a) Mengkaji ulang pasien    

pengkajian ulang terhadap kegiatan implementesi memberikan mekanisme bagi 

perawat untuk menentukan tindakan keperawataan yang diusulkan masih sesuai.    
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b) Menelah dan memodifikasi rencana asuhan keperawatan yang ada sebelum 

memulai perawatan.    

 

e. Evaluasi keperawatan  

Evaluasi keperawatan adalah membandingkan data subjek dan objek yang 

dikumpulkan dari pasien, perawat, dan keluarga untuk menentukan tingkat 

keberhasilan dalam pemenuhan hasil yang diharapkan yang telah ditetapkan selama 

perencanaan(Potter & Perry, 2005).  
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D. Pathway 

Skema 2.1  

Pathway Kanker Servik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Berhubungan sex < 17 

tahun 

-   Higine sex yang kurang 

- Virus HIV 

- Sering melahirkan dengan 

persalinan bermasalah  

- Sering ganti-ganti 

pasangan  

- Herediter  

Proses metaplasia  Dysplasia serviks   Ca serviks    

Tahap awal   
Tahap lanjut    

Malu    

MK : Gangguan interaksi sosial   

Menyebar ke serviks    

Tekanan intrapelvik   

Nekrosis jaringan serviks   

Penipisan sel epitel    

Pembesaran massa   

Mk :Nyeri akut    

Tekanan intra abdomen   

Terapi    

Perdarahan    

Rusaknya vermeabilitas darah   

MK :Resiko kekurangan 

volume cairan   

Anemia  

Imunitas menurun  Hb turun  

Suplai o2 turun  

Metabolisme anaerob Pembentukan asam laktat  

Kelelahan    

MK : Keletihan  

MK : perfusi perifer tidak efektif  
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                                                                                                                                Sumber : Nurarif & Kusuma, 2015 

Radiasi  Pembedahan/ histerektomi  Kemoterapi  

Mk : defisit pengetahuan  

 

Pre  Post  

Mempercepat pertumbuhan sel 

normal  Post  Pre  

Kurang pengetahuan   Aktivitas fisik 

terbatas   

Mk : intoleransi 

aktivitas 

MK: Ansietas  Mk : G.G Citra 

tubuh  

Memperpendek usia akar rambut   

Alopecia   

Peningkatan pemanasan pada 

epidermis kullit  

Eritema, pecah-pecah, kering, 

putritus   

Mk : gangguan integritas kulit    

Gastrointestinal   

Peningkatan gaster    

Mual, muntah    

Anoreksia     

Mk : Defisit nutrisi   

Mk : gangguan 

eliminasi urin   

cystitis  

Kompresi pada RES  Perkemihan   

MK : Risiko infeksi  

Leukosit 

menurun 

Anemia    
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E. Penelitian Terkait 

Tabel 2.3 

 Penelitian Terkait 

 

No Penulis, Tahun dan 

Judul 

Tempat 

Penelitian 

Design 

Penelitian 

Jumlah 

Sampel 

Instrument Hasil 

1. Setyowati, dkk (2019). 

Efektifitas Slow Stroke 

Back Massage  dengan 

minyak aromateraapi 

lavender terhadap 

penurunan nyeri 

penderita kanker serviks. 

Semarang  Metode 

dengan Quasi 

eksperimen 

dengan 

metode 

randomized 

control grub 

pre-post 

design  

30  responden VAS (Visual 

Analog 

Scale)   

Hasil penelitian menunjukkan terdapat 

pengaruh setelah diberikan intervensi 

Slow Stroke Back Massage  dengan 

aromaterapi lavender dalam 

menurunkan nyeri pada penderita 

kanker serviks dengan nilai p=0,000.  

Setelah dilakukan Slow Stroke Back 

Massage  dengan aromaterapi 

lavender, selama 10 menit dan 

diobservasi pengukuran VAS nyeri 

pada kanker serviks mengalami 

penurunan. 

2. Huryah, F., & Susanti, 

N. (2019). Pengaruh 

terapi pijat stimulus 

Batam  Metode pra 

eksperimental 

dengan 

30 responden Lembar 

observasi 

berupa 

Hasil penelitian Pengaruh terapi pijat 

stimulus kutaneus slow-stoke back 

massage terhadap intensitas nyeri pada 
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kutaneus slow-stoke 

back massage terhadap 

intensitas nyeri pada 

penderita low back 

massage terhadap 

intensitas nyeri pada 

penderita  low back pain 

(LBP) di poliklinik 

rehabilitasi medic rsud 

embung fatmah batam 

tahun 2018 

pendekatan 

one group 

pretest-

posttest. 

Pengambilan 

sampel 

menggunakan 

teknik 

accidental 

sampling. 

lembaran 

ekspresi 

wajah skala 

nyeri 

bourbanis 

penderita low back massage terhadap 

intensitas nyeri  memperoleh nilai rata-

rata 10,50. Berdasarkan uji statistik 

menggunakan uji  statistic non 

parametik wiloxon signed ranks test 

menunjukkan adnaya penurunan dari 

sebelum dan sesudah diberikan terapi 

didapatkan nilai P-Value = 0.00 (P-

Value < 0,05) sehingga ada pengaruh 

yang signifikan antara pijat stimulus 

kutaneus slow-stoke back massage 

terhadap intensitas nyeri pada 

penderita low back massage terhadap 

intensitas nyeri 

3. Primayanthi, A. E.,  

Aziz, A & Puspita, L.M 

(2016). Pengaruh terapi 

Slow Stroke Back 

Massage  dengan 

minyak essensial 

lavender terhadap 

Bali  Jenis 

penelitian ini 

pre-

eksperimental 

dengan 

rancangan 

one group 

24 Responden Lembar 

wawancara 

yang 

menuliskan 

nama, umur, 

jenis 

kelamin, 

Hasil penelitian menunjukkan 

pemberian terapi SSBM dengan 

minyak essensial lavender dapat 

menurunkan intensitas nyeri dengan 

rata-rata skala nyeri sebelum diberikan 

terapi 4,83 dan setelah diberikan terapi 

2,67.  Hasil analisis data menggunakan 
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penurunan intensitas 

nyeri low back pain  

pre-test and 

post-test 

design 

without 

control.  

pekerjaan, 

skala nyeri 

sebelum dan 

setelah 

diberikan 

terapi SSBM 

dengan 

minyak 

essensial 

lavender  

uji Wilcoxon diperoleh nilai P= 0,000 

< 0,05 yang berarti ada pengaruh terapi 

SSBM dengn minyak essensial 

lavender selama 10 menit pemberian 

terapi dalam menurunkan intensitas 

nyeri.  

 

 

4. Syahrul., Hayati. (2018).  

Pengaruh stimulus 

kutaneus Slow Stroke 

Back Massage  terhadap 

nyeri low back pain  

Sumatra 

barat   

Jenis 

penelitian ini 

kuantitatif 

dengan 

metode quasi 

eksperimen 

dengan one 

groub pretest-

posttest  

28 responden Lembar 

pengukuran 

sakala nyeri 

yang telah 

disiapkan  

Hasil penelitian menunjukkan 

pemberian terapi SSBM dengan rata-

rata skala nyeri sebelum diberikan 

terapi 4,64 dan setelah diberikan terapi 

2,21.  Hasil analisis data menggunakan 

uji paired t-test ( T-Test Dependen)  

diperoleh nilai P= 0,0005 yang berarti 

terdapat pengaruh anatar terapi SSBM 

dengan intensitas nyeri selama 10 

menit pemberian terapi dalam 

menurunkan intensitas nyeri.  
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5. Fatahajad, A. N. Q., 

Istiningtyas, A. (2020). 

Asuhan keperawatan 

pada pasien ca serviks 

dalam pemenuhan 

kebutuhan rasa aman dan 

nyaman di ruang melati 

RSUD DR 

MOEWARDI.  

Surakarta  Jenis 

penelitian ini 

adalah 

pendekatan 

studi kasus  

1 responden Lembar 

observasi 

PQRST dan 

VAS  

Hasil pembemberian terapi Slow 

Stroke Back Massage  dengan durasi 

32 kali dalam sehari dalam waktu ± 10 

menit selama 3 hari didapatkan hasil 

terjadi penurunan skala nyeri dari 3cm 

menjadi 1,6cm sehingga dapat 

disimpulkan tindakan Slow Stroke 

Back Massage  efektif dilakukan pada 

pasien kanker serviks dengan nyeri.  

6. Fadilah, P. N. Astuti, P., 

Santy, W.H. (2016). 

Pengaruh teknik 

relaksasi hand massage 

terhadap nyeri pada 

pasien kanker payudara 

di yayasan kanker 

Indonesia surabaya 

Surabaya  Jenis 

penelitian ini 

eksperimental 

one group 

pre-post 

design  

11 responden  Lembar skala 

intensitas 

nyeri 

numeric 

(NRS) 0-10 

Hasil penelitian menunjukkan 

pemberian terapi relaksasi hand 

massage sebelum diberikan terapi 5,09 

dan setelah diberikan terapi 3,09.  

Hasil analisis data menggunakan uji 

paired t-test  diperoleh nilai P= 0,000 < 

0,05 yang berarti ada pengaruh 

pemberian terapi relakssi hand 

massage terhadap nyeri pada kanker 

payudarah. Dengan waktu pemberian 

terapi 10 menit dalam sehari selama 6 
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hari berturut-turut.  

7. Amalia, A.N ., Prihati, 

D. R. (2021). Penerapan 

back massage terhadap 

kelelahan pasien kanker 

payudarah yang 

menjalani kemoterapi. 

Semarang  Jenis 

penelitian 

deskriptif 

dengan one 

group pretest 

posttest  

2 responden Kuesioner 

brief fatigue 

inventory ( 

instrument 

pengukuran 

kelelahan)  

Hasil penelitian menunjukkan ada 

perubahan tingkat keelahan yang 

awalnya sedang menjadi ringan setelah 

pemberian back massage selama 3 

hari. Yang awalnya tingkat kelelhan 

5,3 menjadi 3.  

8. Anugrah, D. E., Siregar, 

W.W.(2020). Terapi 

alternative pengurangan 

rasa nyeri dan 

kecemasan melalui Slow 

Stroke Back Massage  

pada inpartu kala 1 fase 

aktif  

Sumatera 

utara 

Jenis 

penelitian 

kuasi 

eksperimen 

dengan tipe 

two group 

pretest and 

post test 

36 responden  Kesioner 

skala NRS 

(numeric 

rating scale) 

dan tingkat 

kecemasan 

dengan skala 

DASS( 

depression 

anxiety and 

stress scales) 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa slow stoke back massage SSBM 

efektif dalam mengurangi nyeri 

persalinan pada kala I fase aktif selama 

15 menit dengan nilai p= 0,00. 

Sedangkan kecemasan menunjukkan 

adanya perbedaan bermakna antara 

sebelum dan sesudah intervensi SSBM 

terhadap rerata kecemasan.   

9. Rahayu, D. (2015). 

Perubahan tingkat nyeri 

Kediri  Jenis 

penelitian 

11 responden  Lembar skala 

numerical 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

slow stoke back massage SSBM 
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pada pasien primigravida 

ipartu kala I dengan 

penerapan Slow Stroke 

Back Massage  berbasis 

teori kenyamanan 

kolcaba 

eksperimen 

dengan tipe 

one  group 

pre-post test 

desing 

rating scale 

(NRS) 

berpengaruh terhadap intensitas nyeri 

pada pasien primigravida inpartu kala I 

fase aktif. Dengan menggunakan uji t-

test didapatkan nilai p= 0,00 < 0,05  

10 Mawarni, T., Despiyadi. 

(2018). Pengaruh 

pemberian stimulus 

kutaneus slow strok back 

massage terhadap 

penurunan intensitas 

nyeri rematik pada lansia 

di panti sosial tahun 

2018  

banjarmasin Menggunakan  

pre-

eksperimental 

dengan  pre-

post test 

desing 

30 responden  Lembar 

pengkukuran 

intensitas 

nyeri 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

ada pengaruh dalam pemberian 

stimulus kutaneus  slow stoke back 

massage SSBM terhadap penurunan 

intensitas nyeri rematik pada lansia 

dengan uji t-test  didapatkan nilai p= 

0,005 < 0,05 dengan tingkat 

kepercayaan 95%. 

11 Kristanto, T., Maliya, A. 

(2011). Pengaruh terapi 

back massage terhadap 

intensitas nyeri reumatik 

pada lansia di wilayah 

puskesmas pembantu 

Surakarta  Jenis 

penelitian pre 

eksperimental 

dengan 

pendekatan 

one group 

13 responden  Lembar alat 

ukur tingkat 

nyeri NRS 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

ada pengaruh antara terapi back 

massage terhadap penurunan intensitas 

nyeri rematik pada lansia dengan uji t-

test  didapatkan nilai p= 0,003 < 0,05. 

Nyeri responden sebelum diberikan 
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karang asem  pre-post test 

desing 

terapi sebesar 4,00 dan setelah 

diberikan terapi sebesar 2.69. 

12. Priscilla, V., Afriyanti, 

E. (2017). Pengaruh 

stimulus kutaneus slow-

stroke back massage 

terhadap skala nyeri 

dismenore primer pada 

mahasiswi stikes amanah 

di padang  

Padang  Jenis 

penelitian 

quasi 

eksperimen 

dengan tipe 

one  group 

pre-post test 

desing 

12 responden  Lembar skala 

numerical 

rating scale 

(NRS) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

Stimulus Kutaneus slow stoke back 

massage SSBM dapat menurunkan 

skala nyeri sidmenore pada masiswi 

stikes smanah padang Dengan 

menggunakan uji t-test didapatkan 

nilai p= 0,002 < 0,05.   
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BAB III 

ASUHAN KEPERAWATAN 

 

A. Tabel 3.1 Gambaran Pengkajian Kasus Pasien Kelolaan 

No PENGKAJIAN 

 Ny. I Ny. E Ny. R 

Fisiologis 

Keluhan Utama : 

1 Keluar perdarahan 

dikemaluan dan 

disertai nyeri perut 

bagian bawah. Pasien 

mengatakan 

perdarahan dari 

kemaluan diawali 

dengan siklus 

menstruasi yang 

memanjang. 

Sedangkan untuk nyeri 

yang dirasakan seperti 

tertusuk-tusuk dengan 

skala nyeri 5, 

frekuensi tiba- tiba. 

Nyeri di daerah 

abdomen menjalar ke 

pinggang, nyeri seperti 

ditusuk-tusuk, nyeri 

terus menerus dan 

hilang apabila 

diberikan obat 

analgesic. 

Ny R mengeluh nyeri 

pada bagian  perut  dan 

tangan kiri dan sedikit 

keluar perdarahan pada 

kemaluannya.  

Riwayat Kesehatan Sekarang : 

2 - Seminggu sebelum 

masuk rumah sakit 

pasien mengeluh 

badan terasa 

lemas, lemah, 

pusing, tidak nafsu 

- ± 5 hari sebelum 

masuk RS pasien 

mengalami keluar 

darah dari 

kemaluan warna 

merah segar, ganti 

- Keluarga pasien 

mengatakan, sejak 

1 bulan yang lalu 

pasien telat 

menstruasi, ada 

mens 3 bulan 
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makan terdapat 

bercak darah dari 

arah kemaluan. 

Satu hari sebelum 

masuk rumah sakit 

pasien mengeluh 

nyeri hebat di 

perut bagian 

bawah dan terjadi 

perdarahan dari 

arah kemaluan 

dengan 

menghabiskan 1 

pempers dewasa. 

Pasien kemudian 

dibawa dari rumah 

ke IGD RSMH 

dengan 

menggunakan 

mobil pribadi. 

- Pasien sudah 1, 2 

tahun terdiagnosa 

kanker serviks. 

Saat ini pasien 

terdiagnosis 

kanker serviks 

stadium IIB 

 

pembalut sampai 4 

kali, pasien 

mengeluh nyeri 

sejak 2 bulan yang 

lalu, berat badan 

tidak menurun, 

pasien berobat ke 

poliklinik 

onkologi RSMH 

dengan membawa 

hasil PA no 

1414/PH/2021 

badan terasa lemas 

dan lemah. Pasien 

mengatakan tidak 

ada anggota 

keluarga yang 

menderita 

penyakit yang 

sama, tidak 

merokok, 

mengkonsumsi 

obat-oabatan, 

memakai kb 

suntik selama 3 

tahun. 

- Pasien telah 

terdiagnosa Ca. 

Cerviks st. III A + 

anemia sejak 

tahun 2019 

namun menstruasi 

keluarnya sedikit-

dikit. Terkadang 

pasien juga 

mengeluh nyeri 

pada perut jika 

mens. Pada saat 1 

bulan yang lalu, 

pasien mengalami 

perdarahan hebat 

sampai kain bisa 

diperas, 3x ganti 

kain, posisi pasien 

sadar lalu pasien 

dibawa ke ke RS 

melalui IGD 

RSMH. Riwayat 

didiagnostik ca 

serviks sejak ± 3 

bulan yang lalu. 

Pasien saat ini 

masih mengalami 

sedikit perdarahan, 

pasien juga merasa 

nyeri pada perutnya 

nyeri dirasakan 

hilang timbul dan 

terasa saat BAK. 

- Pasien sudah 3 

bulan yang lalu  

terdiagnosa kanker 

serviks. Saat ini 

pasien terdiagnosis 
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kanker serviks 

stadium IIB 

Tanda-Tanda Vital : 

3 - Keadaan umum pada 

pasien baik   

- Kesadaran pasien: 

Compos mentis  

dengan TD : 110/70 

mmHg,  HR : 89 

x/menit, RR : 20 x/menit 

dan T: 36,5 0C 

- Keadaan Ny E baik 

- Kesadaran : Compos 

mentis, TD : 120/70  

mmHg, HR : 115 

kali/menit, RR : 21 

kali/menit, Temp : 

36,4 0C 

Ny R dalam keadaan 

baik dan sadar, TD : 

120/80 mmHgg, HR : 

83 kali/meniit, RR : 18 

kali/meenit, Temperatur 

: 36,9 0C 

 

Sistem Sensori Persepsi : 

4 Rambut hitam, tidak 

rontok,  kulit bersih, 

tidak ada lesi.  Bentuk 

wajah simetris, edema 

dan lesi tidak ada, 

sklera tidak ikterik, 

konjungtiva tidak 

anemis dan tidak 

menggunakan kaca 

mata, Bentuk telinga 

simetris, tidak terdapat 

cairan yang keluar dari 

telinga, pendengaran 

baik. Bentuk mulut 

simetris, lidah dan gigi  

dalam keadaan bersih, 

menelan baik, Tidak 

ada pembesaran 

Rambut  kecoklatan, 

kulit kepala bersih, 

tidak ada lesi tidak 

rontokk. Bentuk wajah 

simetris. Bentuk mata 

normal, sklera tidak 

ikterik, konjungtiva 

tidak anemis dan tidak 

menggunakan kaca 

mata. Telinga simetris, 

tidak mengalami 

gangguan 

pendengaran. Lidah  

dan gigi bersih, tidak 

mengalami gangguan 

menelan. Tidak ada 

pembesaran kelenjar, 

Bentuk simetris dan 

Warna rambut hitam, 

kulit kepala bersih, 

rambut tidak rontok, 

tidak terdapat lesi 

dikepala. Bentuk wajah 

simetris, tidak terdapat 

edema dan lesi di 

wajah. Bentuk mata 

normal, sklera tidak 

ikterik, konjungtiva 

tidak anemis dan tidak 

menggunakan kaca 

mata. telinga simetris, 

tidak terdapat cairan 

yang keluar dari 

telinga, tidak 

mengalami gangguan 

pendengaran. Mulut 
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kelenjar, tidak terdapat 

lesi. Bentuk simetris 

dan tidak ada sekret 

dihidung 

 

 

bersih dihidung.  

 

 

tidak ada kelainan,  

lidah dan gigi bersih, 

menelan dan makan 

baik. Tidak ada 

pembengkakan kelenjar 

dan lesi, Tidak ada 

sekret dihidung 

Sistem Pernapasan : 

5 Pernapasan : frekuensi 

napas 19 kali/menit, 

bunyi napas vesikuler   

Pernapasan : frekuensi 

napas 20 kali/menit, 

bunyi napas vesikuler  

Pernapasan : frekuensi 

napas 18 kali/menit, 

bunyi napas vesikuler  

Sistem Kardiovaskuler: 

6 Irama jantung  reguler 

dan tidak ada nyeri 

Irama reguler dan 

tidak ada  kelainan 

jantung dan nyeri  

- Irama reguler tidak 

nyeri dada 

Sistem Saraf Pusat : 

7 Pasien dalam keadaan 

baik, bicara terarah, 

postur tubuh dan gaya 

berjalan tegap, reflek 

patella (+)  

Ny E dalam keadaan 

baik, postur tubuh dan 

gaya berjalan 

sempoyongan, reflek 

patella (+) 

- Ny R dlam keadaan 

stabil,  saat berjslsn 

tegap reflek patella (+) 

 

 

Sistem Gastrointestinal : 

8 Nafsu makan 

menurun, mengunyah 

dan menelan baik, 

makan terakhir pukul 

08:30 WIB sebanyak 

½ porsi bubur nasi, 

bahkan kurang, mual-

- kebiasaan makan 

baik, kemampuan 

mengunyah dan 

menelan baik, 

kenaikan berat badan 

saat hamil sebanyak 10 

kg, makan terakhir 

- Nafsu makan baik, 

kemampuan 

mengunyah dan 

menelan baik, makan 

terakhir pukul 9:00 

WIB sebanyak 1 porsi 

habis dan minum 3x 



48 
 

muntah, lemas dan 

minum 6x sehari 

terakhir pukul 08:30 

WIB 

- BB sebelum hamil : 

59 kg 

- BB saat hamil : 67 

kg 

- LILA : 29 cm 

 

Masalah Keperawatan 

: Resiko defisit nutrisi  

pukul 08:00 WIB 

sebanyak ¼ porsi 

bubur nasi dan minum 

4x sehari terakhir 

pukul 10:45 WIB 

- BB sebelum hamil : 

50 kg 

- BB saat hamil : 60 kg 

- LILA : 30 cm 

 

 

sehari terakhir pukul 

09:50 WIB 

- BB sebelum hamil : 

55 kg 

- BB saat hamil : 64 kg 

- LILA : 28 cm 

 

 

Sistem Muskuloskeletal : 

9 - Rentang gerak  tidak 

da gangguan tetapi 

terkadang memerlukan 

bantuan orang lain 

dalam melakukan 

aktivitas sehari-hari, 

akral dingin, lesi tidak 

ada, suhu : 36,50 C, 

lelah, sulit melakukan 

aktivitas berat, merasa 

energy tidak pulih 

setelah istirahat, 

berbaring ditempat 

tidur.  

- Rentang gerak  baik 

sedikit bantuan orang 

lain dalam melakukan 

aktivitas sehari-hari, 

akral dingin, lesi tidak 

ada , suhu : 36,50 C, 

lemas, lelah, sakit 

kepala bertambah saat 

berjalan dan berdiri.  

 

 

 

- Rentang gerak tidak 

terbatas, melakukan 

aktivitas sehari-hari 

bisa sendiri, akral 

dingin, suhu : 36,9°C, 

lemas, aktivitas dibantu 

keluarga karna kurang 

tenaga untuk 

melakukan aktivitas 

berat, pasien berbaring 

ditempat tidur, merasa 

energy tidak pulih 

walaupun telah tidur.  

 

Sistem Integumen : 

10 - Turgor kulit tidak 

elastis, akrar teraba 

dingin, perdarahan 

dikemaluan serta nyeri 

- Turgor kulit tidak 

elastis, akrar teraba 

dingin, warna kulit 

pucat, crt 3 detik,  

- Turgor kulit tidak 

elastis, akrar teraba 

dingin, warna kulit 

pucat, crt 3 detik, tidak 
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perut dibagian bawah 

seperti ditusuk-tusuk, 

merasa lemas,  tidak 

tampak linea nigra 

atau linea alba, 

colasma gravidarum, 

strie gravidarum dan 

tidak terdapat luka 

bekas operasi 

 

Masalah keperawatan: 

Hipovolemia 

perdarahan 

dikemaluan serta nyeri 

perut dibagian bawah, 

merasa lemas, lelah, 

sakit kepala seperti 

berkunang-kunang 

bertambah saat beridiri 

dan berjalan,  tidak 

tampak linea nigra 

atau linea alba, 

colasma gravidarum, 

strie gravidarum dan 

tidak terdapat luka 

bekas operasi 

 

Masalah keperawtan : 

Hipovolemia 

tampak linea nigra atau 

linea alba, colasma 

gravidarum, strie 

gravidarum dan tidak 

terdapat luka bekas 

operasi. 

 

Masalah keperawatan : 

Hipovolemia 

Sistem Eliminasi : 

11 - Hemoroid, varises, 

gangguan BAK dan 

BAB tidak ada 

gangguan, jumlah 

urine selama 

pengkajian ± 6 kali 

dan BAB 1 kali BAK 

pukul 09:00 WIB 

BAB pukul 07:00 

WIB 

 

 

 

 

Jumlah urine selama 

pengkajian ± 3 kali 

dan BAB 1 kali BAK 

pukul 06:00 WIB 

BAB pukul 06:30 WIB 

 

Urine selama 

pengkajian ± 4 kali 

menggunakan pempes 

dan BAB 1 kali BAK 

pukul 08:00 WIB 

BAB pukul 07:00 WIB 
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Sistem Reproduksi : 

12 Haid pertama kali 

pada usia 15 tahun 

dengan masa 

pengeluaran haid ± 10 

hari dan sering telat 

menstruasi, sekitar ±3 

bulan  hanya keluar 

sedikit seperti flek 

kadang nyeri perut 

saat menstruasi 

- Perdarahan  : ada 

perdarahan   

- keputihan : ada 

- Keluhan : pasien 

mengeluh nyeri pada 

daerah abdomen, 

mengalami perdarahan 

namun saat ini sudah 

sedikit perdarahan, 

keluarga pasien 

mengatakan sejak 

pasien sakit tidak lagi 

melakukan hubungan 

seksual  

 

Masalah keperawatan : 

disfungsi seksual  

Pertama kali haid pada 

usia 13 tahun dengan 

masa pengeluaran haid 

± 5 hari dan telat 

menstruasi sekitar ± 2 

bulanan dan hanya 

keluar sedikit seperti 

flek, kadang nyeri 

perut saat menstruasi 

- Perdarahan  : ada 

perdarahan   

- keputihan : tidak ada  

- keluhan : pasien 

mengeluh  nyeri pada 

daerah abdomen, 

mengalami perdarahan 

namun saat ini sudah 

sedikit perdarahan,  

 

Masalah keperawatan : 

disfungsi seksual 

Mengalami haid untuk 

pertama kalinya pada 

usia 15 tahun dengan 

masa pengeluaran haid 

± 3-5  hari dan keluhan 

selama haid keluarga 

pasien mengatakan telat 

menstruasi, sekitar ±3 

bulan  hanya keluar 

sedikit seperti flek 

kadang nyeri perut saat 

menstruasi 

- Perdarahan : ada 

perdarahan  

- keputihan : tidak ada  

- keluhan : pasien 

mengeluh nyeri pada 

daerah abdomen, 

mengalami perdarahan 

namun saat ini sudah 

sedikit perdarahan 

 

Masalah keperawatan : 

disfungsi seksual  

 

Pengkajian Nyeri : 

14 Pasien mengeluh  

nyeri pada daerah 

abdomen, mengalami 

perdarahan namun saat 

ini sudah sedikit 

Pasien mengeluh  

nyeri pada daerah 

abdomen, mengalami 

perdarahan namun 

saat ini sudah sedikit, 

Pasien mengeluh  

nyeri di bagian perut 

disertai perdarahan 

dari kemaluan, nyeri 

dirasakan sejak 3 
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perdarahan, wajah 

tegang dan tidak 

rileks, Pasien terlihat 

meringis sambil 

memegangi perutnya, 

Pasien tampak tidak 

mampu melakukan 

aktivitas pekerjaan 

berat. 

P : perdarahan dari 

arah kemaluan 

Q :  ditusuuk- tusuuk 

R :  perut di bagian 

bawaah 

S :  5 

T :  secara tiba- tiba, 

mulai dari satu hari 

sebelum masuk 

RSMH. 

 

Masalah keperawatan : 

Nyeri Kronis 

 

wajah tegang dan 

tidak rileks, Pasien 

terlihat meringis 

sambil memegangi 

perutnya, Pasien 

tampak tidak mampu 

melakukan aktivitas 

pekerjaan berat, 

keluhan perdarahan 

dikemaluan dan 

disertai nyeri hebat di 

perberat bagian 

bawah  

P : ca. serviks dan 

perdarahan 

Q :  nyeri seperti 

ditusuk- tusuk 

R Nyeri di daerah 

abdomen menjalar ke 

pinggang  

S :  skala nyeri 6 

T :  Nyeri terus 

menerus dan hilang 

apabila diberikan obat 

analgesic dan dielus-

elus. Nyeri dirasakan 

sejak 2 bulan yang 

lalu   

Masalah keperawatan 

: nyeri kronis         

bulan yang lalu, wajah 

tegang dan tidak rileks, 

Pasien terlihat 

meringis sambil 

memegangi perutnya, 

Pasien tampak tidak 

mampu melakukan 

aktivitas pekerjaan 

berat dan berbaring 

ditempt tidur saja,  

P : Perdarahan dari 

vagina 

Q :  nyeri seperti 

tertusuk 

R Nyeri di daerah 

perutt bagian bawaah  

S :  skala 5 

T :  tiba-tiba 

 

Masalah keperawatan : 

nyeri kronis     

Hasil Pemeriksaan Laboratorium : 

15 Hemoglobin (Hb) : 4.0 Hemoglobin: 4.0 g/dL Hemoglobin: 11.1 g/dL 
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g/dL 

Eritrosit (RBC) : 2.03 

106/mm3 

Leukosit (WBC) : 7.08 

103/mm3 

Hematokrit : 14% 

Trombosit (PLT) : 319 

103/𝜇𝐿 

 

Eritrosit: 2.65 106/mm3 

Leukosit: 8.36 

103/mm3 

Hematokrit : 19% 

Trombosit: 269 

103/𝜇𝐿6 

Eritrosit: 5.02 106/mm3 

Leukosit: 7.08 103/mm3 

Hematokrit : 36% 

Trombosit  : 319 

103/𝜇𝐿6 

 

Faktor Psikologi : 

16 - Ny I mengatakan 

ikhlas dan berserah 

diri kepada tuhan 

mengenai penyakit 

yang dialaminya. 

- Ny. I mengatakan  

ingin memberikan 

yang terbaik untuk 

keluarganya dan 

harus tetap 

semangat demi 

anaknya karna 

pasti ada jalan 

untuk 

kesembuhannya, 

- Ny I tampak 

gelisah dan tegang 

mengenai rasa 

nyeri pada perut 

bagian bawah.  

- TD : 110/70 

mmHg, Nadi : 

89x/menit, RR : 

- Ny E mengatakan 

sangat sedih dengan 

penyakit yang 

dideritanya dan 

hanya bisa pasrah 

dengan program 

pengobatan yang 

akan dilakukan  

- pasien  hanya bisa 

pasrah dengan 

keadaan penyakitnya  

- Ny E tampak gelisah 

dan tegang mengenai 

rasa nyeri pada perut 

bagian bawah.  

- TD : 120/70  mmHg 

HR : 115 kali/menit 

RR : 21 kali/menit 

T : 36,8 0C 

 

 

 

 

- Ny R mengatakan 

bingung karena 

mengalami 

perdarahan hebat 

sampai kain diperas 

3x ganti kain dan 

nyeri perut  

- Ny. R merasa  

khawatir dengan 

penyakit yang sedang 

dihadapinya dan apa 

yang harus dilakukan 

untuk penyakitnya  

- Ny R tampak terlihat 

sedih, sulit 

berkonsentrasi saat 

memikirkan 

kondisinya karna Ny 

R  tidak ingin 

membebankan 

anaknya dalam 

mengurusi 

pengobatannya, 
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20x/menit, T : 

36,50C 

 

Masalah keperawatan : 

tidak ada  

 

 

 

Masalah keperawatan : 

tidak ada  

 

namun pasien tidak 

memiliki pilihan lain 

dikarenakan 

suaminya telah 

meninggal dunia, 

- Ny. R tampak gelisah 

dan tegang pada saat 

dilakukan 

pemeriksaan. 

- Nadi: 82 x/menit            

TD:  100/70  mmHg, 

Suhu : 36,9°C, RR : 

18 x/menit. 

 

Masalah keperawatan : 

ansietas   

 

Faktor Situasional : 

17 - Keadaan diruangan 

pencahayaan  

- Menggunakan 

BPJS kelas 3 

- Ny. I mengatakan 

pendapatan 

keluarga berasal 

dari suami yang 

bekerja sebagai 

wiraswasta  

- Ny. I mengatakan 

mempunyai 2 

orang anak 

- Ny.I mengatakan 

dukungan yang 

- Keadaan diruangan 

pencahayaan  

- Ny. E mengatakan 

menggunakan BPJS 

kelas 3 

- Ny. E mengatakan 

pendapatan keluarga 

berasal dari suami 

yang bekerja sebagai 

petani 

- Ny. E mengatakan 

mempunyai 3 orang 

anak 

- Ny.E mengatakan 

dukungan yang 

- Keadaan diruangan 

pencahayaan baik 

- memakai BPJS 

kelas 3 

- Ny. R seorang 

janda dimana 

pendapatan 

keluaraga berasal 

dari anaknya dan 

dirinya yang 

bekerja sebagai 

wiraswasta karna 

suaminya sudah 

meninggal dan Ny 

R tinggal bersama 
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diberikan oleh 

suami dan 

keluarga sangat 

baik selalu 

memberikan 

semangat. 

- Ny.I mengatakan 

gaya hidup yang 

sering 

dilakukannya yaitu 

mengkonsumsi 

jamu gendong  

 

 

diberikan oleh suami 

dan keluarga sangat 

baik selalu 

memberikan 

semangat. 

- Ny.E mengatakan 

gaya hidup yang 

sering dilakukannya 

yaitu sering 

olahraga, minum 

jamu gendong  dan 

mengikuti pengajian 

di komplek 

rumahnya.   

anak yang pertama 

- Ny. R mengatakan 

mempunyai 4 

dimana 1 anaknya 

meninggal  

- Ny.R mengatakan 

dukungan yang 

diberikan oleh anak-

anaknya dan 

keluarga serta 

sahabatnya sangat 

baik 

- Ny. R mengatakan 

tidak mengkonsumsi 

jamu gendong, Ny 

R memakai kb pil 3 

bulan.  

 

 

 

B. Pengkajian pasien paliatif 

Ny. I Ny. E Ny. R 

Kualitas hidup pasien  

PPS(Paliative 

performance scale ) 

- PPS level 80 : 

ambulasi normal, 

status fungsional 

aktivitas normal 

dengan gejala 

minimal, kemampuan 

merawat dan normal, 

Kualitas hidup pasien  

PPS(Paliative 

performance scale ) 

- PPS level 60 : 

ambulasi sedikit 

menurun, status 

fungsional kadang-

kadang perlu bantuan,  

kemampuan merawat 

diri bantuan sesekali 

Kualitas hidup pasien  

PPS(Paliative 

performance scale ) 

- PPS level 80 : 

ambulasi normal, 

status fungsional 

aktivitas normal 

dengan gejala 

minimal, kemampuan 

merawat dan normal, 
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intake penurunan, 

tingkat kesadaran 

compass mentis 

 

diperlukan,  intake 

sedikit penurunan, 

tingkat kesadaran 

compass mentis  

 

intake penurunan, 

tingkat kesadaran 

compass mentis  

 

 

Karnofsky 

- Kriteria 60% : butuh 

dampigan dan 

bantuan orang lain, 

masih dapat 

mengurus kebutuhan 

dasar pribadi  

 

Karnofsky  

- Kriteria 60% : butuh 

dampigan dan 

bantuan orang lain, 

masih dapat mengurus 

kebutuhan dasar 

pribadi  

 

Karnofsky  

- Kriteria 70% : 

mampu merawat dri 

sendiri, tapi tidak 

dapat beraktifitas 

normal atau bekerja  

 

Ecog (Eeastern 

cooperative oncology 

group ) 

- Skor 2 : 

symptomatic, <50% 

dalam 24 jam berada 

di tempat tidur rawat 

jalan dan mampu 

melakukan semua 

perawatan diri tetapi 

tidak mampu 

melakukan aktivitas 

kerja apapun  

 

Ecog (Eeastern 

cooperative oncology 

group ) 

- Skor 2 : symptomatic, 

<50% dalam 24 jam 

berada di tempat tidur 

rawat jalan dan 

mampu melakukan 

semua perawatan diri 

tetapi tidak mampu 

melakukan aktivitas 

kerja apapun  

 

Ecog (Eeastern 

cooperative oncology 

group ) 

- Skor 2 : 

symptomatic, <50% 

dalam 24 jam berada 

di tempat tidur rawat 

jalan dan mampu 

melakukan semua 

perawatan diri tetapi 

tidak mampu 

melakukan aktivitas 

kerja apapun  

 

Nyeri (pain ) 

 

O(Onset)   : 

nyeri mulai dirasakan 

sejak  26 bulan yang 

lalu, hilang timbul  

 Nyeri (pain ) 

 

O(Onset)   : 

nyeri mulai dirasakan 

sejak  36  bulan yang 

lalu, hilang timbul  

Nyeri (pain ) 

 

O(Onset)   : 

nyeri mulai dirasakan 

sejak  3 bulan yang 

lalu, hilang timbul  
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P (Provocating )  :  

proses keganasan ca 

serviks, saat bergerak, 

beraktivitas akan 

terasa       nyeri, 

terdapat perdarahan, 

nyeri berkurang saat 

istirahat.  

Q (Quality )  : 

nyeri  terasa seperti 

ditusuk-tusuk  

R (Regio)   : 

abdomen bawah  

S( Scale )   : 

nyeri skala 5  

T (Treatment )  : 

meredakan nyeri 

dengan istirahat dan 

dielus-elus  

U ( Understanting ) : 

keluarga pasien 

mengatakan pasien 

merasa nyeri akibat 

perdarahan dan 

membuat sulit 

menuntaskan aktivitas  

V (Values)  : 

Nyeri dapat 

berkurang & hilang & 

menerima jika nyeri 

merupakan suatu 

penyakit.  

Fetique ( Kelelahan): 

P (Provocating )  :  

proses keganasan ca 

serviks, saat bergerak, 

beraktivitas akan 

terasa nyeri, terdapat 

perdarahan, nyeri 

berkurang saat 

istirahat.  

Q (Quality )  : 

nyeri  terasa seperti 

ditusuk-tusuk  

R (Regio)   : 

abdomen menjalar ke 

pinggang   

S( Scale )   : 

nyeri skala 3 

T (Treatment )  : 

Nyeri terus menerus 

dan hilang apabila 

diberikan obat 

analgesic dan dielus-

elus. Nyeri dirasakan 

sejak 2 bulan yang 

lalu          

U ( Understanting ) : 

keluarga pasien 

mengatakan pasien 

merasa nyeri akibat 

perdarahan dan 

membuat sulit 

menuntaskan aktivitas  

V (Values)  : 

Nyeri dapat 

P (Provocating )  :  

proses keganasan ca 

serviks, beraktivitas 

akan terasa nyeri, 

terdapat perdarahan, 

nyeri berkurang saat 

dielus-elus  

Q (Quality )  : 

nyeri  terasa seperti 

ditusuk-tusuk  

R (Regio)   : 

abdomen bagian 

bawah  

S( Scale )   : 

nyeri skala 5  

T (Treatment )  : 

meredakan nyeri 

dengan istirahat dan 

dielus-elus  

U ( Understanting ) : 

keluarga pasien 

mengatakan pasien 

merasa nyeri akibat 

perdarahan dan sulit 

menuntaskan aktivitas  

V (Values)  : 

Nyeri dapat 

berkurang & jika 

dielus-elus dan 

dipaksakan tidur 

Fetique ( Kelelahan): 

pasien mengeluh 

lelah dan merasa 
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pasien mengeluh 

lelah dan merasa 

lemas jika pada saat 

terjadi         

perdarahan 

Dyspnea   : 

tidak ada sesak napas  

Anoreksia   : 

Nafsu makan sedikit 

menurun hanya ½ 

porsi, namun kadang-

kadang  

                            

habis, menelan baik  

Nausea   : 

mual pada saat 

setelah kemoterapi 

saja  

Vomiting   : 

tidak mengalami 

muntah  

Konstipasi  : 

tidak konstipasi  

Insomnia   : 

tidak insomnia  

Keadaan luka  : 

tidak terdapat luka  

 

 

berkurang & hilang,  

menerima jika nyeri 

merupakan suatu 

penyakit.  

Fetique ( Kelelahan): 

pasien mengeluh 

lelah dan merasa 

lemas jika pada saat 

terjadi perdarahan 

Dyspnea   : 

tidak ada sesak napas  

Anoreksia   : 

Nafsu makan baik 

dengan menghabiskan 

1 porsi  

Nausea   : 

mual pada saat 

setelah kemoterapi 

saja  

Vomiting   : 

tidak mengalami 

muntah  

Konstipasi  : 

tidak konstipasi  

Insomnia   : 

tidak insomnia  

Keadaan luka  : 

tidak terdapat luka  

 

 

lemas jika pada saat 

terjadi Perdarahan 

dan beraktivitas berat  

Dyspnea   : 

tidak ada sesak napas  

Anoreksia   : 

Nafsu makan baik 

habis 1 porsi, namun 

kadang-kadang . 

Habis ½ , menelan 

baik  

Nausea   : 

mual pada saat 

setelah kemoterapi 

saja  

Vomiting   : 

tidak mengalami 

muntah  

Konstipasi  : 

tidak konstipasi  

Insomnia   : 

tidak insomnia  

Keadaan luka  : 

tidak terdapat luka  

 

Keadaan psikologis 

pasien 

- Keadaan perasaan 

Keadaan psikologis 

pasien  

- Keadaan perasaan 

Keadaan psikologis 

pasien  

- Keadaan perasaan 
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pasien : pasien 

tampak gelisah  

- Perasaan terhadap 

penyakit : keluarga 

pasien mengatakan 

pasien sudah 

mengetahui tentang 

penyakitnya, namun 

keluarga selalu 

mensuport  pasien 

- Dukungan terhadap 

pasien : pasien 

merasa tidak kesepian 

jika ada keluarga   

- Harapan pasien : 

pasien berharap bisa 

cepat pulih, agar bisa 

cepat pulang untuk 

bertemu dengan 

anaknya  

pasien : pasien 

tampak gelisah  

- Perasaan terhadap 

penyakit : keluarga 

pasien mengatakan 

pasien sudah 

mengetahui tentang 

penyakitnya, 

keluarga dan sahabat 

pasien selalu 

mensuport dalam 

kedaan apapun.  

- Dukungan terhadap 

pasien : pasien 

merasa tidak pernag 

kesepian karna 

keluarga dan sahabat 

selalu mesuport.    

- Harapan pasien : 

pasien berharap bisa 

cepat pulih, agar bisa 

cepat pulang untuk 

bertemu dengan 

anaknya dan 

beraktivitas bersama 

teman-temannnya 

pasien : pasien 

tampak gelisah dan 

tegang dengan 

kondisi penyakitnya 

- Perasaan terhadap 

penyakit : keluarga 

pasien mengatakan 

pasien sudah 

mengetahui tentang 

penyakitnya, namun 

pasien masih 

khawatir dab cemas 

dengan kondisinya, 

keluarga selalu 

mendampingi dan 

mensuport  pasien 

walau suaminya 

sudah  tidak ada lagi.  

- Dukungan terhadap 

pasien : pasien 

merasa sedih karna 

suaminya tidak ada 

lagi akan tetapi 

pasien tetap 

semangat karna 

anak-anaknya 

selalau ada untuknya  

- Harapan pasien : 

pasien berharap bisa 

cepat pulih, agar bisa 

cepat pulang dan 

tidak membebani 

anak-anaknya lagi  
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Sosial  

- Interaksi sosial, 

dukungan sosial, 

perasaan pasien 

terhadap lingkungan  

: pasien tidak menarik 

diri dan masih 

terbaring ditempat 

tidur, suami selalu 

menemani dan 

mensuport pasien, 

pasien berinteraksi 

dengan perawat atau 

tenaga kesehatan 

secara kooperatif dan 

merasa tenang ketika 

mendapat dukungan 

orang-orang.  

 

Sosial  

- Interaksi sosial, 

dukungan sosial, 

perasaan pasien 

terhadap lingkungan  : 

pasien tidak menarik 

diri dari orang sekitar 

dan masih sering 

terbaring ditempat 

tidur saat di RS, 

suami selalu 

menemani dan 

mensuport pasien, 

pasien berinteraksi 

dengan perawat atau 

tenaga kesehatan 

secara kooperatif dan 

merasa tenang ketika 

mendapat dukungan 

dari orang-orang 

didekatnya.  

 

Sosial  

- Interaksi sosial, 

dukungan sosial, 

perasaan pasien 

terhadap lingkungan  

: Pasien tidak menarik 

diri dari lingkungan 

sekitar, pasien  masih 

terbaring ditempat 

tidur, anak pasien 

selalu menemani dan 

mensuport pasien, 

pasien berinteraksi 

dengan perawat atau 

tenaga kesehatan 

secara kooperatif dan 

merasa tenang ketika 

mendapat dukungan 

orang-orang da nada 

teman untuk 

bercerita.  

 

Spiritual  

- Keyakinan terhadap 

agama, kelompok 

keagamaan, kegiatan 

keagamaan, 

hubungan keagamaan 

dan psikologis pasien, 

arti kegiatan spiritual 

: keluarga pasien 

mengatakan pasien 

sebelum sakit aktif di 

Spiritual  

- Keyakinan terhadap 

agama, kelompok 

keagamaan, kegiatan 

keagamaan, 

hubungan 

keagamaan dan 

psikologis pasien, 

arti kegiatan spiritual 

: keluarga pasien 

mengatakan pasien 

Spiritual  

- Keyakinan terhadap 

agama, kelompok 

keagamaan, kegiatan 

keagamaan, 

hubungan keagamaan 

dan psikologis 

pasien, arti kegiatan 

spiritual : keluarga 

pasien mengatakan 

pasien sebelum sakit 
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pengajian, pasien 

selalu melaksanakan 

sholat 5 waktu. Sejak 

sakit pasien tidak 

melaksanakan sholat 

5 waktu namun 

pasien berdzikir 

menggunakan tasbih, 

pasien juga merasa 

termotivasi karena 

menganggap bahwa 

penyakit ini berasal 

dari tuhan dan 

merupakan ujian bagi 

dirinya. Pasien juga 

mengatakan sudah 

pasrah dan 

menyerahkan semua 

pada tuhan. Pasien 

merasa hidupnya 

sangat berarti jika 

telah membantu dan 

menjadi hamba yang 

taat. 

 

sebelum sakit aktif di 

pengajian, pasien 

selalu melaksanakan 

sholat 5 waktu. Sejak 

sakit pasien tidak 

melaksanakan sholat 

5 waktu namun 

pasien berdzikir 

menggunakan tasbih 

dan meminta yang 

terbaik untuk 

kesehatannya. Pasien 

juga mengatakan 

sudah pasrah dan 

menyerahkan semua 

pada tuhan. 

 

selalu melaksanakan 

sholat 5 waktu. Sejak 

sakit pasien tidak 

melaksanakan sholat 

5 waktu , tetapi 

melaksanakan sholat 

hanya 2 waktu 

ditempat tidur dan 

selalu berdoa 

meminta akan 

kesembuhan untuk 

dirinya.  Pasien juga 

merasa berserah diri 

kepada yang diatas 

dan menganggap 

bahwa penyakit ini 

berasal dari tuhan dan 

merupakan ujian 

untuk dirinya.  

 

Budaya  

- Makna kebudayaan, 

terhadap perilaku 

kesehatan, kegiatan 

kebudayaan yang 

dilakukan, 

pengobatan 

tradisional : keluarga 

Budaya  

- Makna kebudayaan, 

terhadap perilaku 

kesehatan, kegiatan 

kebudayaan yang 

dilakukan, 

pengobatan 

tradisional :  Pasien 

Budaya  

- Makna kebudayaan, 

terhadap perilaku 

kesehatan, kegiatan 

kebudayaan yang 

dilakukan, 

pengobatan 

tradisional : keluarga 
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pasien mengatakan 

sesekali mengatakan 

mengkonsumsi jamu, 

ketika sudah minum 

jamu keluarga pasien 

mengatakan badan 

pasien menjadi lebih 

enakan, tidak terlalu 

sering dipijat, namun 

sesekali pekerjaan 

rumah, keluarga 

pasienmengatakan 

setelah kemoterapi 

pasien menjadi mual, 

nafsu makan sedikit  

berkurang, pasien 

tidak merokok, tidak 

pantang makanan, 

pasien hanya istirahat 

di tempat tidur saja, 

keluarga pasien 

menerima 

penyakitnya sebagai 

ujian dan penggugur 

dosa. 

 

mengatakan tidak 

pernah 

mengkonsumsi jamu, 

tidak terlalu sering 

dipijat hanya ketika 

kala pegal saat 

bertani, ada atau 

tidaknya keluarga 

tidak memengaruhi 

nafsu makan, pasien 

tidak merokok, 

alkohol, tidak pantang 

makan apapun dan 

tidak ada aturan 

tertentu dalam 

kesehatan, pada saat 

dirumah sakit lebih 

banyak istirhat, 

keluarga merespon 

penyakit nya sebagai 

cobaan, pasien tidak 

pernah menjalani 

pengobatan alternatif 

dan berpendapat 

bahwa budaya tidak 

memengaruhi 

penyakitnya 

pasien mengatakan 

sesekali mengatakan 

mengkonsumsi jamu, 

ketika sudah minum 

jamu keluarga pasien 

mengatakan badan 

pasien menjadi lebih 

enakan, tidak terlalu 

sering dipijat hanya 

ketika pegal saat 

bekerja, keluarga 

pasien mengatakan 

setelah kemoterapi 

pasien menjadi mual, 

ada tidaknya 

keluarga tidak 

memengaruhi  nafsu 

makan, pasien tidak 

merokok, tidak 

pantang makan 

apapun dan tidak ada 

aturan tertentu dalam 

kesehatan, saat di 

rumah sakit lebih 

banyak istirahat, 

keluarga pasien 

merespon  

penyakitnya sebagai 

cobaan dan  

penggugur dosa. 

Pasien tidak pernah 

menjalani 

pengobatan alternatif, 
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kebudayaan tidak 

memengaruhi 

penyakitnya,  akan 

tetapi pasien sedikit 

belum bisa 

menerimannya.  

 

 

C. Gambaran Hasil Diagnosa Keperawatan 

1. Kasus Ny. I 

Didapatkan masalah keperawatan pertama yaitu  Hivopolemia  b.d  kehilangan 

cairan aktif. Diagnosa keperawatan kedua yang muncul pada Ny. I adalah Nyeri 

kronis b.d infitrasi tumor (ca serviks) . Diagnosa keperawatan ketiga yang muncul 

pada Ny. I adalah disfungsi seksual b.d perubahan fungsi/struktur tubuh karna 

proses penyakit ca serviks. Diagnosa keempat yang muncul adalah Resiko defisit 

nutrisi d.d faktor psikologis (keenganan untuk makan) 

2. Kasus Ny. E 

Berdasarkan data yang didapatkan dari pengkajian, diagnosis keperawatan 

pertama yang muncul pada Ny. E Hivopolemia  b.d  kehilangan cairan aktif. 

Diagnosa keperawatan kedua Nyeri kronis b.d infiitrasi tumoor. Diagnosa 

keperawatan ketiga yang muncul adalah disfungsi seksual b.d perubahan 

fungsi/struktur tubuh karna proses penyakit ca serviks 

3. Kasus Ny. R 

Berdasarkan data yang didapatkan dari pengkajian, diagnosis keperawatan 

pertama yang muncul pada Ny. R adalah Hivopolemia  b.d  kehilangan cairan 

aktif., Diagnosa keperawatan kedua yang muncul pada Ny. R adalah Nyeri kronis 

b.d infitrasi tumor. Diagnosa keperawatan ketiga  yang muncul pada Ny. R adalah 

Ansietas berhubungan dengan  kurang terpapar informasi. Diagnosa keperawatan 

keempat yang muncul pada Ny. R adalah disfungsi seksual b.d perubahan 

fungsi/struktur tubuh karna proses penyakit ca serviks 
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Tabel 3.2 Diagnosa Keperawatan Pada Pasien Kelolaan 

No  Diagnosa Keperawatan  Ny. I Ny. E Ny. R 

1.  Hipocolemia √ √ √ 

2. Nyeri Kronis √ √ √ 

3. Ansietas - - √ 

4. Disfungsi seksual √ √ √ 

5. Resiko Defisit Nutrisi √ - - 

 

D. Gambaran Hasil Intervensi  dan Implementasi Keperawatan 

1. Pasien berinisial Ny. I 

a. Hivopolemia  berhubungan dengan  kehilangan cairan aktif, penurunan 

konsentrasi Hb 

Implementasi pada diagnosa keperawatan sesuai dengan intervensi yaitu 

manajemen hivopolemia tindakan yang dilakukan adalah 

1. Periksa tanda dan gejala hipovolemia 

2. Anjurkan memperbanyak asupan cairan oral  

3. Kolaborasi pemberian cairan IV isotonis (Nacl, Rl) 

4. Kolaborasi pemberian produk darah (tranfusi darah ) 

- Mengidentifikasi rencana tranfusi darah 

- Memonitor tanda-tanda vital  

- Memonitor reaksi dari tranfusi darah (alergi seperti syok, kemerahan, 

bengkak, gatal-gatal pada kulit ) 

- Melakukan pengecekan ganda (nama, tanggal lahir, umur, jenis 

kelamin, golongan darah, No RM) 

- Memasang akses iv transfuse (infus set tranfusi ) 

- Nacl 50-100ml (menyuntikan nacl 50-100ml untuk menetralkan 

sebelum pemasangan transfus darah) 

- Hentikan jika terdapat tanda-tanda reaksi transfusi 

- Menjelaskan tujuan dari pemasangan tranfusi 

- Menjelaskan tanda dan gejala transfuse 

- Berkolaborasi pemberian transfusi darah PRC 

= Rumus tranfusi PRC (HB normal- Hb saat ini)x BB x 4.   

= (11-4.0) x 59kg x4 = 1652 cc  

- Kolf pertama 420 ml/jam 

- Kolf kedua 420 ml/jam 



64 
 

- Kolf ketiga 420 ml/jam 

- Kolf keempat 392 ml/jam  dengan  gtt 20x/menit 

- Memonitor pemantauan transfusi darah setelah 15 menit pertama, 

setelah 1 jam  dan setelah 2 jam selesai tranfusi  

b. Nyeri kronis b.d infitrasi tumor (ca serviks) 

Dengan memberikan manajemen nyeri seperti : 

1. Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, intensitas nyeri  

2. Mengidentifikasi skala nyeri  

3. Mengidentifikasi respons nyeri non verbal  

4. Mengidentifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri  

5. Memberikan teknik non farmakologi untuk mengurangi rasa nyeri 

(melakukan terapi Slow Stroke Back Massage  /SSBM selama 10 menit) 

6. Memfasilitasi istirahat dan tidur (menutup sampiran, suhu ruangan 24°C, 

pencahayaan diredupkan) 

7. Menjelaskan strategi meredakan nyeri  

8. Mengajarkan teknik non farmakologis untuk mengurangi rasa nyeri             

(terapi Slow Stroke Back Massage  /SSBM) 

9. Berkolaborasi pemberian analgesic (ketorolac 1ml, asam tranexamic acid 

5ml ) 

c. Disfungsi seksual b.d perubahan fungsi/struktur tubuh karna proses penyakit 

ca serviks 

implementasi pada diagnosis keperawatan sesuai dengan intervensi yaitu 

konseling seksualitas dengan cara : 

1. Mengidentifikasi masalah system reproduksi dan masalah seksualitas 

2. Memonitor ansietas, stress dan penyebab terjadinya gangguan seksualitas 

3. Memberikan kesempatan kepada pasangan untuk menceritakan 

permasalahan seksual 

4. Memberikan saran yang sesuai kebutuhan pasangan dengan 

menggunakan bahasa yang mudah untuk dipahami dan diterima 

5. Menjelaskan efek pengobatan, kesehatan dan penyakit terhadap disfungsi 

seksual 

6. Memberikan informasi pentingnye memodifikasi pada kativitas seksual 
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d. Resiko defisit nutrisi d.d faktor psikologis (keenganan untuk makan ) 

Impllementasi yang diberikan seperti Manajemen nutrisi: 

1. Mengidentifikasi alergi dan intoleransi makanan ( tidak memiliki alergi 

makanan) 

2. Mengidentifikasi makanan yang disukai 

3. Memonitor asupan makanan pagi, siang, malam  

4. Memonitor berat badan (59 kg) 

5. Memberikan makanan yang menarik dan suhu yang sesuai 

6. Memberikan makanan tinggi serat, kalori, protein ) 

7. Menganjurkan makan dengan posisi duduk  

 

2. Kasus Ny. E 

a. Hivopolemia  b.d  kehilangan cairan aktif, penurunan konsentrasi Hb 

Implementasi pada diagnosa keperawatan sesuai dengan intervensi yaitu 

manajemen hivopolemia tindakan yang dilakukan adalah 

1. Periksa tanda dan gejala hipovolemia 

2. Anjurkan memperbanyak asupan cairan oral  

3. Kolaborasi pemberian cairan IV isotonis (Nacl, Rl) 

4. Kolaborasi pemberian produk darah (tranfusi darah ) 

- Mengidentifikasi rencana tranfusi darah 

- Memonitor tanda-tanda vital  

- Memonitor reaksi dari tranfusi darah (alergi seperti syok, kemerahan, 

bengkak, gatal-gatal pada kulit ) 

- Melakukan pengecekan ganda (nama, tanggal lahir, umur, jenis 

kelamin, golongan darah, No RM) 

- Memasang akses iv transfuse (infus set tranfusi ) 

- Nacl 50-100ml (menyuntikan nacl 50-100ml untuk menetralkan 

sebelum pemasangan transfus darah) 

- Hentikan jika terdapat tanda-tanda reaksi transfusi 

- Menjelaskan tujuan dari pemasangan tranfusi 

- Menjelaskan tanda dan gejala transfuse 

- Berkolaborasi pemberian transfusi darah PRC 

= Rumus tranfusi PRC (HB normal- Hb saat ini)x BB x 4.   

= (11-6.0) x 50kg x4 = 1000 cc  
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-  Kolf pertama 250 ml/jam 

-  Kolf kedua 250 ml/jam 

-  Kolf ketiga 250  ml/jam 

-  Kolf keempat 250  ml/jam  dengan  gtt 20x/menit 

-  Memonitor pemantauan transfusi darah setelah 15 menit pertama, 

setelah 1 jam  dan setelah 2 jam selesai tranfusi 

b. Nyeri kronis b.d infitrasi tumor (ca serviks) 

Implementasi pada diagnosa keperawatan sesuai dengan intervensi yaitu 

Manajemen nyeri dengan cara : 

1. Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, intensitas nyeri  

2. Mengidentifikasi skala nyeri  

3. Mengidentifikasi respons nyeri non verbal  

4. Mengidentifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri  

5. Memberikan teknik non farmakologi untuk mengurangi rasa nyeri 

(melakukan terapi Slow Stroke Back Massage  /SSBM selama 10 menit) 

6. Memfasilitasi istirahat dan tidur (menutup sampiran, suhu ruangan 24°C, 

pencahayaan diredupkan) 

7. Menjelaskan strategi meredakan nyeri  

8. Mengajarkan teknik non farmakologis untuk mengurangi rasa nyeri ( 

terapi Slow Stroke Back Massage  /SSBM) 

9. Berkolaborasi pemberian analgesic (ketorolac 1ml, asam tranexamic acid 

5ml ) 

c. disfungsi seksual b.d perubahan fungsi/struktur tubuh karna proses penyakit ca 

serviks implementasi pada diagnosa keperawatan sesuai dengan intervensi 

yaitu konseling seksualitas dengan cara : 

1. Mengidentifikasi masalah system reproduksi dan masalah seksualitas 

2. Memonitor stress, kecemasan dan penyebab disfungsi seksual 

3. Memberikan kesempatan kepada pasangan untuk menceritakan 

permasalahan seksual 

4. Memberikan saran yang sesuai kebutuhan pasangan dengan menggunakan 

bahasa yang mudah untuk dipahami dan diterima 

5. Menjelaskan efek pengobatan, kesehatan dan penyakit terhadap disfungsi 

seksual 

6. Memberikan informasi pentingnye memodifikasi pada kativitas seksual 
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3. Kasus Ny. R 

a. Hivopolemia  b.d  kehilangan cairan aktif, penurunan konsentrasi Hb 

Implementasi pada diagnosa keperawatan sesuai dengan intervensi yaitu 

manajemen hivopolemia tindakan yang dilakukan adalah 

1. Periksa tanda dan gejala hipovolemia 

2. Anjurkan memperbanyak asupan cairan oral  

3. Kolaborasi pemberian cairan IV isotonis (Nacl, Rl) 

4. Kolaborasi pemberian produk darah (tranfusi darah ) 

- Mengidentifikasi rencana tranfusi darah 

- Memonitor tanda-tanda vital  

- Memonitor reaksi dari tranfusi darah (alergi seperti syok, kemerahan, 

bengkak, gatal-gatal pada kulit ) 

- Melakukan pengecekan ganda (nama, tanggal lahir, umur, jenis 

kelamin, golongan darah, No RM) 

- Memasang akses iv transfuse (infus set tranfusi ) 

- Nacl 50-100ml (menyuntikan nacl 50-100ml untuk menetralkan 

sebelum pemasangan transfus darah) 

- Hentikan jika terdapat tanda-tanda reaksi transfusi 

- Menjelaskan tujuan dari pemasangan tranfusi 

- Menjelaskan tanda dan gejala transfuse 

- Berkolaborasi pemberian transfusi darah PRC 

= Rumus tranfusi PRC (HB normal- Hb saat ini)x BB x 4.   

= (11-7.9) x 55kg x4 = 682 cc  

-  Kolf pertama 170 ml/jam 

-  Kolf kedua 170 ml/jam 

-  Kolf ketiga 170  ml/jam 

-  Kolf keempat 172  ml/jam  dengan  gtt 20x/menit 

-  Memonitor pemantauan transfusi darah setelah 15 menit pertama, 

setelah 1 jam  dan setelah 2 jam selesai tranfusi 

b. Nyeri kronis b.d infitrasi tumor 

1. Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, intensitas nyeri  

2. Mengidentifikasi skala nyeri  

3. Mengidentifikasi respons nyeri non verbal  
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4. Mengidentifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri  

5. Memberikan teknik non farmakologi untuk mengurangi rasa nyeri 

(melakukan terapi Slow Stroke Back Massage  /SSBM selama 10 menit) 

6. Memfasilitasi istirahat dan tidur (menutup sampiran, suhu ruangan 24°C, 

pencahayaan diredupkan) 

7. Menjelaskan strategi meredakan nyeri  

8. Mengajarkan teknik non farmakologis untuk mengurangi rasa nyeri ( 

terapi Slow Stroke Back Massage  /SSBM) 

9. Berkolaborasi pemberian analgesic (ketorolac 1ml, asam tranexamic acid 

5ml ) 

c. Ansietas b.d kurang terpapar informasi 

Dilakukan dengan memberkan intervensi Reduksi ansietas : 

1. Mengidenifikasi kemampuan mengambil keputusan  

2. Memonitor tanda-tanda ansietas (verbal dan non verbal ) (pasien cemas, 

gelisah, tegang akan tindakan yang akan dilakukan) 

3. Menciptakan suasana terapeutik untuk menumbuhkan rasa percaya  

4. Memahami situasi yang membuat kecemasan 

5. Mendengarkan dengan penuh perhatian  

6. Mendiskusikan perencanaan tindakan yang akan dilakukan  

7. Menganjurkan keluarga untuk tetap bersama disamping pasien  

8. Melatih teknik relaksasi napas dalam  

d. disfungsi seksual b.d perubahan fungsi/struktur tubuh karna proses penyakit ca 

serviks implementasi pada diagnosa keperawatan sesuai dengan intervensi yaitu 

konseling seksualitas dengan cara : 

1. Mengidentifikasi masalah system reproduksi dan masalah seksualitas 

2. Memonitor stress, kecemasan dan penyebab disfungsi seksual 

3. Memberikan kesempatan kepada pasangan untuk menceritakan 

permasalahan seksual 

4. Memberikan saran yang sesuai kebutuhan pasangan dengan menggunakan 

bahasa yang mudah untuk dipahami dan diterima 

5. Menjelaskan efek pengobatan, kesehatan dan penyakit terhadap disfungsi 

seksual 

6. Memberikan informasi pentingnye memodifikasi pada kativitas seksual 
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Tabel 3.3  Gambaran Hasil Implementasi Keperawatan Nyeri kronis 

Ny I 

Hari/Tanggal Diagnosa Implementasi Evaluasi (SOAP) 

Hari 1  

Kamis, 17 Juni 

2021 

 

Shift sore 

12.30 WIB-

17.00WIB 

 

Perawat :  

 

Nyeri kronis 

berhubungan dengan  

infitrasi tumor  ( ca 

serviks)  

Jam 15.00 WIB 

1) Mengkaji karakteristik nyeri pasien secara 

komprehensif dengan PQRST  

- P : ca. servik dan perdarahan dari arah 

kemaluan 

- Q :  nyeri seperti ditusuk- tusuk 

- R :  nyeri perut di bagian bawah 

- S :  skala nyeri 5 

- T :  secara tiba- tiba, mulai dari satu hari 

sebelum masuk RSMH 

2) Mengidetifikasi respons non verbal  

- Pasien tampak meringis 

 

Jam 15.15 WIB 

3) Memberikan teknik non farmakologi untuk 

mengurangi rasa nyeri  

- slow stroke back massage (SSBM) 

4) Menkontrol lingkungan yang memperberat 

rasa nyeri  

- sirkulasi udara ruangan tetap selalu terbuka 

untuk menghindari panas didalam ruangan 

 

Jam 16.00 WIB 

Jam 17.10 WIB  

S :  

- Ny. I mengatakan masih 

merasa nyeri pada daerah 

perut bagian bawah namun 

rasa sakitnya tidak separah 

kemarin 

- Ny. I mengatakan nyaman 

dengan posisi miring ke 

kanan atau kiri 

- Pengkajian nyeri  

o P : ca. servik dan 

perdarahan dari arah 

kemaluan 

o Q :  nyeri seperti 

ditusuk- tusuk 

o R :  nyeri perut di 

bagian bawah 

o S :  skala nyeri 4 

o T :  secara tiba- tiba, 

mulai dari satu hari 

sebelum masuk RSMH 

O : 
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3) Berkolaborasi dalam pemberian analgesik 

sesuai indikasi 

- Ketorolac 30mg tiap 8 jam iv 

 

 

- Ekspresi wajah meringis 

- Bersikap protektif meningkat 

- Frekuensi nadi membaik 

- Belum dapat melakukan 

aktivitas terlalu banyak dan 

berat dan mampu 

memposisikan diri setengah 

duduk 

  

A : Nyeri kronis 

 

P : Lanjutkan intervensi 

- Melakukan pengkajian 

keadaan pasien  

- Kaji karakteristik nyeri 

asien secara komprehensif 

- Identifikasi respons non 

verbal 

- Monitor keberhasilan 

teknik non farmakologi 

- Berikan terapi relaksasi 

otot progresif 

- Kontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri 

- Kolaborasi pemberian 

analgetik 
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Hari ke 2 

Jumat , 18 juni 

2021 

 

 

 

Shift pagi  

07:00 WIB-

12:30WIB 

 

Perawat :  

 

Nyeri kronis 

berhubungan dengan  

infitrasi tumor  ( ca 

serviks)  

Jam 10.20 WIB 

1) Melakukan pengkajian keadaan pasien dihari 

kedua 

2) Melanjutkan intervensi dengan mengkaji 

karakteristik nyeri pasien secara 

komprehensif dengan PQRST  

- P : ca. servik dan perdarahan dari arah 

kemaluan 

- Q :  nyeri seperti ditusuk- tusuk 

- R :  nyeri perut di bagian bawah 

- S :  skala nyeri 4 

- T :  secara tiba- tiba 

4) Mengidetifikasi respons non verbal  

- Pasien tampak meringis 

 

Jam 10.35 WIB 

5) Memberikan teknik non farmakologi untuk 

mengurangi rasa nyeri  

- slow stroke back massage (SSBM) selama 

10 menit, jika nyeri muncul  

6) Menkontrol lingkungan yang memperberat 

rasa nyeri  

- sirkulasi udara ruangan tetap selalu terbuka 

untuk menghindari panas didalam ruangan 

dan sudah dapat beradaptasi 

 

Jam 13.00 WIB 

5) Berkolaborasi dalam pemberian analgesik 

sesuai indikasi 

- Ketorolac 30mg tiap 8 jam iv 

 

Jam 13.20 WIB  

S :  

- Ny. I mengatakan  nyeri 

hanya timbul kadang-kadang 

saja dan sudah lebih baik  

- Ny. I mengatakan  sudah 

melakukan teknik alow stoke 

back massage  

- Pengkajian nyeri  

o P : ca. servik dan 

perdarahan dari arah 

kemaluan 

o Q :  nyeri seperti 

ditusuk- tusuk 

o R :  nyeri perut di 

bagian bawah 

o S :  skala nyeri 3 

o T :  secara tiba- tiba 

O : 

 

- Ny I dapat 

mendemonstrasikan teknik 

slow stoke back massage 

- Ekspresi wajah meringis 

sediki menurun  

- Bersikap protektif sedikit 

menurun 

- Frekuensi nadi membaik 

- Sudah dapat berjalan disekitar 

tempat tidur dengan 

berpegangan 
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A : Nyeri kronis teratasi 

sebagian  

 

P : Lanjutkan intervensi 

- Melakukan pengkajian 

keadaan pasien 

- Kaji karakteristik nyeri 

asien secara komprehensif 

- Identifikasi respons non 

verbal 

- Monitor keberhasilan 

teknik non farmakologi 

- Berikan terapi relaksasi 

otot progresif 

- Kontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri 

- Kolaborasi pemberian 

analgetik 

Hari ke 3 

Sabtu  , 19 juni 

2021 

 

 

 

Shift pagi  

07:00 WIB-

12:30WIB 

 

Perawat :  

 

Nyeri kronis 

berhubungan dengan  

infitrasi tumor  ( ca 

serviks)  

Jam 10.00 WIB 

1. Melakukan kepangkajian keadaan pasien 

hari ketiga 

2. Melanjutkan intervensi dengan mengkaji 

karakteristik nyeri pasien secara 

komprehensif dengan PQRST  

- Ny I mengatakan nyeri masih nyeri di perut 

bagian bawah namun hanya timbul kadang-

kadang saja dan sudah lebih baik  

- P : ca. servik  

- Q :  nyeri seperti ditusuk- tusuk 

- R :  nyeri perut di bagian bawah 

Jam 12.50 WIB 

S :  

- Ny. I mengatakan  nyeri  

timbul kadang-kadang saja 

bahkan dalam beberapa jam 

terakhir tidak mengalami 

nyeri lagi  

- Ny. I mengatakan  sudah 

melakukan teknik slow stoke 

back massage  jika muncul 

nyeri 

- Pengkajian nyeri  
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- S :  skala nyeri 3 

- T :  secara tiba- tiba 

3. Mengidetifikasi respons non verbal  

- Pasien tampak meringis 

 

Jam 10.25 WIB 

4. Memberikan teknik non farmakologi untuk 

mengurangi rasa nyeri  

- slow stroke back massage (SSBM) selama 

10 menit, jika nyeri muncul  

 

Jam 13.00 WIB 

5. Berkolaborasi dalam pemberian analgesik 

sesuai indikasi 

- Ketorolac 30mg tiap 8 jam iv 

 

o P : ca. servik  

o Q :  nyeri seperti 

ditusuk- tusuk 

o R :  nyeri perut di 

bagian bawah 

o S :  skala nyeri 2 

o T :  secara tiba- tiba 

O : 

 

- Ny I dapat 

mendemonstrasikan teknik 

slow stoke back massage 

- Ekspresi wajah meringis  

menurun  

- Bersikap protektif menurun 

  

A : Nyeri kronis teratasi 

sebagaian  

 

P : intervensi dilanjutkan 

mandiri dan perawat lain  
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Ny E 

Hari/Tanggal Diagnosa Implementasi Evaluasi (SOAP) 

 Hari ke 1   

Kamis, 17 Juni 

2021 

 

Shift sore 

12.30 WIB-

17.00WIB 

 

Perawat :  

 

Nyeri kronis 

berhubungan dengan  

infitrasi tumor  ( ca 

serviks)  

Jam 15.00 WIB 

6) Mengkaji karakteristik nyeri pasien secara 

komprehensif dengan PQRST  

- P : ca. Servik/proses penyakit dan 

perdarahan   

- Q :  nyeri seperti tertusuk 

- R :  pada daerah abdomen menjalar ke 

pinggang  

- S :  skala nyeri 6 

- T :terus menerus, hilang apabila diberikan 

obat analgesic dan dielus-elus   

7) Mengidetifikasi respons non verbal  

- Pasien tampak meringis 

 

Jam 15.15 WIB 

7) Memberikan teknik non farmakologi untuk 

mengurangi rasa nyeri  

- slow stroke back massage (SSBM) selama 

10 menit  

8) Menkontrol lingkungan yang memperberat 

rasa nyeri  

- Pasien merasa nyeri semakin berat jika 

keadaan panas  

9) Mengajarkan pasien teknik non farmakologi 

mengurangi rasa nyeri : SSBM 

 

Jam 16.00 WIB 

10) Berkolaborasi dalam pemberian analgesik 

Jam 17.10 WIB  

S :  

- Ny. E  mengatakan masih 

merasa nyeri pada daerah 

abdomen 

- Pengkajian nyeri  

o P : ca. Serviks/ proses 

ppenyakit dan 

perdarahan 

o Q :  nyeri seperti 

ditusuk 

o R :  pada daerah 

abdomen menjalar ke 

pinggang  

o S :  skala nyeri 5 

o T :  terus menerus, 

hilang apabila diberikan 

obat analgesic  

O : 

 

- Ekspresi wajah meringis 

- Bersikap protektif meningkat 

- Frekuensi nadi membaik 

- Ny E  dapat mengikuti terapi 

SSBM  

- Sirkulasi udara baik 

diruangan pasien  
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sesuai indikasi 

- Ketorolac 30mg tiap 8 jam iv 

- Pronalges sup 100mg per rectal 

 

A : Nyeri kronis belum 

teratasi 

 

P : Lanjutkan intervensi 

- Melakukan pengkajian 

keadaan pasien hari kedua  

- Identifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas , 

intensitas nyeri  

- Identifikasi skala nyeri 

- kIdentifikasi respons non 

verbal 

- Monitor keberhasilan 

teknik non farmakologi 

- Berikan terapi non 

farmakologi untuk 

mengurangi rasa nyeri:  

SSBM 

- Kontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri 

- Ajarkan teknik non 

farmakologi untuk 

mengurangi rasa nyeri  

- Kolaborasi pemberian 

analgetik 
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Hari ke 2 

Jumat , 18 juni 

2021 

 

 

 

Shift pagi  

07:00 WIB-

12:30WIB 

 

Perawat :  

 

Nyeri kronis 

berhubungan dengan  

infitrasi tumor  ( ca 

serviks)  

Jam 10.20 WIB 

1) Mengkaji karakteristik nyeri pasien secara 

komprehensif dengan PQRST  

- P : ca. servik / ptoses penyakit  

- Q :  nyeri seperti tertusuk-tusuk 

- R :  pada daerah abdomen menjalar ke 

pingaang 

- S :  skala nyeri 5 

- T :  terus menerus, hilang apabila diberikan 

obat analgesik 

2) Mengidetifikasi respons non verbal  

- Pasien tampak meringis 

 

Jam 10.35 WIB 

3) Memberikan teknik non farmakologi untuk 

mengurangi rasa nyeri  

- slow stroke back massage (SSBM) selama 

10 menit, jika nyeri muncul  

4) Menkontrol lingkungan yang memperberat 

rasa nyeri  

- Pasien mengatakan sudah bisa beradaptasi 

dengan lingkungan  

 

Jam 13.00 WIB 

5) Berkolaborasi dalam pemberian analgesik 

sesuai indikasi 

- Ketorolac 30mg tiap 8 jam iv 

- Pronalges Supp 100mg per rectal  

 

Jam 13.20 WIB  

S :  

- Ny. E  mengatakan  masih 

merasa nyeri pada daerah 

abdomen dan pinggangnya 

- Ny. E  mengatakan  sudah 

melakukan teknik slow stoke 

back massage  jika nyeri 

muncul  

- Ny E mengatakan nyeri hilang 

jika diberikan obat analgesik 

dan kembali nyeri lagi jika 

dosis obatnya habis  

- Pengkajian nyeri  

o P : ca. servik / proses 

penyakit  

o Q :  nyeri seperti 

tertusuk-tusuk 

o R :  pada daerah 

abdomen menjalar ke 

pinggang  

o S :  skala nyeri 4 

o T :  terus menerus, 

hilang apabila diberikan 

obat analgesik 

O : 

 

- Bersikap protektif meningkat  

- Ny E  dapat 

mendemonstrasikan teknik 

slow stoke back massage 
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- Ekspresi wajah meringis 

sediki menurun  

- Bersikap protektif sedikit 

menurun 

  

A : Nyeri kronis teratasi sebagian  

 

P : Lanjutkan intervensi 

- Melakukan pengkajian 

hari ketiga 

- Identifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri  

- Identifikasi skala nyeri 

- Identifikasi respons non 

verbal 

- Monitor keberhasilan 

teknik non farmakologi 

- Berikan terapi relaksasi 

SSBM  

- Ajarkan teknik non 

farmakologi untuk 

mengurangi nyeri  

- Kolaborasi pemberian 

analgetik 

Hari ke 3 

Sabtu, 19 juni 

2021 

 

 

 

Nyeri kronis 

berhubungan dengan  

infitrasi tumor  ( ca 

serviks)  

Jam 10.00 WIB 

1) Melakukan pengkajian keadaan pasien hari 

ketiga 

2) Melanjutkan intervensi dengan mengkaji 

karakteristik nyeri pasien secara 

Jam 12.50 WIB 

S :  

- Ny. E mengatakan masih 

merasa nyeri pada daerah 

abdomen saja 
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Shift pagi  

07:00 WIB-

12:30WIB 

 

Perawat :  

 

komprehensif dengan PQRST  

- P : ca. servik / proses penyakit  

- Q :  nyeri seperti tertusuk-tusuk  

- R :  pada daerah abdomen menjalar ke 

pinggang  

- S :  skala nyeri 4 

- T :  terus menerus hilang apabila 

diberikan obat analgesic  

3) Mengidetifikasi respons non verbal  

- Pasien masih  tampak meringis 

 

Jam 10.25 WIB 

4) Memberikan teknik non farmakologi untuk 

mengurangi rasa nyeri  

- slow stroke back massage (SSBM) selama 

10 menit, jika nyeri muncul  

 

Jam 12.30 WIB 

5) Berkolaborasi dalam pemberian analgesik 

sesuai indikasi 

- Ketorolac 30mg tiap 8 jam iv 

- Pronalges sup 100mg per rektal 

 

- Ny. E mengatakan  sudah 

melakukan teknik slow stoke 

back massage  jika muncul 

nyeri 

- Pengkajian nyeri  

o P : ca. servik / proses 

penyakit 

o Q :  nyeri seperti 

tertusuk-tusuk  

o R :  pada daerah 

abdomen  

o S :  skala nyeri 3 

o T :  kadang-kadang  

O : 

 

- Ny E dapat 

mendemonstrasikan teknik 

slow stoke back massage 

- Ekspresi wajah meringis  

sedikit menurun  

- Bersikap protektif menurun 

- Terjadi penurunan skala 

nyeri setelah dilakukan terapi 

SSBM (slow stroke back 

massage) 

  

A : Nyeri kronis (teratasi 

sebagian) 

 

P : lanjutkan intervensi 

secara mandiri dan 

perawat lain  
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Ny R 

Hari/Tanggal Diagnosa Implementasi Evaluasi (SOAP) 

Hari 1  

Kamis, 17 Juni 

2021 

 

Shift sore 

12.30 WIB-

17.00WIB 

 

Perawat :  

 

Nyeri kronis 

berhubungan dengan  

infitrasi tumor  ( ca 

serviks)  

Jam 15.00 WIB 

1. Mengkaji karakteristik nyeri pasien secara 

komprehensif dengan PQRST dan respon 

non verbal  

- P : perdarahan dari vagina  

- Q :  terasa tertusuk-tusuk 

- R :  nyeri perut di bagian bawah 

- S :  skala nyeri 5 

- T :  nyeri muncul secara tiba-tiba  

2. Mengidetifikasi respons non verbal  

- Ekspresi wajah ketika melakukan 

ambulasi tampak menahan nyeri 

 

Jam 15.15 WIB 

3. Memberikan teknik non farmakologi untuk 

mengurangi rasa nyeri  

- slow stroke back massage (SSBM) 

4. Menkontrol lingkungan yang memperberat 

rasa nyeri  

- Pasien merasa nyeri terasa berat jika suhu 

udara panas  

 

Jam 16.00 WIB 

5. Berkolaborasi dalam pemberian analgesik 

sesuai indikasi 

- Ketorolac 30mg tiap 8 jam iv 

Jam 17.10 WIB  

S :  

- Ny. R mengatakan masih 

merasa nyeri pada daerah 

perut bagian bawah  

- Pengkajian nyeri  

o P : perdarahan dari 

vagina 

o Q :  terasa tertuduk-

tusuk 

o R :  nyeri perut di 

bagian bawah 

o S :  skala nyeri 4 

o T :  nyeri muncul 

secara tiba-tiba  

O : 

- Ekspresi wajah meringis 

- Bersikap protektif meningkat 

- Frekuensi nadi membaik 

- Ny R tampak pada posisi 

miring ke kiri 

- Ny R melakukan teknik 

SSBM 

  

A : Nyeri kronis belum 

teratasi  
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P : Lanjutkan intervensi 

- Melakukan pengkajian 

hari kedua  

- Kaji karakteristik nyeri 

asien secara komprehensif 

- Identifikasi respons non 

verbal 

- Monitor keberhasilan 

teknik non farmakologi 

- Berikan terapi relaksasi 

SSBM 

- Kolaborasi pemberian 

analgetik 

Hari ke 2 

Jumat , 18 juni 

2021 

 

 

 

Shift pagi  

07:00 WIB-

12:30WIB 

 

Perawat :  

 

Nyeri kronis 

berhubungan dengan  

infitrasi tumor  ( ca 

serviks)  

Jam 10.20 WIB 

1) Melakukan pengkajian hari kedua keadaan 

apsien 

2) Melanjutkan intervensi dengan mengkaji 

karakteristik nyeri pasien secara 

komprehensif dengan PQRST  

- P : perdarahan dari vagina  

- Q :  terasa tertusuk-tusuk  

- R :  nyeri perut di bagian bawah 

- S :  skala nyeri 4 

- T :  nyeri muncul tiba-tiba  

3) Mengidetifikasi respons non verbal  

- Pasien tampak meringis 

 

Jam 10.35 WIB 

4) Memberikan teknik non farmakologi untuk 

mengurangi rasa nyeri  

Jam 13.20 WIB  

S :  

- Ny. R mengatakan  masih 

merasa nyeri pada daerah perut 

bawahnya namun skala nyeri 

sudah berkurang 

- Pengkajian nyeri  

- P : perdarahan dari vagina  

- Q :  terasa tertusuk-tusuk  

- R :  nyeri perut di bagian 

bawah 

- S :  skala nyeri 3 

- T :  nyeri muncul tiba-tiba 

  

O : 

- Ekspresi wajah meringis 

sediki menurun  
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- slow stroke back massage (SSBM) selama 

10 menit, jika nyeri muncul  

5) Menkontrol lingkungan yang memperberat 

rasa nyeri  

- Pasien sudah dapat beradaptasi dengan 

suhu udara di ruangan  

6) Mengajarkan pasien teknik non farmakologi 

mengurasi rasa nyeri : SSBM 

 

Jam 13.00 WIB 

7) Berkolaborasi dalam pemberian analgesik 

sesuai indikasi 

- Ketorolac 30mg tiap 8 jam iv 

 

- Bersikap protektif sedikit 

menurun 

- Frekuensi nadi membaik 

- Ny R sudah dapat 

melakukan teknik 

relaksasi SSBM 

  

A : Nyeri kronis teratasi 

sebagian  

 

P : Lanjutkan intervensi 

- Melakukan pengkkajian 

hari ketga  

- Identifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri  

- Identifikasi skala nyeri 

identifikasi respons non 

verbal 

- Monitor keberhasilan 

teknik non farmakologi 

- Berikan terapi relaksasi 

SSBM 

- Ajarkan teknik 

farmakologi untuk 

mengurangi rasa nyeri  

- Kolaborasi pemberian 

analgetik 

Hari ke 3 

Sabtu  , 19 juni 

2021 

Nyeri kronis 

berhubungan dengan  

Jam 10.00 WIB 

1) Melakukan pengkajian hari ketiga keadaan 

Jam 12.50 WIB 

S :  
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Shift pagi  

07:00 WIB-

12:30WIB 

 

Perawat :  

 

infitrasi tumor  ( ca 

serviks)  

pasien  

2) Mengkaji karakteristik nyeri pasien secara 

komprehensif dengan PQRST  

- P : Proses penyakit  

- Q :  terasa tertusuk-tusuk 

- R :  nyeri perut di bagian bawah 

- S :  skala nyeri 3 

- T :  nyeri muncul tiba-tiba  

3) Mengidetifikasi respons non verbal  

- Pasien tampak meringis 

 

Jam 10.25 WIB 

4) Memberikan teknik non farmakologi untuk 

mengurangi rasa nyeri  

- slow stroke back massage (SSBM) selama 

10 menit, jika nyeri muncul  

5) mengajarkan pasien teknik non farmakologi 

mengurangi rasa nyeri : ssbm 

 

Jam 13.00 WIB 

6) Berkolaborasi dalam pemberian analgesik 

sesuai indikasi 

- Ketorolac 30mg tiap 8 jam iv 

 

- Ny. R  mengatakan masih 

merasa nyeri pada daerah perut 

bagian bawahnya dengan skala 

2 namun hanya terjadi sesekali 

saja  

- Ny R mengatakan telah 

melakukan teknik SSBM jika 

dirasa akan nyeri  

- Pengkajian nyeri  

o P : proses penyakit   

o Q :  terasa tertusuk-

tusuk  

o R :  perut bagian bawah  

o S :  skala nyeri 2 

o T :  nyeri muncul 

secara tiba-tiba  

O : 

 

- Ekspresi wajah meringis  

menurun  

- Bersikap protektif membaik  

- Frekuensi nadi membaik  

- Ny R mampu ke WC sendiri 

dan memenuhi kebutuhan 

perawatan diri sendiri 

  

A : Nyeri kronis (teratasi  

sebagian) 

 

P : lanjutkan intervensi 

secara mandiri dan 

perawat lain  
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E. Gambaran Hasil Evaluasi Keperawatan 

1. Kasus  Ny. I 

a. Hivopolemia  b.d  kehilangan cairan aktif, penurunan konsentrasi Hb  

Hasil evaluasi yang telah didapat setelah pemberian asuhan keperawatan pada 

masalah keperawatan  Hivopolemia  b.d  kehilangan cairan aktif, penurunan 

konsentrasi Hb ditandai dengan  Keluhan perdarahan dikemaluan dan disertai 

nyeri, Hb : 4,0 g/dl, Nadi : 89x/menit, Tampak turgor kulit menurun, , akrar 

teraba dingin yaitu didapatkan hasil setelah dilakukan intervensi tranfusi darah 

yaitu Ny I mengatakan badanya sudah tidak terlalu lemas dan sudah mampu 

berjalan ke WC dengan bantuan suaminya. Dari data objektif didapatkan hasil 

nyeri menurun 2, akrar membaik, turgor kulit membaik, pengisian kapiler ≤ 3 

detik, Hb 11 gr/dL, TTV TD : 120/70 mmHg, Nadi : 80x/menit, RR : 

20x/menit, T : 36,50C, perdarahan menurun. Evaluasi  tranfusi darah setelah 

15 menit Ny  I  tampak lemas TD : 120/80 mmHg, HR : 80 x/menit, RR : 20 

x/menit, T : 36,2◦C, evaluasi setelah 1 jam tampak lemas TD : 120/80 mmHg, 

HR : 80 x/menit, RR : 20 x/menit, T : 36,2◦C,  Tranfusi prc selesai jam 11.35 

evaluasi setelah 2 jam tampak lemas TD : 120/80 mmHg, HR : 80 x/menit, RR 

: 20 x/menit, T : 36,2◦C , evaluasi setelah 4 jam tampak lemas TD : 120/80 

mmHg, HR : 80 x/menit, RR : 20 x/menit, T : 36,2◦C, komplikasi transfusi 

tidak ada : urtikaria (-), nyeri dada (-), demam (-), nyeri kepala (-), gatal (-), 

syok (-), takikardia (-), sesak nafas (-), hematuria (-)Analisis masalah 

keperawatan ini yaitu masalah teratasi. Planning untuk selanjutnya adalah 

menghentikan Intervensi. 

b. Nyeri kronis berhubungan dengan infitrasi tumor (ca serviks)  

Hasil evaluasi diagnosa kedua didapatkan  setelah pemberian asuhan 

keperawatan pada masalah nyeri kronis berhubungan dengan inflamasi tumor 

dengan intervensi SSBM dan manajemen nyeri yaitu pasien masih merasakan 

nyeri pada area abdomen saja, perdarahan berkurang, P : perdarahan dari arah 

kemaluan berkurang , Q :  ditusuk- tusuk berkurang , R :  perut di bagian 

bawah berkurang, S : 2,  T :  tiba-tiba, mulai dari satu hari sebelum masuk 

RSMH berkurang, Ny I mengatakan sudah bisa melakukan teknik SSBM jika 

muncul nyeri, ekspresi wajah meringis menurun, bersikap protektif menurun,  

wajah lebih rileks, keputihan menurun,  tidak mengeluhkan sulit tidur TD : 

110/70 mmHg, Nadi : 89x/menit, RR : 20x/menit, T : 36,50C. 



84 
 

c. Disfungsi seksual b.d perubahan fungsi/struktur tubuh karna proses penyakit 

ca serviks 

Hasil evaluasi diagnosa keempat didapatkan  setelah pemberian asuhan 

keperawatan pada masalah disfungsi seksual b.d perubahan fungsi/struktur 

tubuh karna proses penyakit ca serviks dengan intervensi konseling seksualitas  

yaitu Ny I masih mengalami perdarahan sedikit dan keputihan, Ny. I 

mengatakan tidak melakukan hubungan seksual selama sakit dan suaminya 

mengerti akan keadaan dirinya sekarang, Suami Ny I mengatakan tidak 

memperdulikan meski mereka tidak melakukan hubungan suami istri yang 

terpenting kesehatan istrinya terlebih dahulu. Data objektif didapatkan Ny I 

dan suami memahami informasi yang disampaikan oleh perawat dan Tampak 

suami Ny I setia menemani istrinya meskipun mereka sudah lama tidak 

melakukan hubungan seksual selama istrinya sakit 

d. Resiko defisit nutrisi d.d faktor psikologis (keenganan untuk makan ) 

Hasil evaluasi diagnosa keempat didapatkan  setelah pemberian asuhan 

keperawatan pada masalah  resiko defiit nutrisi  dibuktikan dengan keenganan 

untuk makan dengan memberikan ntervensi manajemen nutrisi yaitu  nyeri 

hebat di perut bagian bawah menurun, Nafsu makan meningkat 3x3/4 dengan 

porsi habis, lemas menurun, mual setelah kemoterapi menurun.  

 

2. Kasus  Ny. E 

a. Hivopolemia  b.d  kehilangan cairan aktif, penurunan konsentrasi Hb  

Hasil evaluasi yang telah didapat setelah pemberian asuhan keperawatan pada 

masalah keperawatan Hivopolemia  b.d  kehilangan cairan aktif, penurunan 

konsentrasi Hb ditandai dengan Keluhan perdarahan dikemaluan dan nyeri, Hb 

: 6,0 g/dl, Nadi : 115x/menit, Tampak turgor kulit menurun, akrar teraba 

dingin,kulit tampak pucat yaitu didapatkan hasil setelah dilakukan intervensi 

tranfusi darah yaitu Ny E mengatakan sudah mampu berjalan ke wc, tidak 

pusing dan sudah lebih bertenaga. Dari data objektif didapatkan hasil nyeri 

menurun 2, akrar membaik, turgor kulit membaik, warna kulit tidak pucat lagi, 

CRT 2 detik, Hb 11 gr/dL, TTV TD : 120/70 mmHg, Nadi : 115x/menit, RR : 

21x/menit, T : 36,40C, perdarahan berkurang. Evaluasi  tranfusi darah setelah 

15 menit Ny  E  tampak sedikit lemas TD : 120/68 mmHg, HR : 116 x/menit, 

RR : 20 x/menit, T : 36,8◦C, evaluasi setelah 1 jam tampak sedikit lemas TD : 
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120/68 mmHg, HR : 116 x/menit, RR : 20 x/menit, T : 36,8◦C,  Tranfusi prc 

selesai jam 12.15 evaluasi setelah 2 jam tampak sedikit lemas TD : 120/68 

mmHg, HR : 116 x/menit, RR : 20 x/menit, T : 36,8◦C, evaluasi setelah 4 jam 

tampak sedikit lemas TD : 120/68 mmHg, HR : 116 x/menit, RR : 20 x/menit, 

T : 36,8◦C, komplikasi transfusi tidak ada : urtikaria (-), nyeri dada (-), demam 

(-), nyeri kepala (-), gatal (-), syok (-), takikardia (-), sesak nafas (-), hematuria 

(-)Analisis masalah keperawatan ini yaitu masalah teratasi. Planning untuk 

selanjutnya adalah menghentikan Intervensi. 

b. Nyeri kronis berhubungan dengan infitrasi tumor (ca serviks) 

Hasil evaluasi diagnosa kedua didapatkan  setelah pemberian asuhan 

keperawatan pada masalah nyeri kronis berhubungan dengan inflamasi tumor 

dengan intervensi SSBM dan manajemen nyeri yaitu pasien masih merasakan 

nyeri di daerah abdomen menjalar ke pinggang, nyeri seperti ditusuk- tusuk 

berkurang dengan sakala nyeri 6 hanya terjadi sesekali saja, perdarahan 

berkurang, P :  ca. serviks dan perdarahan, Q : Nyeri seperti ditusuk- tusuk, R: 

Nyeri di daerah abdomen menjalar ke pinggang, S : Skala nyeri 3, T: Nyeri 

terus menerus dan hilang apabila diberikan obat analgesic menurun. Ny E 

mengatakan sudah bisa melakukan teknik SSBM jika muncul nyeri, ekspresi 

wajah sedikit meringis, bersikap protektif menurun,  wajah sedikit gelisah 

menurun, Ny E mampu berjalan ke wc, tidak pusing dan sudah lebih bertenaga 

dan memenuhi kebutuhan perawatan diri sendiri TD : 120/68 mmHg, HR : 

116 x/menit, RR : 20 x/menit, T : 36,8◦C. 

c. Disfungsi seksual b.d perubahan fungsi/struktur tubuh karna proses penyakit 

ca serviks 

Hasil evaluasi diagnosa keempat didapatkan  setelah pemberian asuhan 

keperawatan pada masalah disfungsi seksual b.d perubahan fungsi/struktur 

tubuh karna proses penyakit ca serviks dengan intervensi konseling seksualitas  

yaitu Ny E masih mengalami perdarahan sedikit  seperti flek, Ny. E 

mengatakan nyeri abdomen saat perdarahan berkurang. Data objektif 

didapatkan Ny. E sudah memahami informasi yang disampaikan oleh perawat 

dan Ny E lebih rileks dan terbuka dengan perawat mengenai kondisi 

reproduksinya yang mengalami gangguan. 
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3. Kasus  Ny. R 

a. Hivopolemia  b.d  kehilangan cairan aktif, penurunan konsentrasi Hb  

Hasil evaluasi yang telah didapat setelah pemberian asuhan keperawatan pada 

masalah keperawatan Hivopolemia  b.d  kehilangan cairan aktif, penurunan 

konsentrasi Hb ditandai dengan  Keluhan perdarahan dikemaluan dan disertai 

nyeri perut di bagian bawah, Hb : 10,5 g/dl, Nadi : 83x/menit, Tampak turgor 

kulit menurun,  akrar teraba dingin yaitu didapatkan hasil setelah dilakukan 

intervensi tranfusi darah yaitu Keluarga Ny R mengatakan badanya sudah 

tidak terlalu lemas dan tidak lagi berkunang-kunang  sudah mampu duduk 

sendiri. Dari data objektif didapatkan hasil nyeri menurun 2, akrar membaik, 

turgor kulit membaik,  warna kulit pucat membaik, pengisian kapiler ≤ 3 detik, 

Hb 11 gr/dL, TTV TD : 120/80mmHg, Nadi : 87x/menit, RR : 18x/menit, T : 

36,60C, perdarahan menurun. Evaluasi  tranfusi darah setelah 15 menit Ny  R 

TD : 120/80 mmHg, HR : 80 x/menit, RR : 20 x/menit, CRT 2 detik, evaluasi 

setelah 1 jam 120/80 mmHg, HR : 80 x/menit, RR : 20 x/menit, CRT 2 detik , 

evaluasi setelah 2 jam 120/80 mmHg, HR : 80 x/menit, RR : 20 x/menit, CRT 

2 detik,  transfuse selesai jam 12.15 wib. Evaluasi setelah 4 jam 120/80 

mmHg, HR : 80 x/menit, RR : 20 x/menit, CRT 2 detik, komplikasi transfusi 

tidak ada : urtikaria (-), nyeri dada (-), demam (-), nyeri kepala (-), gatal (-), 

syok (-), takikardia (-), sesak nafas (-), hematuria (-)Analisis masalah 

keperawatan ini yaitu masalah teratasi. Planning untuk selanjutnya adalah 

menghentikan Intervensi. 

b. Nyeri kronis berhubungan dengan infitrasi tumor (ca serviks) 

Hasil evaluasi diagnosa pertama didapatkan  setelah pemberian asuhan 

keperawatan pada masalah nyeri kronis berhubungan dengan inflamasi tumor 

dengan intervensi SSBM dan manajemen nyeri yaitu pasien masih merasakan 

nyeri pada area perut disertai perdarahan dari kemaluan berkurang, P : 

perdarahan dari vagina berkurang, Q :  nyeri seperti ditusuk- tusuk berkurang , 

R :  nyeri perut di bagian bawah berkurang , S :  skala nyeri 2, T :  secara tiba- 

tiba berkurang, Ny R  mengatakan sudah bisa melakukan teknik SSBM jika 

muncul nyeri, ekspresi wajah  tidak meringis, bersikap protektif  dengan 

memegangi perut menurun,  wajah lebih rileks, Ny R sudah bisa duduk dan 

berdiri didekat tempat tidur dan mampu melakukan aktivitas seperti biasa 
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walau tidak berat, TD : 130/80mmHg, Nadi : 87x/menit, RR : 18x/menit, T : 

36,60C. 

c. Ansietas b.d  kurang terpapar informasi 

Hasil evaluasi diagnosa ketiga didapatkan  setelah pemberian asuhan 

keperawatan pada masalah  ansietas behubungan dengan kurang terpapar 

informasi dibuktikan dengan merasa bingung, merasa khawatir dengan akibat 

dari kondisi yang dihadapi, sulit berkonsentrasi, tampak gelisah dengan 

memberikan intervensi reduksi ansietas dan relaksasi napas dalam yaitu  Ny R 

mengtakan tidak bingung lagi dengan perdarahan yang sering keluar dari 

kemaluannya, Ny R mengatakan lebih tenang dan menerima penyakit yang 

sedang dihadapinya, Ny R mengatakan lebih mencoba untuk tetap semangat 

dan tidak bersedih lagi dan tetap berkonsentrasi menjalani kondisinya 

sekarang. Data objektif didapatkan Ny R tampak rileks dan santai pada saat 

dilakukan pemeriksaan kesehatan untuk tindakan keperawatan selanjutnya.  

d. Disfungsi seksual b.d perubahan fungsi/struktur tubuh karna proses penyakit 

ca serviks 

Hasil evaluasi diagnosa kelima didapatkan  setelah pemberian asuhan 

keperawatan pada masalah disfungsi seksual b.d perubahan fungsi/struktur 

tubuh karna proses penyakit ca serviks dengan intervensi konseling seksualitas  

yaitu Ny R perdarahan seperti flek berkuarang, Ny R sudah lama tidak 

melakukan hubungan seksual dengan suaminya semenjak suaminya 

meninggal. Data objektif didapatkan Ny. R memahami informasi yang 

disampaikan oleh perawat dan Ny R tampak lebih rileks dan tenang dengan 

keadaan sekarang. 
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

 

A. Pembahasan kasus berdasarkan teori dan hasil penelitian  

Kanker serviks merupakan kanker yang berkembang pada epitel kanker Rahim 

dari sebuah sel yang mengalami perubahan kearah keganasan yang disebabkan oleh 

HPV atau Human papilloma virus onkogenik (Tilong, 2012). Terdapat beberapa 

faktor resiko yang menyebabkan perempuan terpapar HPV. Salah satu faktor pencetus 

kanker serviks adalah wanita yang berusia diatas 40 tahun. Semakin tua seorang 

wanita maka semakin tinggi risikonya terkena kanker serviks (Kartikawati, 2013). 

Sejalan dengan hasil pengkajian, didapatkan bahwa karakteristik usia dari ketiga 

pasien berusia 41tahun, 51tahun dan 54 tahun.  

Dari segi keluhan utama, ketiga pasien mengatakan keluar darah dari kemaluan 

dengan frekuensi ganti pembalut 2-3 x/hari. Darah tampak berwarna merah 

kehitaman, bergumpal dan berbau busuk. Hal ini sesuai dengan sebagaimana yang 

dinyatakan bahwa kanker serviks stadium lanjut dapat dideteksi oleh berbagai gejala 

seperti perdarahan yang berlebihan dari vagina melalui metastasis (Deverakonda, A. 

& Gupta, 2016).  Perdarahan pervagina yang terjadi secara spontan diluar siklus 

menstruasi dapat menunjukkan gejala stadium lanjut kanker serviks (Irigaray, C.A., 

2015). Berdasarkan diagnosa Ny I dan Ny R mengidap kanker serviks stadium IIB 

sedangkan Ny E mengidap kanker stadium IIIA.  

Hasil pengkajian didapatkan selain perdarahan, Ny I, Ny E dan Ny R 

mengeluhkan nyeri abdomen bagian bawah nyeri dirasakan seperti ditusuk-tusuk. 

Skala nyeri berkisaran 5-6 dengan frekuensi hilang timbul dan diperberat ketika 

banyak beraktivitas. Didukung dengan pendapat (Ariani, 2015) yang mengatakan 

bahwa gejala umum yang ditimbulkan akibat penyakit kanker serviks adalah nyeri 

perut bagian bawah atau kram panggul. Nyeri yang muncul dikarenakan sel kanker 

merusak struktur jaringan serviks sehingga menyebabkan iskemia pada jaringan 

seviks dan merangsang nosiseptor ke medulla spinalis lalu ke korteks somatosensorik 

sehingga muncul respon nyeri pada abdomen (Nurarif, A.H., Kusuma, 2015).  

Pasien kelolaan pada studi kasus ini ialah pasien dengan kanker serviks dengan 

stadium IIIA-IIB. Semua pasien kelolaan utama memiliki keluhan yaitu nyeri di 

abdomen bagian bawah menjalar ke pinggang. Didukung dengan teori Price & Wilson 
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(2012) yang diperbaruhi oleh  Yastati, 2009) bahwa pada Pra-invasif kanker serviks 

biasanya tidak timbul gejala yang spesifik, namun pada karsinoma invasif dini dapat 

menyebabkan peningkatan sekret vagina atau perdarahan vagina. Bersamaan dengan 

tumbuhnya tumor, gejala yang muncul kemudian adalah nyeri punggung bagian 

bawah atau nyeri tungkai akibat penekanan saraf lumbosakralis, frekuensi berkemih 

yang sering dan mendesak, hematuria, atau perdarahan rektum.  

Ketiga pasien kelolaan memiliki skala nyeri dengan rentang 5 – 6. Setelah 

dilakukan intervensi keperawatan selama 3 x 24 jam skala nyeri menurun menjadi 

skala 2 – 3. Pasien tampak terlihat tenang dalam menghadapi rasa nyeri yang 

dirasakan setelah diberikan intervensi slow stroke back massage. Hal tersebut 

berkaitan dengan respon koping adaptif yang dimiliki pasien dimana penelitian yang 

dilakukan oleh (Indah, L., 2018) menyatakan bahwa terdapat pengaruh pola koping 

dengan derajat nyeri pada penderita kanker serviks (p-value 0.009).  

Tabel 4.1 masalah keperawatan yang diperoleh dari ketiga pasien  

No  Diagnosa Keperawatan  Ny. I Ny. E Ny. R 

1.  Hivopolemia √ √ √ 

2. Nyeri Kronis √ √ √ 

3. Ansietas - - √ 

4. Disfungsi seksual √ √ √ 

5. Resiko Defisit Nutrisi √ - - 

 

Setelah didiagnosa keperawatan ditegakkan, dilanjutkan dengan menyusun tujuan 

keperawatan dan rencana tindakan keperawatan yang akan diimplementasikan kepada 

pasien dengan kanker serviks selama beberapa hari. Pada penegakkan diagnosa, 

terdapat 5 diagnosa yang muncul pada ketiga pasien. Masalah keperawatan ini dapat 

muncul akibat dari perkembangan penyakit kanker itu sendiri atau efek samping dari 

pengobatan. 

Perdarahan merupakan masalah yang utama pada ketiga pasien. Perdarahan 

yang terjadi pada pasien kanker serviks dapat menimbulkan masalah keperawatan 

berupa Hivopolemia. Hivopolemia  adalah penurunan volume cairan intravaskuler, 

interstisial atau intraseluler (SDKI, 2017). Intervensi keperawatan yang dilakukan 

mengacu pada SLKI dan SIKI dengan memodifikasi sesuai dengan kebutuhan pasien. 

Implementasi yang utama pada masalah keperawat ini adalah melakukan  manajemen 

hivopolemis dan kolaborasi pemberian tranfusi darah. Ketiga pasien mendapatkan 

tranfusi darah PRC dengan jumlah yang berbeda-beda sesuai dengan kebutuhan 
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pasien masing-masing. Tranfusi PRC merupakan tranfusi yang bertujuan untuk 

menaikkan kadar Hb dalam darah tanpa menaikkan volume darah secara nyata. 

Tranfusi PRC digunakan pada pasien yang mengalami perdarahan salah satunya 

karena keganasan (Setyati, J., & Soemantri, 2010).  

Selain perdarahan, keluhan nyeri pada abdomen bagian bawah hingga panggul 

merupakan keluhan yang sering terjadi pada pasien dengan kanker serviks. Nyeri 

tersebut muncul karena sel kanker merusak struktur jaringan servik sehingga 

merangsang nosiseptor nyeri (Nurarif, A.H., Kusuma, 2015). Terapi yang diberikan 

untuk mengatasi nyeri terdiri atas terapi farmakologi yang dilakukan dengan tindakan 

kolaborasi pada pemberian obat yang efektif dalam menghilangkan nyeri terutama 

nyeri yang sangat hebat dan berlangsung lama (Utami, 2016). Nyeri pada kanker biasa 

nyeri yang digolongkan sebagai nyeri berat. Nyeri berat biasanya ditanggulangi 

dengan immediate release morphine, namun penggunaan morphinr dangat dibutuhkan 

perhatian khusus karena termasuk dalam golongan obat high alerg sehingga 

penggunaannya sangat terbatas. Sedangkan terapi nonfarmakologis merupakan 

tindakan mandiri perawat untuk mengurangi intensitas nyeri sampai dengan tingkat 

yang dapat ditoleransi oleh pasien  (Utami, 2016). Salah satu terapi nonfarmakologis 

yang sering digunakan adalah teknik nafas dalam. (Smeltzer & Bare., 2002) 

mengatakan bahwa tujuan dari teknik relaksasi nafas dalam adalah untuk meingkatkan 

ventilasi alveoli, memelihara pertukaran gas, mencegah atelektasi paru, menurunkan 

intensitas nyeri dan menurunkan kecemasan.   

Selain nafas dalam ternyata ada penelitian baru yang dilakukan oleh (Setyowati et 

al., 2019) untuk mengurangi nyeri pada kanker servik dimana hasil penelitiannya 

mengatakan terdapat hubungan antara  Slow Stroke Back Massage  dengan penurunan 

derajat nyeri yang dirasakan penderita kanker serviks  dengan nilai (p-value 0.000). 

 Penelitian Sherwood dan Mander yang diperbaruhi oleh (Setyowati et al., 

2019) mengatakan bahwa massase pada punggung berpengaruh pada kadar endorfin. 

Massase ini merangsang thalamus untuk mensekresi endorfin yang menutup gerbang 

hantaran nyeri di medulla spinalis. Massase merupakan tindakan non farmakologis 

yang dapat meningkatkan relaksasi pada tubuh  yang efektif, aman, sederhana, dan 

tidak menimbulkan efek yang merugikan bagi pasien. Massase di daerah punggung 

merangsang titik tertentu di sepanjang medulla spinalis yang ditransmisikan melalui 

serabut saraf besar ke formatio retikularis, thalamus dan sistim limbic tubuh yang 

akan melepaskan endorfin (Setyowati et al., 2019) Endorfin merupakan 
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neurotransmitter yang dapat menghambat pengiriman rangsang nyeri dengan cara 

menempel kebagian reseptor opiat pada saraf dan sumsum tulang belakang sehingga 

dapat menghambat pesan nyeri ke pusat yang lebih tinggi dan dapat menurunkan 

sensasi nyeri (WHO, 2010 dalam Setyowati et al., 2019). Mekanisme dari SSBM ini 

dilakukan dengan usapan yang perlahan memberikan sensasi hangat yang akan 

meningkatkan vasodilatasi pada pembuluh darah lokal yang  mengakibatkan aktivitas 

sel meningkat dan akan mengurangi rasa sakit karena  berkurangnya spasme otot 

(Haris, dkk 2012 dalam Setyowati et al., 2019). 

Masalah keperawatan ansietas pada Ny R yaitu kekhawatiran yang tidak tidak 

dapat dijelaskan sehingga muncul perasaan tidak berdaya pada diri (Annisa & Ifdil, 

2016). Implementasi yang dapat dilakukan yaitu reduksi ansietas berupa 

Mengidenifikasi kemampuan mengambil keputusan, Memonitor tanda-tanda ansietas 

(verbal dan non verbal) (pasien cemas, gelisah, tegang akan tindakan yang akan 

dilakukan), Menciptakan suasana terapeutik untuk menumbuhkan rasa percaya, 

Memahami situasi yang membuat kecemasan, Mendengarkan dengan penuh 

perhatian, Mendiskusikan perencanaan tindakan yang akan dilakukan , Menganjurkan 

keluarga untuk tetap bersama disamping pasien, Melatih teknik relaksasi napas dalam. 

Disfungsi seksual juga dialami oleh Ny I, Ny E dan Ny R pada saat pengkajian 

mereka mengalami perdarahan dan nyeri serta sudah lama tidak melakukan hubungan 

seksual saat sakit. Menurut (Afriyanti., Andrijono., 2011) Penderita kanker serviks 

akan mengalami perubahan minnat, gairah, rangsangan seksual, lubrikai, organisme 

dan nyeri pada saat berhubungan seksual menunjukkan sebagian responden 

mengalami perubahan karena hilangnya slastisitas dan pelumasan pada vagin. 

Implementasi yang diberikan yaitu dengan melakukan konseling seksualitas. 

Masalah keperawatan terakhir yaitu resiko defisit nutrisi yang dialami oleh Ny I, 

pada aat pengkajian Ny I mengeluh nyeri hebat di perut bagian bawah, Nafsu makan 

sedikit berkurang, merasa lemas, mual setelah kemoterapi dan penurunan berat badan. 

Menurut  (Moore, K. L., Dalley, A.F., & Agus, 2009) sel neoplastic yang terjadi pasa 

kanker serviks dapat mengurangi nafsu makan pasien. Implementasi yang dapat 

diberikan berupa manajemen nutrisi.  

Ketiga pasien kelolaan utama mengatakan kualitas nyeri yang dirasakan berupa 

rasa seperti tertusuk-tusuk. Didukung dengan penelitian (Carver, A.C., Foley, 2008) 

mengatakan penderita kanker mengalami lebih dari satu tipe nyeri, bisa dua atau lebih 

sehingga nyeri yang dirasakan setiap pasien berbeda-beda.   



92 
 

Nyeri yang terlokalisir di daerah bawah abdomen dan menjalar ke pinggang. 

didukung dengan teori (Berek, 2012) menyatakan nyeri kanker serviks biasanya 

dirasakan di daerah pinggul atau yang terletak di dalam atau di pusat pelvis. Didukung 

dengan penelitian (Suwiyoga, 2017) menyatakan bahwa nyeri kanker serviks menjalar 

ke sisi anterior sampai sisi medial dari paha yang dicurigai terjadinya kompresi nervus 

femoral.  

Ketiga pasien kelolaan mengalami penurunan dalam melakukan aktivitas fisik. 

Hal tersebut sejalan dengan teori (Ögce & Özkan, 2008) mengatakan Pasien kanker 

serviks sebagian besar mengalami gangguan ketidak mampuan dalam melakukan 

aktivitas sehari-hari. 

Ketiga pasien juga mendapatkan obat pereda nyeri (analgesik) seperti opioid. 

Responden penelitian mendapatkan obat selama dua kali dalam sehari dan diberikan 

pada pukul 08.30 dan 17.00 WIB yang hanya dapat bertahan selam 1-2 jam saja. 

Didukung dengan penelitian (Kasih et al., 2019) menyatakan bahwa obat yang 

diminum biasanya bertahan 1-2 jam untuk mengurangi nyeri dengan frekuensi nyeri 

responden 14 kali dalam satu minggu. Semua golongan opioid menimbulkan efek 

analgesik dan efek lainnya melalui reseptor opiat di otak dan medulla spinalis seperti 

mengurangi sensasi nyeri, menekan sistem saraf pusat, menginduksi mual dan 

muntah, dan merangsang tonus otot polos. Penggunaan analgesik tersebut juga 

dibatasi  karena berpotensi dapat menimbulkan ketergantungan (Yastati, 2009). 

Tabel 4.2 Tabel Skala Nyeri Pemberian Terapi  SSBM 

Ny I hari ke 1 Kamis, 17 Juni 2021 

Sebelum intervensi  Setelah intervensi  

Pengkajian nyeri  

- P : ca. servik dan perdarahan 

dari arah kemaluan 

- Q :  ditusuk- tusuk 

- R :  perut bawah 

- S :  skala nyeri 5 

- T :  tiba- tiba, mulai dari satu 

hari sebelum masuk RSMH 

Pengkajian nyeri  

o P : ca. servik dan perdarahan dari 

arah kemaluan 

o Q :  tertusuk 

o R :  perut bagian bawah 

o S :  4 

o tiba- tiba, mulai dari satu hari 

sebelum masuk RSMH 
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Hari ke 2 

 Pengkajian nyeri  

- P : ca. servik dan perdarahan dari 

arah kemaluan 

- Q :  nyeri seperti ditusuk- tusuk 

- R :  nyeri perut di bagian bawah 

- S :  skala 4 

- T :  secara tiba- tiba 

Pengkajian nyeri  

o P : ca. servik dan perdarahan dari 

arah kemaluan 

o Q :  tertusuk 

o R :  nyeri perut di bagian bawah 

o S :  3 

o T :  secara tiba- tiba 

 

 

Hari ke 3 

Pengkajian nyeri  

- P : ca. servik  

- Q :  nyeri seperti ditusuk- tusuk 

- R :  perut di bagian bawah 

- S :  skala nyeri 3 

- T :  secara tiba- tiba 

 

Pengkajian nyeri  

o P : ca. servik  

o Q :  terrtusuk  

o R :  perut di bagian bawaah 

o S :  2 

o T :  secara tiba- tiba 

  

Ny E  hari ke 1 Kamis, 17 Juni 2021 

Pre intervensi Post intervensi  

Pengkajian nyeri  

- P : ca. Servik/proses penyakit dan 

perdarahan   

- Q :  nyeri seperti tertusuk 

- R :  pada daerah abdomen menjalar 

ke pinggang  

- S :  skala nyeri 6 

- T :terus menerus, hilang apabila 

diberikan obat analgesic dan dielus-

elus   

-  

Pengkajian nyeri  

o P : ca. Serviks/ proses ppenyakit dan 

perdarahan 

o Q :  nyeri seperti ditusuk 

o R :  pada daerah abdomen menjalar 

ke pinggang  

o S :  skala nyeri 5 

o T :  terus menerus, hilang apabila 

diberikan obat analgesic  

 

Hari ke 2 

Pengkajian nyeri  

- P : ca. servik / ptoses penyakit  

- Q :  nyeri seperti tertusuk-tusuk 

- R :  pada daerah abdomen menjalar 

ke pingaang 

- S :  skala nyeri 5 

- T :  terus menerus, hilang apabila 

diberikan obat analgesik 

-  

Pengkajian nyeri  

o P : ca. servik / proses penyakit  

o Q :  nyeri seperti tertusuk-tusuk 

o R :  pada daerah abdomen menjalar 

ke pinggang  

o S :  skala nyeri 4 

o T :  terus menerus, hilang apabila 

diberikan obat analgesik 

 

Hari ke 3 

Pengkajian nyeri  

- P : ca. servik / proses penyakit  

- Q :  nyeri seperti tertusuk-

tusuk  

- R :  pada daerah abdomen 

menjalar ke pinggang  

Pengkajian nyeri  

o P : ca. servik / proses penyakit 

o Q :  nyeri seperti tertusuk-tusuk  

o R :  pada daerah abdomen  

o S :  skala nyeri 3 

o T :  kadang-kadang  
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- S :  skala nyeri 4 

- T :  terus menerus hilang 

apabila diberikan obat 

analgesic  

 

  

Ny R hari ke 1 Kamis, 17 Juni 2021 

Pre intervensi Post intervensi  

Pengkajian nyeri  

- P : perdarahan  

- Q :  tertusuk- tusukk 

- R :  nyeri perut di bagian bawah 

- S :  5 

- T :  nyeri muncul secara tiba-tiba  

 

Pengkajian nyeri  

o P : perdarahan dari vagina 

o Q :  terasa tertuduk-tusuk 

o R :  nyerii perut di bagiian bawah 

o S :  4 

o T :  secara tiba-tiba  

-  

Hari ke 2 

Pengkajian nyeri  

- P : perdarahan dari vagina  

- Q :  terasa tertusuk-tusuk  

- R :  nyeri perut di bagian bawah 

- S :  4 

- T :  tiba-tiba  

 

Pengkajian nyeri  

- P : perdarahan dari vagina  

- Q :  terasa tertusuk-tusuk  

- R :  nyeri perut di bagian bawah 

- S :  3 

- T :  nyeri muncul tiba-tiba 

  

-  

Hari ke 3 

Pengkajian nyeri  

- P : Proses penyakit  

- Q :  terasa tertusuk-tusuk 

- R :  nyerii perut di bagiian bawah 

- S :  skala nyeri 3 

- T :  muncul tiba-tiba  

Pengkajian nyeri  

  

o P : proses penyakit   

o Q :  terasa tertusuk-tusuk  

o R :  perut bagian bawah  

o S :  2 

o T :  muncul tiba-tiba  

  

 

Dilihat dari penurunan skala nyeri yang dipantau dari tabel 4.2, pemberian 

intervensi SSM hanya 1kali dalam sehari pemberian yang hanya  dapat menurunkan 1 

skala nyeri dalam 1 hari. Berdasarkan hasil ketiga kasus pada pasien kelolaan, setiap 

kasus hanya diberikan 1kali dalam sehari intervensi SSBM dengan waktu pre dan post 

pemberian intervensi terlalu lama yang hanya dapat menurunkan 1 skala nyeri serta 

pada saat dilakukan post intervensi pasien sudah mendapatkan terapi analgesic 

terlebih dahulu seperti ketorolac , maka didapatkan hasil penurunan skala nyeri 

menggunakan SSBM tidak terlalu signifikan dalam menurunkan skala nyeri pada 

pasien kanker serviks.  Berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Fatahajad, A. N. Q., Istiningtyas, A. (2020) mengatakan  sebanyak 2 kali selama 3 
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hari  diberikan intervensi didapatkan hasil adanya  penurunan skala nyeri dari 3cm 

menjadi 1,6cm sebelum mendapatkan terapi analgesic.  

 

B. Implikasi Keperawatan 

Berdasarkan ketiga kasus pasien kelolaan didapatkan bahwa masalah 

keperawatan yang paling sering muncul adalah nyeri yang disebabkan oleh sel kanker 

yang merusak struktur jaringan servik sehingga merangsang nosiseptor nyeri. 

Intervensi yang dapat dilakukan adalah dengan pemberian oabat dan terapi 

nonfarmakologi.  Pemberian implementasi teknik non farmakologi menggunakan 

Slow Strock Back Massage dilakukan selama 3 hari di setiap shiftnya pada masing-

masing pasien. Dengan lima gerakan Gerakan pertama meletakkan tangan pada 

bokong kemudian mulai massase dengan gerakan lurus dari bawah ke atas,  kedua 

usap atau pijat bagian pungung dengan tumpuan ibu jari kearah atas dan memutar dan 

lalu ke bawah , ketiga usap dan pjat bagian pungung yang dilakukan dengan kedua 

telapak tangan memijat dengan cara menyilang dari bawah lalu ke atas berlawanan 

kiri dan kanan, keempat usap dan pijat pungunng yang dilakukan dengan kedua 

telapak tangan memijat dengan cara rigzak dari bawah ke atas dan kelima atau 

terakhir yaitu massage dengan pijat memanjang ke bawah yang dimulai dari atas 

dengan kedua telapak tangan lalu lurus ke bawah dilakukan selama 3-10 menit dengan 

12-15 kali gerakan permenit.  

 Terapi Slow Strock Back Massage dapat memberikan hasil yang signifikan 

terhadap penurunan skala nyeri pada semua pasien menjadi skala 2-3 (nyeri ringan) 

yang mana sebelumnya pasien mengeluhkan nyeri pada skala 5–6 (nyeri sedang – 

berat). Pelaksanaan latihan Slow Strock Back Massage dapat menstimulasi tubuh 

dalam beberapa kumpulan otot diarea punggung yang akan merangsang system limbic 

di hipotalamus untuk mengeluarkan CRF (chronic renal failure). Peningkatan 

endofrin diotak akan menciptakan perasaan rileks secara fisik dengan meningkatnya 

endofrin maka sekresi kortisol akan ditekan sehingga pasien akan merasakan sensasi 

rileks secara psikologis (Annisa Nur Amalia1, 2021). Peningkatan endofrin setelah 

dilakukan slow stroke back massage dengan memberikan usapan yang perlahan dapat 

memberikan sensasi hangat akan menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah lokal, 

peningkatan peredaran darah karena vasodilatasi pembuluh darah pada area yang 

diusap akan meningkatkan aktivitas sel dan akan mengurangi rasa sakit karena 

spasme otot berkurang (Primayanthi et al., 2016). 
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Penulis memiliki asumsi berdasarkan teori dan hasil evaluasi implementasi yang 

telah dilakukan didapatkan bahwa pelaksanaan Slow Strock Back Massage telah 

memberikan efek penurunan skala nyeri selama 3 hari perlakuan, namun hasil 

penurunan tersebut akan lebih signifikan apabila Slow Strock Back Massage 

dilakukan secara rutin selama lebih dari 3 hari perlakuan dan dilakukan tidak hanya 

selama shift berlangsung .  

Hasil evaluasi implementasi menyatakan bahwa Slow Strock Back Massage 

dapat menurunkan skala nyeri pasien kanker serviks. Pasien mengungkapkan secara 

langsung saat dilakukan terapi  Slow Strock Back Massage merasa tubuhnya lebih 

relaks, nyeri terasa berkurang dan membantu untuk memberikan rasa nyaman 

sebelum tidur. Pernyataan tersebut sesuai dengan penelitian (Huryah & Susanti, 2019) 

bahwa Slow Strock Back Massage  dapat membantu  mengurangi rasa nyeri karena 

terdapat gerakan yang berfungsi untuk memperlancar peredaran darah dan dapat 

mengurangi ketegangan otot sehingga menimbulkan respon relaksasi dan stress. Slow 

Strock Back Massage dengan usapan yang perlahan dapat memberikan sensasi hangat 

dengan Peningkatan peredaran darah karena vasodilatasi pembuluh darah pada area 

yang diusap sehingga aktivitas sel meningkat dan akan memperlancar aliran darah, 

mengurangi rasa sakit dan menurunkan ketegangan otot yang berhubungan dengan 

mengecilnya serabut otot (Primayanthi et al., 2016). 

Perubahan intensitas nyeri yang dirasakan oleh responden selain karena 

pelepasan hormon endorphin juga disebabkan oleh distraksi yang mengarahkan 

responden harus berfokus pada setiap gerakan yang dilakukan sehingga dapat 

mengalihkan perhatian responden dan menurunkan persepsi nyeri yang dirasakan 

(Rahmania et al., 2020) Rasa nyaman mulai dirasakan pada gerakan mengusap kulit 

klien secara perlahan dan berirama dengan tangan, gerakan sirkular, usapan 

yangpanjang dan lembut dapat memberikan kesenangan dan kenyamanan bagi pasien, 

sedangkan usapan yang pendek dan sirkuler cenderung lebih bersifat menstimulasi 

dengan kecepatan 12-15 kali usapan per menit, selama 3-10 menit (Huryah & Susanti, 

2019).  Gerakan dimulai pada bagian tengah punggung bawah kemudian ke arah atas 

area belahan bahu kiri dan kanan  dikarenakan pusat nyeri yang dirasakan berada pada 

bagian pungung bawah dan perut sehingga pasien lebih banyak merasa nyaman saat 

dilakukan massage di daerah tersebut (Syahrul & Hayati, 2018).  Didukung  dengan 

penelitian (Muliani et al., 2020) mengatakan bahwa massage dan sentuhan, 

merupakan teknik integrasi sensori yang mempengaruhi aktifitas sistem saraf yang 
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apabila individu mempersepsikan sentuhan sebagai stimulus untuk relaks, maka 

kemudian akan muncul respon relaksasi, dimana relaksasi sangat penting dalam 

membantu klien untuk meningkatkan kenyamanan dan membebaskan diri dari nyeri 

yang tak berkesudahan.. 

Teori (Syarif, H & Putra, 2014) menyatakan bahwa sistem kerja parasimpatis 

dapat mengontrol aktivitas dari stimulus tersebut yang akan mempengaruhi 

neurotransmitter (norephineprin, serotonin, GABA) yang mengatur perasaan dan 

pikiran seseorang. Sistem norephineprin merupakan pikiran yang menjembatani 

respon flight-flight yang dihubungkan dengan neurotransmitter ke struktur lain dari 

otak seperti amigdala, hipokampus, dan korteks cerebral (berfikir, 

menginterpretasikan, dan perencanaan). Penyampaian stimulus ke sistem saraf pusat 

tersebut menyebabkan terjadinya pelepasan endorphin yang menyebabkan ketegangan 

otot menjadi berkurang sehingga membuat tubuh menjadi relaks.  Didukung juga 

dengan penelitian  (Mobalen et al., 2020) mengatakan bahwa Gerakan Stimulasi 

Kutaneus Slow Stroke Back Massage  (SSBM) disebut dengan effleurage yang dapat 

menstimulasi sistem saraf parasimpatis dengan respon yang kompleks dihantarkan 

melalui spinal cord ke neurohormonal di axis hipotalamus (HPA) sehingga terjadi 

sekresi hormon endorfin dan memberikan respon relaksasi.  Efek pijatan SSBM 

merangsang respons parasimpatis dan saraf simpatis sehingga dapat pengurangan 

kecemasan, tekanan darah, denyut nadi dan penurunan nyeri (Zadkhosh SM,2015 

dalam Anuhgera et al., 2020). 

Penulis berasumsi berdasarkan teori yang ada bahwa terapi Slow Stroke Back 

Massage dilakukan selama tiga hari dan dapat menurunkan skala nyeri hanya 1 

penurunan skala nyeri setiap harinya. Pada Ny I skala nyeri menurun dari 5 menjadi 2, 

Ny E dari skala nyeri 6 menjadi skala nyeri 3 dan Ny R dari skala nyeri 5 menjadi 

skala nyeri 2, oleh karena itu terapi ini direkomendasikan kepada perawat sebagai 

terapi komplementer yang dapat membantu pasien kanker serviks untuk dapat 

menruunkan skala nyeri sehingga pasien lebih dapat beradaptasi dengan nyeri yang 

dirasakan . 

Berdasarkan 10 artikel penelitian dan telah dilakukan kepada 3 pasien kelolaan 

selama 3 hari dengan lima gerakan, hanya dapat menurunkan 1 skala nyeri setiap 

harinya dikarenakan intervensi hanya diberika 1 kali dalam sehari. Berdasarkan  

artikel jurnal penelitian dimana pemberian intervensi ini akan lebih efektif jika 

diberikan 2 kali dalam sehari  tidak hanya dilakukan 1 kali  dalam sehari akan tetapi 
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dibutuhkan 2 kali dalam sehari serta dibutuhkan bantuan keluarga dalam melakukan 

intervensi ini agar intervensi ini lebih efektif dalam menurunkan skala nyeri. Sejalan 

dengan hasil penelitian Fatahajad, A. N. Q., Istiningtyas, A. (2020) dimana intervensi  

SSBM diberikan pada pasien nyeri kanker serviks  dengan massase dan sentuhan 

sebanyak 2 kali sehari dengan selama ± 10 menit dalam 3 hari berturut turut. 

Didukung juga dengan penelitian Fadilah, P. N. Astuti, P., Santy, W.H. (2016)., 

mengatakan SSBM dapat dilakukan dalam waktu 5- 10 menit dalam sehari selama 6 

hari berturut-turut sehingga didapatkan  bahwa ada pengaruh pemberian terapi 

terhadap nyeri pada kanker payudarah sehingga nyerinya berkurang. 

 

C. Dukungan dan Hambatan selama profesi 

Dukungan selama profesi bagi penulis adalah dari diri sendiri, orang tua, 

keluarga, serta pembimbing akademik dan perawat, bidan di Ruang Rambang 2.2 

RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang yang sangat berpengaruh dalam 

menyelesaikan pengerjaan laporan komprehensif ini. Hambatan selama praktik 

profesi Co-Ners di Ruang Rambang 2.2 RSUP dr.Mohammad Hoesin Palembang 

ialah pasien dengan keadaan terminal yang memiliki waktu istirahat yang panjang, 

sehingga mempersulit Co-Ners untuk memberikan intervensi secara berkala dan 

efisien dengan kondisi pasien yang naik turun yang tidak selalu stabil dan berbeda 

yang diharapkan dengan dilapangan pada  saat memberikan intervensi. Adanya 

keterbatasan waktu dalam memberikan intervensi yang hanya 3 hari sehingga 

membuat Co-Ners kurang efektif dalam memberikan intervensi.  
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BAB V 

PENUTUP 

A. Simpulan 

1. Pengkajian yang dilakukan dari ketiga pasien kelolaan sama-sama  mengalami 

satu keluhan utama yaitu nyeri kronis.  

2. Diagnosa pada ketiga pasien kelolaan yang mengalami masalah keperawatan yang 

sama yaitu nyeri kronis, Hipovolemi, disfungsi seksual. Masalah keperawatan 

yang berbeda yaitu Ansieetas  dan Risiko difisit nutrisii. Pasien Ny I didapatkan 4 

diagnosa keperawatan, Ny E didapatkan 3 diagnosa keperawatan dan Ny R 

didapatkan 4 diagnosa keperawatan.  

3. Intervensi dan implementasi yang diberikan kepada ketiga pasien kelolaan yang 

sama-sama memiliki keluhan nyeri dengan tujuan untuk mengurangi nyeri yang 

dialaminya yaitu diberikan  terapi Slow Stroke Back Masage (SSBM ). 

4. Evaluasi dilakukan setelah tindakan keperawatan didapat hasil dari tujuh diagnosa 

keperawatan yang muncul pada tiga pasien kelolaan, teratasi sebagian dan teratasi, 

sehingga terapi ini signifikan dalam menurunkan skala nyeri pada pasien kelolaan.  

5. Hasil telaah 10 artikel tentang SSBM pada nyeri kanker serviks menunjukkan 

bahwa terapi SSBM dapat menurunkan nyeri. Terdapat beberapa kelebihan dan 

kekurangan pada setiap artikel terkait terapi Slow Stroke Back Masage (SSBM) 

dalam menurunkan nyeri penderita kanker serviks. Terapi Slow Stroke Back 

Masage (SSBM) dapat menjadi salah satu alternative pengobatan untuk membantu 

penderita kanker servik dalam menurunkan dan mengontrol nyeri.  

 

B. Saran 

1. Profesi  keperawatan 

Menambah ilmu pengetahuan mahasiswa tentang cara mengatasi nyeri pasien 

kanker serviks dan sebagai acuan untuk melanjutkan intervensi dengan sasaran 

pada jenis kanker yang berbeda dan juga menerapkan intervensi tersebut untuk 

mengatasi gejala-gejala lain yang dialami oleh pasien kanker serviks. 

2. Bagi  instansi pendidikan kesehatan 

Dapat bermanfaat dalam meningkatkan  pengetahuan mahasiswa untuk dapat 

mengaplikasikan kembali dilapangan dan sebagai bahan literatur dalam 

keperawatan maternitas khususnya dalam pembuatan asuhan keperawatan tentang 
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pentingnya teknik slow stroke back masage untuk mengurangi nyeri pada pasien 

kanker serviks. 

3. Bagi pasien kelolaan  

Diharapkan terapi Slow Stroke Back Massage  (SSBM) dapat dijadikan informasi 

dan menambah pengetahuan pasien dan keluarga dalam memberikan asuhan 

keperawatan pada keluarga yang mengalami nyeri kanker serviks secara mandiri 

untuk mengurangi rasa nyeri  

4. Bagi rumah sakit dan masyarakat 

Diharapkan pihak rumah sakit dapat  menetapkan kebijakan bahwa setiap pasien 

kanker serviks ataupun pasien lain yang  mengeluh nyeri perlu mendapatkan 

terapi komplementer untuk mengatasi keluhan tersebut. Hasil  penulisan ini dapat 

menjadi masukan bagi perawat untuk menjadikan terapi Slow Stroke Back 

Massage  (SSBM) sebagai  salah  satu intervensi keperawatan mandiri dalam 

mengurangi nyeri  dan  memasukkan dalam protap penatalaksanaan pasien kanker 

serviks. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



101 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Afriyanti., Andrijono., G. (2011). Perubahan Keluhan Seksual (Fisik Dan Psikologis) Pada 

Perempuan Pascaterapi Kanker Serviks Setelah Intervensi Keperawatan. Jurnal Ners, 6, 

68–75. https://e-journal.unair.ac.id/JNERS/article/view/3967/0 

American Cancer Society. (2016). Guided Visual Imagery On Chemotherapy Induced 

Anciety And Nausea Vomiting. Journal Of Clinical Nursing, 22(10), 39–50. 

Annisa, D. F., & Ifdil, I. (2016). Konsep Kecemasan (Anxiety) pada Lanjut Usia (Lansia). 

Konselor, 5(2), 93. https://doi.org/10.24036/02016526480-0-00 

Annisa Nur Amalia1, D. R. P. (2021). Penerapan Back Massage Terhadap Fatigue 

(Kelelahan) Pasien Kanker Payudara Yang Menjalani Kemoterapi. Jurnal Manajemen 

Asuhan Keperawatan, 5(1), 6–12. https://doi.org/10.33655/mak.v5i1.105 

Anuhgera, D. E., Siregar, W. W., Ritonga, N. J., & Pardede, D. (2020). Terapi Alternatif 

Pengurangan Rasa Nyeri Dan Kecemasan Melalui Slow Stroke Back Massage (Ssbm) 

Pada Inpartu Kala I Fase Aktif. Jurnal Kebidanan Kestra (Jkk), 2(2), 211–218. 

https://doi.org/10.35451/jkk.v2i2.398 

Ariani,  S. (2015). Stop! Kanker. Yogyakarta: Istanah Medika. 

Arisanti, D. (2012). Pengaruh Sow Strock Back Massage (Ssbm) Terhadap Kecemasan Ibu 

Menopause Di Jember Lor Wiayah Kerja Puskesmas Patrang Kebupaten Jember. 

Universitas Jember. 

Arum, S. P. (2015). Stop Kanker Serviks : Panduan Bagi Wanita Untuk Mengenal, Mencegah 

& Mengobati. Yogyakarta : Notebook. 

Asyifa Nur Qumilaili Fatahajad, A. I. (2020). Asuhan Keperawatan Pada Pasien Ca Serviks 

Dalam Pemenuhan Kebutuhan Rasa Aman Dan Nyaman Di Ruang Melati Rsud Dr. 

Moewardi. 2113, 2–8. 

Aziz, F.M., Andrijono., Saifuddin., A. B. (2006). Onkologi Ginekologi : Buku Acuan 

Nasional.  Jakarta : Bina Pustaka Sarwono Prawiroharjo. 

Berek, J. S. (2012). Berek’s & Nova’s Gynecology, Ed 15th. Philadelphia: Lippincott William 

& Wilkins. 

Budiono, S. (2003). Bunga Rampai Hiperkes Dan Kesehatan Kerja. Semarang : UNDIP. 



102 
 

Carver, A.C., Foley, K. . (2008). Complications Of Cancer And It’s Treatment In Cancer 

Medicine Ed 6th. Bc :  Amerincan Pain Society. 

Casanelia, L & Stelfox, D. (2009). Foundations Of Massage. Australia : Elsevier. 

Cemy, F. N. (2012). Palliative Care Pada Penderita Penyakit Terminal. Gaster | Jurnal Ilmu 

Kesehatan, 7(1), 527–537. 

Dalifah, M. (2015). Pemberian “Moist Heat Therapy” Terhadap Peningkatan Visibilitias 

dan Perabaan Vena Peifer Sebelum Pemasangan Infus pada Asuhan Keperawatan Ny. S 

dengan Kanker Nasofaring yang Menjalani Kemoterapi di Ruang Mawar Rumah Sakit 

Dr. Moewardi Surakarta. 

Dwi Rahayu. (2015). Perubahan Tingkat Nyeri Pada Pasien Primigravida Inpartu Kala I 

Dengan Penerapan Slow Stroke Back Massage Berbasis Teori Kenyamanan Kolcaba. 

Jurnal Ilmu Kesehatan, 4(1), 102–109. 

Deverakonda, A. & Gupta, H. (2016). Diagnosis And Treatment Of Cervical Cancer. A 

Review. Journal Of Nursing Health Science, 2(3). 

Diananda, R. (2008). Mengenal Seluk Beluk Kanker. Jogjakarta: Katahati. 

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan. (2020). Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi 

Pemerintah (Lakip) Program Pencegahan & Pengendalian Penyakit Satker 

Dekonsentrasi 05. In https://e-renggar.kemkes.go.id/file2018/e-performance/1-119014-

2tahunan-729.pdf. https://e-renggar.kemkes.go.id/file2018/e-performance/1-119014-

2tahunan-729.pdf  

Estuti, F. (2012). Tingkat Keberhasilan Terapi Masase Untuk Menyembuhkan Cedera Lutut. 

Universitas Negeri Yogyakarta. 

Hidayat, Y. M. (2013). Bandung Controversies And Consensus In Obsetric & Ginecology. 

Bandung : Sagung Seto. 

Huryah, F., & Susanti, N. (2019). Pengaruh Terapi Pijat Stimulus Kutaneus Slow-Stroke 

Back Massage Terhadap Intensitas Nyeri Pada Penderita Low Back Pain (Lbp) Di 

Poliklinik Rehabilitasi Medik Rsud Embung Fatimah Batam Tahun 2018. Jurnal Ilmu 

Keperawatan, 8(1), 1–7. 

Ibrahim, K., Kurnia H, Y., Rahayuwati, L., Nurmalisa, B. E., & Rifa’atul Fitri, S. U. (2018). 

Hubungan antara Fatigue, Jumlah CD4, dan Kadar Hemoglobin pada Pasien yang 



103 
 

Terinfeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV). Jurnal Keperawatan Padjadjaran, 

5(3), 271–280. https://doi.org/10.24198/jkp.v5i3.649 

Ignatavicius, D. D., & Workman, M. (2006). Medical Surgical Nursing; Critical Thinking 

For Collaborative Care.Edisi 5. Philadelphia: W.B. Sounders Company. 

Indah, L., P. (2018). Analisis Faktor Yang Mempengaruhi Derajat Nyeri Pasien Kanker 

Serviks Di Rsup Dr.Mohammad Hoesin Palembang. Universitas Sriwijaya. 

Irigaray, C.A.,  et al. (2015). A Commentary On Wnt7a Implication In Cervical Cancer 

Development. J Genet Syndr Gene Ther, 6(267). 

Kartikawati, E. (2013). Bahaya Kanker Payudara Dan Kanker Serviks. Bandung : Buku 

Baru. 

Kasih, E., Triharini, M., & Kusumaningrum, T. (2019). Progresive Muscle Relaxation 

Menurunkan Frekuensi Nyeri Pada Penderita Kanker Payudara Yang Menjalani 

Kemoterapi Di Posa Rsud Dr.Soetomo Surabaya. Critical, Medical and Surgical 

Nursing Journal, 3(2), 15–19. 

Kurniawan, A., Wantiyah, & Kushariyadi. (2016). Pengaruh Terapi Slow Stroke Back 

Massage ( SSBM ) terhadap Depresi pada Lansia di Unit Pelayanan Teknis Panti Sosial 

Lanjut Usia ( UPT PSLU ) Kabupaten Jember . Pustaka Kesehatan, 5(3), 475–480. 

Kristanto, T., & Maliya, A. (2016). Pengaruh Terapi Back Massage Terhadap Intensitas 

Nyeri Reumatik Pada Lansia Di Wilayah Puskemas Pembantu Karang Asem. Jurnal 

Kesehatan Universitas Muhammmadiyah Surakarta, 110–116. 

Maryani, A. (2009). Pengaruh Progressive Muscle Relaxation Terhadap Kecemasan Dan 

Mual Muntah Setelah Kemoterapi Pada Pasien Kanker Payudara Di Rs.Dr.Hasan 

Sadikin Bandung. Program Pascasarjana Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas 

Indonesia. 

Maryatun, S. (2020). Pengaruh Spiritual Emotional Freedom Tehnique Dan Supportive 

Therapy Terhadap Tingkat Stres Pasien Kanker Serviks Sri Maryatun Program Studi 

Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya Kanker serviks 

merupakan salah satu. Jurnal Keperawatan Sriwijaya, 7, 14–25. 

Mawarni, T., & Despiyadi. (2018). Pengaruh Pemberian Stimulus Kutaneus Slow Stroke 

Back Massage ( SSBM ) Terhadap Penurunan Intesitas Nyeri Rematik pada Lansia Di 

Panti Sosial Tahun 2018. Caring Nursing Journal, 2(2), 60–66. 

Mobalen, O., Werung, D. V., Maryen, Y., Dosen, S., Sorong, P. K., Jurusan, M., Poltekkes, 



104 
 

K., & Sorong, K. (2020). Pengaruh Stimulasi Kuntaneus Slow Stroke Back Massage 

(SSBM) Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi. Nursing Arts, 

XIV(2), 1978–6298. 

Monavia, A. . (2021). Jenis Kanker Yang Paling Banyak Diderita Penduduk Indonesia 

menurut WHO. https://databoks.katadata.co.id/datapublish/2021/06/29/ini-jenis-kanker-

yang-paling-banyak-diderita-penduduk-indonesia 

Moore, K. L., Dalley, A.F., & Agus, A. M. (2009). Anatomi Klinis Dasar Edisi 5. Erlangga. 

Muliani, R., Suprapti, T., & Nurkhotimah, S. (2020). Stimulasi Kutaneus (Foot 

Massage)Menurunkan Skala Nyeri Pasien Lansia Dengan Rheumatoid Arthritis. Jurnal 

Wacana Kesehatan, 4(2), 461. https://doi.org/10.52822/jwk.v4i2.111 

Nurarif, A.H., Kusuma, H. (2015). Aplikasih Asuhan Keperawatan Berdasarkan Daignosa 

Medis Dan Nanda Nic Noc Jilid 1. Yogyakarta: Mediaction Publishing. 

Nurcahyo, J. (2009). Awas!!! Bahaya Kanker Rahim Dan Kanker Payudara (Mengenal, 

Mencegah, Dan Mengobati Sejak Dini Dua Kanker Pembunuh Paling Ditakuti Wanita). 

Yogyakarta: Wahana Totalita Publisher. 

Nur Fadilah, P., & Astuti, P. (2018). Pengaruh Teknik Relaksasi Hand Massage Terhadap 

Nyeri Pada Pasien Kanker Payudara Di Yayasan Kanker Indonesia Surabaya. Journal of 

Health Sciences, 9(2), 221–226. https://doi.org/10.33086/jhs.v9i2.171 

Nopri , Afrila, Ari Pristiana Dewi, E. (2015). Efektifitas Kombinasi Terapi Slow Stroke Back 

Massage Dan Akupresur Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Penderita 

Hipertensi. JOM Vol 2 No 2, 2(2), 1–9. 

Ögce, F., & Özkan, S. (2008). Changes in functional status and physical and psychological 

symptoms in women receiving chemotherapy for breast cancer. Asian Pacific Journal of 

Cancer Prevention, 9(3), 449–452. 

Otto, E. . (2003). Buku Saku Onkologi. Jakarta : EGC. 

Potter & Perry. (2005). Buku Ajar Fundamental Keperawatan, Konsep, Proses, Dan Praktek. 

Edisi 2. Jakarta : EGC. 

Primayanthi, A., Azis, A., & Puspita, L. (2016). Pengaruh Terapi Slow Stroke Back Massage 

Dengan Minyak Essensial Lavender Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Low Back 

Pain. COPING NERS (Community of Publishing in Nursing), 4(1), 36–40. 

Priscilla, V., & Afriyanti, E. (2017). Pengaruh Stimulus Kutaneus Slow-Stroke Back 



105 
 

Massage Terhadap Skala Nyeri Dismenore Primer Pada Mahasiswi Stikes Amanah di 

Padang. NERS Jurnal Keperawatan, 13(2), 96. https://doi.org/10.25077/njk.13.2.96-

104.2017 

Rahmania, E. N., Natosba, J., & Adhisty, K. (2020). Pengaruh Progressive Muscle Relaxation 

Sebagai Penerapan. Bimiki, 8(1), 25–32. 

Ramli. (2002). Deteksi Dini Kanke. Jakarta : FKUI. 

Santi, S. (2010). Gambaran Fisik dan Psikologi Klien dengan Kanker Serviks di Rumah Sakit 

Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta. Skripsi Fakultas Ilmu Kesehatan UMS, 0–8. 

Setyati, J., & Soemantri, A. (2010). No TitlTransfusi Darah Yang Rasional. Pelita Insani. 

Setyowati, S., Rakhmawati, A., Sumarsih, S., & Wigatiningsih, M. I. (2019). Efektivitas 

Slow Stroke Back Massage Dengan Minyak Aromaterapi Lavender Terhadap Penurunan 

Nyeri Penderita Kanker Serviks. Medica Hospitalia : Journal of Clinical Medicine, 6(1), 

35–39. https://doi.org/10.36408/mhjcm.v6i1.376 

Singh, R., Shetty N., Naveed M., Pawar S. B., I. S. & A. N. R. (2016). No Title. 

Retrospective Analysis of Patients with Carcinoma Cervix in Arutal/Semi-Urban Setting 

In Western India. Indian Journal Of Medical And Paediatric Oncology, 37(1), 25–27. 

Smeltzer & Bare. (2002). Keperawatan Medikal Bedah. Jakarta : EGC. 

Sukowati, M. A. (2014). Pengaruh Slow Strock Back Massage (Ssbm) Terhadap Tekanan 

Darah Pada Klien Hipertensi Primer Di Wilayah Kerja Puskesmas Nangkaan 

Kabupaten Nangkaan. Universitas Jember. 

Suwiyoga, I. K. (2017). Penaganan nyeri pada kanker serviks stadium lanjut. Jurnal Studi 

Jender SRIKANDI, 3(1), 1–12. 

https://ojs.unud.ac.id/index.php/srikandi/article/view/2763/1956 

Syahrul, & Hayati. (2018). Pengaruh stimulus kutaneus slow stroke back massage terhadap 

nyeri LBP. Jurnal Human Care, 3(3), 189–197. 

Syarif, H & Putra, A. (2014). Pengaruh Progressive Muscle Relaxation Terhadap Penurunan 

Kecemasan Pada Pasien Kanker Yang Menjalani Kemoterapi; a Randomized Clinical 

Trial. Idea Nursing Journal, 5(3), 1–8. https://doi.org/10.52199/inj.v5i3.6560 

The Global Cancer Observatory. (2020). Cancer Incident in Indonesia. International Agency 

for Research on Cancer, 858, 1–2. 



106 
 

Tilong. (2012). Bebas Dari Ancaman Kanker Serviks. Yogyakarta: Flashbook. 

Utami, S. (2016). Efektifitas Relaksasi Napas Dalam Dan Distraksi Dengan Latihan 5 Jari 

Terhadap Nyeri Post Laparatomi. Universitas Riau, 4(1), 64–67. 

Wuriningsih, A. (2016). Potret Asuhan Keperawatan Maternitas Pada Klien Dengan Kanker 

Serviks Melalui Pendekatan Konservasi Dan Efikasi Diri. Jurnal Kep Erawatan Dan 

Pemikiran Ilmiah, 2(6), 1–11. 

Yastati,  syntia cahyaning. (2009). Evaluasi penggunaan obat anti nyeri pada pasien kanker 

serviks rawat inap di rsup dr . Sardjito skripsi syntia cahyaning yastati fakultas farmasi. 

Karya Tulis Ilmiah, 1(1), 2–23. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

 

 

LAPORAN PROFESI KEPERAWATAN KOMPREHENSIF 

 

IMPLIKASI SLOW STROKE BACK MASSAGE PADA ASUHAN  

KEPERAWATAN DENGAN PASIEN KANKER SERVIKS YANG MENJALANI 

KEMOTERAPI RSUP  DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 

 

KARYA ILMIAH AKHIR  

 

MANUSKRIP 

 

OLEH : 

 

ROSALIA KUSUMA SARI S.Kep 

NIM. 04064822124011 

 

 

PROGRAM PROFESI NERS 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN 

FAKULTAS KEDOKTERAN  

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2021 



 

 

IMPLIKASI SLOW STROKE BACK MASSAGE PADA ASUHAN 

KEPERAWATAN DENGAN PASIEN KANKER SERVIKS YANG MENJALANI 

KEMOTERAPI RSUP  DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

Rosalia Kusuma Sari1, Karolin Adhisty2 

1Mahasiswia Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya  
²Dosen  Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya  

 

Jalan Lintas Palembang-Prabumulih KM.32  Kab. Ogan Ilir 30662 

Email : rosaliakusuma14@gmail.com 

ABSTRAK 

Latar belakang : Kanker serviks merupakan  sejenis kanker yang  jumlah 36.633 kasus atau 9,2% 

disebabkan oleh  human papiloma virus (HPV) yang menyerang leher rahim.  Sel kanker tumbuh dan 

berkembang  secara tidak terkontrol yang akan menjadi besar dan disebut dengan tumor. Salah satu 

masalah yang sering muncul pada penderita kanker serviks adalah nyeri. Nyeri pada pasien kanker 

serviks yaitu nyeri kronis yang disebabkan oleh perjalanan kanker serviks itu sendiri yang dapat 

menimbulka ketidak nyamanan yang berbeda dengan nyeri yang lain. Salah satu penatalaksanaan non 

farmakologis yang dapat dilakukan pada pasien kanker serviks yang mengalami nyeri yaitu dengan 

memberikan Slow Stroke Back Massage.  

Tujuan: tujuan karya ilmiah ini yaitu menerapkan asuhan keperawatan pada kasus kanker serviks dan 

manajemen nyeri menggunakan SSBM, sesuai dengan edvidence based.  

Metode : menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus yang diterbitkan 

dari tahun 2011-2020  dapat diakses full text. Terdapat 441 artikel terkait dengan kata kunci namun 

hanya 10 yang menjelaskan secarakonsisten mengenai SSBM  

Hasil : Ketiga kasus kelolaan terdapat tujuh masalah keperawatan pada pasien kanker serviks. Salah 

satu maslaah keperawatan  utama yang sama yaitu Nyeri.  Hasil akhir  dari masalah keperawatan 

tersebut yaitu teratasi sebagaian dan  teratasi sepenuhnya.  Intervensi non farmakologi  yang  dapat 

diberikan untuk menggurangi nyeri yaitu  dengan menggunakan terapi SSBM(Slow Stroke Back 

Massage) sehingga didapatkan hasil nyeri menurun dari skala  6 menjadi nyeri skala 3  dan pasien 

juga merasakan lebih rileks, nyaman dan dapat melakukan aktivitas dari sebelumnya setelah diberikan 

intervensi SSBM.  

Pembahasan : Terapi SSBM merupakan suatu teknik pemijatan yang dilakukan dengan cara 

memberikan usapan secara perlahan, tegas, berirama dengan kedua tangan menggunakan metode 

tapping (ketukan) di beberapa titik tertentu pada tubuh dengan kecepatan 12-15 kali permenit selama 

10 menit.  SSBM merupakan tehnik integrasi sensori yang mempengaruhi aktifitas sistem saraf 

otonom yang bermanfaat dalam memberikan relaksasi yang  sangat penting dalam membantu 

meningkatkan kenyamanan, menenangkan, membebaskan diri dari ketakutan serta stres akibat 

penyakit yang dialami dan menurunkan nyeri yang tak berkesudahan. 

Kesimpulan : Slow Stroke Back Massage (SSBM) yang tepat mampu menurunkan skala nyeri pada 

pasien kanker serviks dan meningkatkan kenyamanan, membebaskan diri dari ketakutan serta stres 
yang dirasakan oleh penderita. 

 

Kata kunci : SSBM(Slow Stroke Back Massage), Nyeri, kanker serviks 
 Refrensi : 65  (2011-2020) 
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ABSTRACT 

 
Background : Cervical cancer is a type of cancer that has total 36,633 cases or 9.2% are caused by 

the human papilloma virus (HPV) which attacks the cervix. Cancer cells grow and develop 

uncontrollably which will become large and are called tumors. One of the problems that often arise in 

patients with cervical cancer is pain. Pain in cervical cancer patients is chronic pain caused by the 

course of cervical cancer itself which can cause discomfort that is different from other pain. One of 

the non-pharmacological treatments that can be done in cervical cancer patients who experience pain 

is by giving Slow Stroke Back Massage. 

Purpose: The purpose of this scientific work is to apply nursing care in cases of cervical cancer and 

pain management using SSBM, in accordance with evidence based.  

Method : using a qualitative descriptive method with a case study approach published from 2011-

2020 which can be accessed in full text. There are 441 articles related to keywords but only 10 

consistently describe SSBM 

Results :The three managed cases contained seven nursing problems in cervical cancer patients. One 

of the main nursing problems is pain. The final result of the nursing problem is partially resolved and 

fully resolved. Non-pharmacological interventions that can be given to reduce pain are using SSBM 

therapy.Slow Stroke Back Massage)so that the result pain decreased from scale 6 to pain scale 3 and 

the patient also felt more relaxed, comfortable and able to carry out activities than before after being 

given the SSBM intervention.  

Discussion : SSBM therapy is a massage technique which is done by giving a slow, firm, rhythmic 

stroke with both hands using the tapping method at certain points on the body at a speed of 12-15 

times per minute for 10 minutes. SSBM is a sensory integration technique that affects the activity of 

the autonomic nervous system which is useful in providing relaxation which is very important in 

helping to increase comfort, calm, free oneself from fear and stress due to the disease experienced and 

reduce endless pain. 

Conclusion : The right SSBM (Slow Stroke Back Massage) can reduce pain scale in cervical cancer 
patients and increase comfort, free themselves from the fear and stress felt by the sufferer. 

 

Keywords : SSBM(Slow Stroke Back Massage), Pain, cervical cancer 
 Reference : 65 (2011-2020) 

 

 



 

 

PENDAHULUAN 

Kanker serviks merupakah salah satu 

penyakit kronik yang dialami perempuan 

dengan berbagai gejala sepanjang hidup 

pasien yang terjadi pada awal reproduksi 

kehidupan seorang perempuan (Singh, R., 

Shetty N., Naveed M., Pawar S. B., 2016). 

Kanker serviks sulit untuk dideteksi 

sehingga menyebabkan lebih dari 70% 

penderita kanker serviks datang ke rumah 

sakit sudah dalam kondisi stadium lanjut. 

Sulitnya mendeteksi kanker serviks 

diperburuk dengan kurangnya kesadaran 

untuk memeriksakan diri ke pelayanan 

kesehatan (Arum, 2015). 

Data profil Global Burden Of 

Cancer Study (Globocan) dari World 

Health Organization (WHO) tercatat total 

kasus kanker di Indonesia pada tahun 2020 

mencapai 396.914 kasus dan total kematian 

sebesar 234.511 kasus (The Global Cancer 

Observatory, 2020). Menurut World Health 

Organization (WHO) tahun 2020, Kanke 

payudarah merupakan kasus tertinggi di 

indoneisa dengan jumlah 65.858 atau 

16,6% kasus, kemudian kasus kanker 

serviks (leher rahim) menempati urutan 

kedua setelah kanker payudarah dengan 

jumlah 36.633 kasus atau 9,2% kasus 

(Monavia, 2021). Berdasarkan profil 

kesehatan di Provinsi Sumatera Selatan 

angka kejadian kanker serviks sebesar 

1.047 kasus  dan 273 kasus pada kanker 

payudara pada tahun 2015, hal tersebut 

membuktikan bahwa kasus kanker serviks 

menempati urutan pertama di Provinsi 

Sumatera Selatan (Maryatun, 2020). 

Menurut laporan kinerja Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Selatan tahun, 2020   

terdapat kurang lebih 80% wanita di 

Sumsel terdeteksi dini kanker payudarah 

dan serviks dengan usia 30-50 tahun yang 

memiliki riwayat seksual aktif (Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan., 

2020). Berdasarkan  hasil observasi yang 

telah dilakukan oleh mahasiswa selama tiga 

hari dinas di Ruang Rambang 2.2 RSUD Dr 

Muhammad Hoesin Palembang sebagai 

Rumah Sakit rujukan Nasional di Provinsi 

Sumatera Selatan pada tanggal 17-19 juni 

2021, terdapat kasus yang paling banyak 

adalah kanker serviks dengan jumlah 10 

kasus dengan total keseluruhan pasien 

sebanyak 21 pasien. 

Kanker serviks terjadi karena 

disebabkan oleh beberapa faktor resiko 

seperti, infeksi virus human papilloma virus 

(HPV), hubungan seksual pertama dilakukan 

pada usia dibawah 18 tahun, berganti ganti 

pasangan seksual, pemakaian DES 

(Diethilstilbestrol) pada wanita hamil untuk 

mencegah keguguran, gangguan sistem 



 

 

kekebalan dan pemakaian pil KB (Nurarif, 

A.H., Kusuma, 2015). 

Kondisi yang dapat terjadi pada 

penderita kanker serviks yaitu gangguan 

kondisi fisik seperti, nafsu makan 

berkurang, penurunan berat badan, 

perdarahan pervagina dan terjadinya nyeri di 

area panggul, perut bawah dimana rata-rata 

penderita kanker serviks sebagaian besar 

mengalami nyeri, sedangkan psikologis 

adanya rasa sakut akan kematian, 

ketidakmampuan, ketergantungan dan 

diputuskan dari hubungan fungsi peran 

(Santi, 2010).  

Nyeri merupakan pengalaman 

pribadi yang bersifat subyektif dan 

merupakan faktor psikologis lain yang 

mengganggu perilaku berkelanjutan, 

menganggu aktivitas dan membuat setiap 

orang berusaha untuk menghentikan rasa 

nyeri tersebut (Asyifa Nur Qumilaili 

Fatahajad, 2020). 

Nyeri pada pasien kanker serviks 

merupakan nyeri kronis yang disebabkan 

oleh perjalanan kanker serviks itu sendiri 

berbeda dengan nyeri yang terjadi pada 

penyakit lainnya, sehingga nyeri ini perlu 

diberikan terapi lain selain terapi 

farmakologi untuk mendukung dan 

membantu mengurangi rasa nyeri yang 

dirasakan tiba-tiba (Asyifa Nur Qumilaili 

Fatahajad, 2020). 

Penatalaksanaan yang dapat 

dilakukan pada pasien kanker serviks dalam 

mengatasi nyeri kronik yaitu dengan 

memberikan terapi farmakologi maupun  

non farmakologi. Terapi farmakologi yang 

biasanya digunakan yaitu pemberian 

analgesik yang mempunyai efek samping 

lain dan dapat memperparah kondisi apabila 

diberikan terus-menerus. Sedangkan  terapi 

non farmakologi yang  dapat diberikan yaitu  

terapi Slow Stroke back massage sebagai 

pendamping dan melengkapi terapi 

farmakologi  dan mudah untuk dilakukan 

sendiri saat berada dirumah (Maryani, 

2009). 

Slow Stroke back massage (SSBM) 

merupakan terapi manipulasi dengan pijatan 

lembut pada jaringan yang bertujuan 

memberikan efek terhadap psikologis 

terutama pada vascular,muscular dan 

system syaraf pada tubuh. Slow stroke back 

massage tidak hanya memberikan relaksasi 

secara menyeluruh, namun bermanfaat bagi 

kesehatan seperti menurunkan respon nyeri, 

meningkatkan kualitas tidur dan 

memperlancar sirkulasi darah, 

menghilangkan rasa cemas dan memberikan 

efek menenangkan (Nopri, Afrila, Ari 

Pristiana Dewi, 2015). Terapi  slow stroke 



 

 

back massage dapat diberikan dengan 

prekuensi 12-15 kali pijatan dalam satu 

menit dalam waktu 3-10 menit (Nopri, 

Afrila, Ari Pristiana Dewi, 2015). 

Perawatan yang diperlukan pada 

pasien kanker serviks meliputi perawatan 

yang komprehensif baik  aspek bio-psiko-

sosio-spiritual dalam lingkup klinis dan 

komunitas, dimana kita sebagai perawat  

berperan dalam memberikan  asuhan 

keperawatn atau care giver dalam 

membantu pasien agar sembuh secara 

holistic (Potter & Perry, 2005). Berdasarkan 

urian diatas, maka penulis merasa perlu 

untuk melakukan asuhan keperawatan pada 

pasien dengan kanker serviks di RSSUP 

Dr.Muhammad Hoesin Palembang.  

 

TUJUAN 

Tujuan dari karya ilmiah ini terdiri dari 

tujuan umum yaitu menggambarkan 

pelaksanaan praktik keperawatan maternitas 

yang difokuskan pada pelaksanaan asuhan 

keperawatan pada pasien kanker serviks 

secara komprehensif dan menerapkan 

intervensi sesuai evidence based dalam 

mengatasi nyeri pada kanker serviks, di 

Ruang Rambang 2.2 Kebidanan RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2021, 

dan tujuan khusus yaitu (a) memberikan 

gambaran  pengkajian keperawatan yang 

dilakukan pada asuhan keperawatan pada 

pasien kanker serviks di Ruang Rambang 

2.2 Kebidanan RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Tahun 2021, (b) 

memberikan gambaran diagnosa 

keperawatan yang muncul pada asuhan 

keperawatan  pada psien kanker serviks di 

Ruang Rambang 2.2 Kebidanan RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2021, 

(c) memberikan gambaran  rencana dan 

implementasi asuhan keperawatan yang 

akan dilakukan pada asuhan keperawatan 

pada pasien kanker serviks di Ruang 

Rambang 2.2 Kebidanan RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2021, 

(d) memberikan gambaran  evaluasi 

keperawatan pada asuhan keperawatan pada 

pasien kanker serviks di Ruang Rambang 

2.2 Kebidanan RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Tahun 2021, dan (e.) 

memaparkan informasi Edvidence Based di 

area keperawatan terkait pengaruh terapi 

Slow Stroke Back Massage (SSBM) terhadap 

penurunan skala nyeri pada asien kanker 

serviks di Ruang Rambang 2.2 Kebidanan 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Tahun 2021.  

 

TINJAUAN TEORITIS  

Kanker serviks merupakan suatu 

penyakit  yang berkembang pada epitel leher 



 

 

rahim dari sebuah sel yang mengalami 

perubahan kearah keganasan yang 

disebabkan oleh HPV atau Human 

papilloma virus onkogenik (Tilong, 2012). 

Menurut (Nurcahyo, 2009) terdapat 

beberapa faktor yang bisa meningkatkan 

resiko kanker serviks seperti usia semakin 

tua seorang wanita maka semakin tinggi 

risikonya terkena kanker serviks, Pemakaian 

pil KB, Paritas, Pemakaian antiseptik di 

vagina dan Berganti-ganti pasangan .  

Gejala kanker serviks menurut 

(American Cancer Society., 2016) gejala 

kanker secara umum timbul tergangung dari 

jenis atau organ tubuh yang terserang yaitu 

Perdarahan pervagina  abnormal, Keputihan, 

Nyeri di daerah panggul setelah melakukan 

hubungan seksual, Trias berupa back pain, 

terdapat oedema pada tungkai dan gagal 

ginjal merupakan tanda kanker serviks tahap 

lanjut. 

Menurut (Otto, 2003) secara umum 

anjuran terapi kanker adalah memperbear 

angka harapan hidup dan mengatasi gejala 

yang berarti memperbaiki kualitas hidup. 

Berikut ini jenis terapi untuk pasien kanker 

serviks diantaranya Pembedahan, Terapi 

radiasi menggunakan energy pancaran atau 

partikel-partikel teripnisasi tinggi, Bioterapi 

dan Kemoterapi.  

Ada juga terapi non farmakologi 

yang dapat digunakan pada pasien kanker 

servik yang mengalami nyeri yatu dengan 

Slow Stroke Back Massage  (SSBM) terapi  

yang diberikan dengan cara memberikan 

usapan secara perlahan, tegas, berirama 

dengan kedua tangan (Casanelia, L & 

Stelfox, 2009). 

 

METODE  

Metode yang digunakan dalam penulisan ini 

adalah metode deskriptif kualitatif dengan 

pendekatan studi kasus. pelaksanaan studi 

kasus dilakukan dengan tahapan (1) 

penerapan asuhan keperawatan yang 

dilakukan pada ketiga pasien kanker serviks 

(2) langkah pelaksanaan studi kasus yaitu : 

(a) Analisis teori melalui studi literatur 

menggunakan sumber dari Google Scholar, 

menggunnakan kata kunci SSBM (Slow 

Stroke Back Massage), nyeri dan kanker. 

Kriteria inklusi telaah literature ini adalah 

artikel yang diterbitkan antara 2011-2020 

dan bisa mengakses full text. Dari pencarian 

ini didapatkan 441 artikel yang terkait 

dengan kata kunci, namun hanya 10 

diantaranya yang menjelaskan secara 

konsisten menggenai pengaruh SSBM (Slow 

Stroke Back Massage) terhadap penurunan 

skala nyeri, (b) menyusun format asuhan 

keperawatan. Format pengkajian disusun 



 

 

berdasarkan keteentuan disetiap stasenya, 

diagnosis keperawatan mengacu pada SDKI, 

standar luaran mengacu pada SLKI, rencana 

intervensi mengacu pada SIKI, literature 

serta edvidence based (EBP), (c)melakukan 

aplikasi asuhan keperawatan pada 3 pasien 

dengan kanker serviks.  

 

HASIL PENELITIAN 

Hasil pengkajian yang dilakukan pada 

ketiga pasien kelolaan didapatkan tujuh 

masalah keperawatan antara lain : (1) 

Hivopolemia (2) nyeri kronis, (3) disfungsi 

seksual, (4) ansietas, dan  (5) resiko defisit 

nutrisi. Dari ketiga kasus kelolaan tersebut, 

terdapat satu masalah keperawatan utama 

yang sama-sama dialami oleh ketiga pasien 

yaitu nyeri . 

Berdasakan hasil pengkajian yang telah 

dilakukan didapatkan Pasien mengeluh  

nyeri pada daerah abdomen, mengalami 

perdarahan namun saat ini sudah sedikit, 

wajah tegang dan tidak rileks, Pasien terlihat 

meringis sambil memegangi perutnya, 

Pasien tampak tidak mampu melakukan 

aktivitas pekerjaan berat, keluhan 

perdarahan dikemaluan dan disertai nyeri 

hebat di perberat bagian bawah. Nyeri yang 

mereka rasakan terdapat skala nyeri 6 dan 

skala nyeri 5 dengan menggunakan alat ukur 

nyeri NRS (Numeric rating cale).  

Intervensi dan implementasi yang dapat 

diberikan pada pasien kanker serviks dengan 

nyeri kronis  yaitu dengan cara mengkaji 

nyeri secara komrehensif,  Mengidentifikasi 

lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, 

intensitas nyeri, Mengidentifikasi skala 

nyeri, Mengidentifikasi respons nyeri non 

verbal, Mengidentifikasi faktor yang 

memperberat dan memperingan nyeri, 

Memberikan teknik non farmakologi (terapi 

Slow Stroke Back Massage  ), Memfasilitasi 

istirahat dan tidur, Menjelaskan strategi 

meredakan nyeri, Mengajarkan teknik non 

farmakologis (terapi Slow Stroke Back 

Massage  /SSBM), Berkolaborasi pemberian 

analgesic. Hasil yang didapatkan setelah  

Intervensi  terapi non farmakologi diberikan 

dengan terapi SSBM maka  nyeri yang 

dirasakan oleh pasien kelolaan tersebut 

terarasi sepeuhnya dan teratasi sebagian.  

 

PEMBAHASAN 

Hasil pengkajian terhadap tiga kasus 

kelolaan dnegan penyakit kanker serviks 

didapatkan bahwa ketiga kasus tersebut 

mengalami satu keluhan utama yang sama 

yaitu nyeri. Hasil pengkajian nyeri 

didapatkan dengan menggunakan sala nyeri 

NRS (Numeric rating cale) dengan cara 

pasien diminta menilai dan menyebutkan 

skala nyeri yang sedang dirasakan dengan 



 

 

menggunakan skala 1-10 dengan keterangan 

0=tidak ada nyeri, 1-3= nyeri ringan, 4-6= 

nyeri sedang dan 7-10 nyeri hebat. Dari 

ketiga pasien kelolaan didapatkan skala 

nyeri 5 pada Ny I, skala nyeri 6 pada Ny E 

dan skala nyeri 5.  

Nyeri sendiri merupakan 

pengalaman pribadi yang bersifat subyektif 

yang dirasakan oleh pasien tergantung 

dengan persepsi, kondisi dan  faktor 

psikologis lain, yang mengganggu aktivitas 

sehari-hari. Kebanyakan sebagian besar 

pasien dengan kanker serviks mengalami 

nyeri kronis yang merupakan nyeri lebih 

dari 3 bulan dan  nyeri yang disebabkan oleh 

perjalanan kanker serviks itu sendiri berbeda 

dengan nyeri yang biasanya dirasakan oleh 

penyakit lainnya.  

Nyeri kronis merupakan pengalaman 

sensorik atau emosional yang berkaitan 

dengan kerusakan jaringan actual atau 

fungsional dengan onset mendadak atau 

lambat dan berintensitas ringan hinga berat 

dan konstan yang berlangsung lebih dari 3 

bulan (PPNI, 2017). 

Nyeri pada penderita kanker serviks 

berasal dari nyeri somatic yaitu adanya nyeri 

karena kanker  itu sendiri berupa nyeri 

nosiseptik yaitu nyeri karena rangsangan 

nosiseptor aferen saraf  perifer yang 

diakibatkan oleh pengaruh prostaglandin E, 

sirkulasi darah yang buruk karena ada 

pembuluh darah yang tidak lancar. Nyeri 

juga terjadi karena adanya tekanan atau 

kerusakan jaringan yang mengandung 

reseptor nyeri dan juga tarikan, jepitan atau 

metatase (Sukaedja, 2000).  

Intervensi dan implementasi yang 

dilakukan pada ketiga pasien kelolaan yaitu 

dengan mengkaji nyeri secara komprehensif, 

mengajarkan teknik non farmakologis untuk 

mengurangi nyeri dan berkolaborasi dalam 

memberikan analgesic. Ketiga pasien 

kelolaan merupakan pasien dengan penyakit 

kanker servik yang merupakan pasien 

palliative care. Maka dari itu penulis 

memberikan terapi dengan manajemen nyeri 

melalui intervensi SSBM (slow stroke nack 

massage) yang merupakan salah satu teknik 

non farmakologi untuk mengurangi nyeri.  

SSBM (slow stroke nack massage) 

merupakan stimulasi kulit untuk 

menghilangkan nyeri dengan melakukan 

massase dan sentuhan untuk menghilangkan 

nyeri terapi SSBM juga dapat 

menghilangkan rasa cemas dan memberikan 

efek menenangkan. Terapi SSBM dilakukan 

selama 3-10 menit selama tiga hari pada 

pasien dan terbukti efektif dalam 

menurunkan skala nyeri pasien ((Huryah & 

Susanti, 2019). Pasien merasakan nyeri 

secara hilang timbul sehingga penulis 



 

 

menyarankan terapi SSBM diterapkan 

setiapkali pasien merasakan nyeri.  

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan pada ketiga pasien kelolaan 

terbukti bahwa SSBM dapat membantu 

menurunkan skala nyeri pasien. Hal ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh (Setyowati et al., 2019) yang juga 

menyebutkan   Slow Stroke Back Massage  

merupakan terapi nonfarmakologi yang 

terbukti efektif dalam mengurangi nyeri 

pada pasien kanker serviks.  

 

IMPLIKASI KEPERAWTAN 

Terapi Slow Stroke Back Massage  

(SSBM) merupakan suatu teknik pemijatan 

secara perlahan, tegas, berirama dengan 

kedua tangan menutup area selebar 5cm 

diluar tulang belakang yang dimulai dari 

kepala hingga area sacrum (Casanelia, L & 

Stelfox, 2009).  

Teknik SSBM Slow Strock Back 

Massage dilakukan selama 3 hari di setiap 

shiftnya pada masing-masing pasien, dengan 

lima gerakan. Gerakan pertama dengan 

gerakan lurus dari bawah ke atas,  kedua 

dengan tumpuan ibu jari kearah atas dan 

memutar dan lalu ke bawah, ketiga dengan 

cara menyilang dari bawah lalu ke atas 

berlawanan kiri dan kanan, keempat dengan 

cara rigzak dari bawah ke atas dan kelima 

memanjang ke bawah yang dimulai dari atas 

dengan kedua telapak tangan lalu lurus ke 

bawah. Rasa nyaman mulai dirasakan pada 

gerakan mengusap kulit klien secara 

perlahan dan berirama dengan tangan, 

gerakan sirkular, usapan yangpanjang dan 

lembut dapat memberikan kesenangan dan 

kenyamanan bagi pasien, sedangkan usapan 

yang pendek dan sirkuler cenderung lebih 

bersifat menstimulasi dengan kecepatan 12-

15 kali usapan per menit, selama 3-10 menit 

(Huryah & Susanti, 2019). Gerakan dimulai 

pada bagian tengah punggung bawah 

kemudian ke arah atas area belahan bahu 

kiri dan kanan  dikarenakan pusat nyeri yang 

dirasakan berada pada bagian pungung 

bawah dan perut sehingga pasien lebih 

banyak merasa nyaman saat dilakukan 

massage di daerah tersebut (Syahrul & 

Hayati, 2018). 

Didukung  dengan penelitian 

(Muliani et al., 2020) mengatakan bahwa 

massage dan sentuhan, merupakan teknik 

integrasi sensori yang mempengaruhi 

aktifitas sistem saraf yang apabila individu 

mempersepsikan sentuhan sebagai stimulus 

untuk relaks, maka kemudian akan muncul 

respon relaksasi, dimana relaksasi sangat 

penting dalam membantu klien untuk 

meningkatkan kenyamanan dan 



 

 

membebaskan diri dari nyeri yang tak 

berkesudahan. 

Penelitian Sherwood dan Mander 

yang diperbaruhi oleh (Setyowati et al., 

2019) mengatakan bahwa massase pada 

punggung berpengaruh pada kadar endorfin. 

Massase ini merangsang thalamus untuk 

mensekresi endorfin yang menutup gerbang 

hantaran nyeri di medulla spinalis. Massase 

merupakan tindakan non farmakologis yang 

dapat meningkatkan relaksasi pada tubuh  

yang efektif, aman, sederhana, dan tidak 

menimbulkan efek yang merugikan bagi 

pasien. Massase di daerah punggung 

merangsang titik tertentu di sepanjang 

medulla spinalis yang ditransmisikan 

melalui serabut saraf besar ke formatio 

retikularis, thalamus dan sistim limbic tubuh 

yang akan melepaskan endorfin (Setyowati 

et al., 2019). 

Terapi Slow Stroke Back Massage 

dilakukan selama tiga hari dan terbukti dapat 

menurunkan skala nyeri pada ketiga pasien 

kelolaan. Dari skala nyeri 6 menjadi 3 dan 

skala nyeri 5 menjadi skala nyeri 2.  Hal ini 

sesuai dengan  penelitian Huryah (2019)  

yang menyatakan bahwa SSBM efektif 

dalam mengurangi nyeri pasien kanker 

servik karena terdapat gerakan yang 

berfungsi juga untuk memperlancar 

peredaran darah dan dapat mengurangi 

ketegangan otot sehingga menimbulkan 

respon relaksasi dan tidak stress. 

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan pembahasan sebelumnya dapat 

diambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Hasil penelitian didapatkan ketiga pasien 

kelolaan menalami masalah keperawatan  

yang sama yaitu nyeri kronis sehingga 

dapat dijadikan salah satu masalah fisik 

untuk diberikan asuhan keperawatan. 

2. Intervensi dan implementasi yang dapat 

diberikan untuk mengurangi nyeri yang 

dialaminya yaitu dengan terapi Slow 

Stroke Back Masage (SSBM).  

3. Evaluasi keperawatan dilakukan setelah 

tindakan keperawatan diberikan 

didapatkan hasil masalah keperawatan  

teratasi dari sekala nyeri sedang ke skala 

nyeri ringan 

4. Dari telaah literature didapatkan bahwa  

Terapi Slow Stroke Back Masage 

(SSBM) tepat mampu menurunkan skala 

nyeri pada pasien kanker serviks. Slow 

Stroke Back Masage (SSBM) sangat 

penting untuk dilakukan bidan dan 

perawat sebagai tenaga kesehatan agar 

pasien yang mengalami nyeri kanker 

menurun dan mendapatkan dukungan.  

 

 



 

 

SARAN  

1. Bagi Profesi Keperawatan 

Diharapkan karya tulis ini dapat 

menambahkan pengetahuan mahasiswa 

mengenai tindakan keperawatan untuk 

mengatasi nyeri pada pasien kanker 

serviks dan sebagai acuan untuk 

melanjutkan intervensi dengan sasaran 

pada jenis kanker yang berbeda. 

2. Bagi  Instansi Pendidikan Kesehatan 

Diharapkan karya tulis ini dapat 

dimanfaatkan sebagai upaya 

pengetahuan mahasiswa untuk dapat 

mengaplikasikan dilapangan dan sebagai 

bahan literatur dalam keperawatan 

maternitas khususnya dalam pembuatan 

asuhan keperawatan tentang pentingnya 

teknik slow stroke back masage untuk 

mengurangi nyeri pasien kanker serviks. 

3. Bagi Pasien Kelolaan  

Diharapkan terapi Slow Stroke Back 

Massage  (SSBM) dapat menambah 

pengetahuan pasien dan keluarga dalam 

memberikan asuhan keperawatan pada 

keluarga yang mengalami nyeri kanker 

serviks secara mandiri  

 

DAFTAR PUSTAKA  

American Cancer Society. (2016). Guided 

Visual Imagery On Chemotherapy 

Induced Anciety And Nausea 

Vomiting. Journal Of Clinical Nursing, 

22(10), 39–50. 

Arum, S. P. (2015). Stop Kanker Serviks : 

Panduan Bagi Wanita Untuk 

Mengenal, Mencegah & Mengobati. 

Yogyakarta : Notebook. 

Asyifa Nur Qumilaili Fatahajad, A. I. 

(2020). ASUHAN KEPERAWATAN 

PADA PASIEN CA SERVIKS DALAM 

PEMENUHAN KEBUTUHAN RASA 

AMAN DAN NYAMAN di RUANG 

MELATI RSUD DR. MOEWARDI. 

2113, 2–8. 

Casanelia, L & Stelfox, D. (2009). 

Foundations Of Massage. Australia : 

Elsevier. 

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan. 

(2020). Laporan Akuntabilitas Kinerja 

Instansi Pemerintah (Lakip) Program 

Pencegahan & Pengendalian Penyakit 

Satker Dekonsentrasi 05. In https://e-

renggar.kemkes.go.id/file2018/e-

performance/1-119014-2tahunan-

729.pdf. https://e-

renggar.kemkes.go.id/file2018/e-

performance/1-119014-2tahunan-

729.pdf  

Huryah, F., & Susanti, N. (2019). Pengaruh 

Terapi Pijat Stimulus Kutaneus Slow-

Stroke Back Massage Terhadap 

Intensitas Nyeri Pada Penderita Low 

Back Pain (Lbp) Di Poliklinik 

Rehabilitasi Medik Rsud Embung 

Fatimah Batam Tahun 2018. Jurnal 

Ilmu Keperawatan, 8(1), 1–7. 

Maryani, A. (2009). Pengaruh Progressive 

Muscle Relaxation Terhadap 

Kecemasan Dan Mual Muntah Setelah 

Kemoterapi Pada Pasien Kanker 

Payudara Di Rs.Dr.Hasan Sadikin 

Bandung. Program Pascasarjana 

Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas 

Indonesia. 

Maryatun, S. (2020). Pengaruh Spiritual 



 

 

Emotional Freedom Tehnique Dan 

Supportive Therapy Terhadap Tingkat 

Stres Pasien Kanker Serviks Sri 

Maryatun Program Studi Ilmu 

Keperawatan Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya. Jurnal 

Keperawatan Sriwijaya, 7, 14–25. 

Monavia, A. . (2021). Jenis Kanker Yang 

Paling Banyak Diderita Penduduk 

Indonesia menurut WHO. 

https://databoks.katadata.co.id/datapubl

ish/2021/06/29/ini-jenis-kanker-yang-

paling-banyak-diderita-penduduk-

indonesia 

Muliani, R., Suprapti, T., & Nurkhotimah, S. 

(2020). Stimulasi Kutaneus (Foot 

Massage)Menurunkan Skala Nyeri 

Pasien Lansia Dengan Rheumatoid 

Arthritis. Jurnal Wacana Kesehatan, 

4(2), 461. 

https://doi.org/10.52822/jwk.v4i2.111 

Nurarif, A.H., Kusuma, H. (2015). Aplikasih 

Asuhan Keperawatan Berdasarkan 

Daignosa Medis Dan Nanda Nic Noc 

Jilid 1. Mediaction Publishing. 

Nurcahyo, J. (2009). Awas!!! Bahaya 

Kanker Rahim Dan Kanker Payudara 

(Mengenal, Mencegah, Dan Mengobati 

Sejak Dini Dua Kanker Pembunuh 

Paling Ditakuti Wanita). Yogyakarta: 

Wahana Totalita Publisher. 

Nopri, Afrila, Ari Pristiana Dewi, E. (2015). 

Efektifitas Kombinasi Terapi Slow 

Stroke Back Massage Dan Akupresur 

Terhadap Penurunan Tekanan Darah 

Pada Penderita Hipertensi. JOM Vol 2 

No 2, 2(2), 1–9. 

Otto, E. . (2003). Buku Saku Onkologi. 

Jakarta : EGC. 

Potter & Perry. (2005). Buku Ajar 

Fundamental Keperawatan, Konsep, 

Proses, Dan Praktek. Edisi 2. Jakarta : 

EGC. 

PPNI. (2017). Standar Diagnosis 

Keperawatan Indonesia. Jakarta :  Dpp 

Ppni. 

Santi, S. (2010). Gambaran Fisik dan 

Psikologi Klien dengan Kanker Serviks 

di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. 

Moewardi Surakarta. Skripsi Fakultas 

Ilmu Kesehatan UMS, 0–8. 

Setyowati, S., Rakhmawati, A., Sumarsih, 

S., & Wigatiningsih, M. I. (2019). 

Efektivitas Slow Stroke Back Massage 

Dengan Minyak Aromaterapi Lavender 

Terhadap Penurunan Nyeri Penderita 

Kanker Serviks. Medica Hospitalia : 

Journal of Clinical Medicine, 6(1), 35–

39. 

https://doi.org/10.36408/mhjcm.v6i1.37

6 

 

Singh, R., Shetty N., Naveed M., Pawar S. 

B., I. S. & A. N. R. (2016). No Title. 

Retrospective Analysis of Patients with 

Carcinoma Cervix in Arutal/Semi-

Urban Setting In Western India. Indian 

Journal Of Medical And Paediatric 

Oncology, 37(1), 25–27. 

Sukaedja, I. (2000). Onkologi klinik. 

Surabaya. Surabaya : Fk Universitas 

Airlangga. 

Syahrul, & Hayati. (2018). Pengaruh 

stimulus kutaneus slow stroke back 

massage terhadap nyeri LBP. Jurnal 

Human Care, 3(3), 189–197. 

The Global Cancer Observatory. (2020). 

Cancer Incident in Indonesia. 

International Agency for Research on 

Cancer, 858, 1–2. 

Tilong. (2012). Bebas Dari Ancaman 

Kanker Serviks. Yogyakarta:  

Flashbook. 



 

 

KEPERAWATAN MATERNITAS 

PROGRAM PROFESI NERS 
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PENGKAJIAN ONKOLOGI 

 

TANGGAL MASUK : 14 Juni 2021    JAM:  22.30 WIB 

   

Identitas pasien  :  

Nama  Ny. I. Status perkawinan Kawin  

Usia 51 Tahun  Alamat Dusun V Kelurahan Lingga 

Kecamatan Lawing Kidul 

Kabupaten Muara Enim   
Agama Islam  

Pendidikan SMA 

Pekerjaan IRT  

 

TANGGAL PENGKAJIAN: 17 Juni 2021    JAM: 13.00  WIB 

 

Keluhan utama: 

Pasien mengeluhkan keluar perdarahan dikemaluan dan disertai nyeri perut bagian bawah. 

Pasien mengatakan perdarahan dari kemaluan diawali dengan siklus menstruasi yang 

memanjang. Sedangkan untuk nyeri yang dirasakan seperti tertusuk-tusuk dengan skala nyeri 

5, frekuensi tiba- tiba. 

Riwayat Kesehatan Sekarang: 

Seminggu sebelum masuk rumah sakit pasien mengeluh badan terasa lemas, lemah, pusing, 

tidak nafsu makan terdapat bercak darah dari arah kemaluan. Satu hari sebelum masuk rumah 

sakit pasien mengeluh nyeri hebat di perut bagian bawah dan terjadi perdarahan dari arah 

kemaluan dengan menghabiskan 1 pempers dewasa. Pasien kemudian dibawa dari rumah ke 

IGD RSMH dengan menggunakan mobil pribadi.  

Riwayat Kesehatan Dahulu : 

Pasien sudah 1, 2 tahun terdiagnosa kanker serviks. Saat ini pasien terdiagnosis kanker 

serviks stadium IIB 

 

 

 



 

 

FISIOLOGIS 

Sistem Sensori Persepsi 

Kepala  

Rambut                Warna: hitam 

Keadaan kulit kepala:  bersih    tidak 

Keadaan rambut:  Normal    Rontok 

Lesi di kepala:  tidak    ada 

 

Wajah: 

Bentuk:   simetris   asimetris 

Edema:  tidak   seluruh wajah    palpebra 

Cloasma gravidarum:  tidak  ada 

Lesi pada wajah:  tidak  ada 

 

Penglihatan Mata   

Bentuk:  eksoptalmus  enoftalmus  

 normal 

Sklera:  ikterik  tidak  

Konjungtiva :  anemis  tidak 

Menggunakan alat bantu:  ya  tidak 

 

Penghidu (hidung) 

Bentuk:  simetris  tidak  

Pengeluaran:  ada  tidak 

Pendengaran (telinga) 

Bentuk:  simetris  tidak 

Pengeluaran:  ada  tidak 

Kebersihan:  bersih  tidak  

Gangguan pendengaran:  ada  tidak 

 

Pengecapan (mulut dan lidah) 

Bentuk mulut:  simetris  asimetris 

Lidah:   kotor  bersih 

Gigi:  bersih  kotor  berlubang  sakit gigi 

Gangguan menelan:  ada  tidak 

 

Leher 

Pembesaran kelenjar:  Tidak ada  getah 

bening  tiroid 

Lesi:  ada  tidak         

JVP:  tidak  distensi ............ cm 

 

Riwayat penyakit terdahulu :  

 

Riwayat penyakit diderita keluarga:  

   



 

 

 disangkal  disangkal 

Riwayat penyakit keluarga  

Keluarga pasien mengatakan tidak ada penyakit keturunan seperti DM, Hipertensi dll 

Keluhan : Tidak ada  Masalah keperawatan : Tidak ada  

 

 

Sistem Pernafasan 

Dada 

Bentuk:   

 Simetris      Asimetris    Barrel 

Chest  

 Pigeon Chest    Funnel Chest 

 

Pergerakan Dinding Dada:  

 Tidak Ada    Substernal    Supra 

Klavicula 

 Intercosta    Suparasternal      

 Trakeal Tag  Falil Chest 

Payudara: 

Kebersihan:  Bersih     Tidak 

Nipple: Menonjol  Datar , Terbenam 

Pembengkakan: Ya   Tidak  

Hiperpigmentasi Areola:  Ya   Tidak 

Lesi Nipple:   Ya   Tidak  

Nyeri Tekan:   Ya  Skala: 3-4      

 Tidak 

Pernafasan 

Frekuensi pernafasan: 19  x/mnt 

 reguler             hyperventilasi    irreguler     

apneu      

 cheyne stoke   hipoventilasi      kuamaul     

 biot                                     

 

Bunyi nafas: 

 vesikuler              stridor            ronchi 

 bronkovesikuler  wheezing       krepitasi 

 bronkial               rales              pleural rap 

 

Fremikus vokal  

 meningkat   menurun   intensitas sama 

Alat bantu pernafasan :  

 tidak     nasal      bag + mask        mask      

 trakeostomi     respirator  

 

Batuk:  tidak  produktif; warna sputum: 



 

 

Pengeluaran Asi:  Ya   Tidak  

 

Benjolan:  Ya   Tidak 

Nyeri saat bernafas :  tidak   ya, skala: 

 

Riwayat penyakit terdahulu :  

  Tidak Ada 

Riwayat penyakit diderita keluarga:  

 Disangkal  

Keluhan : Tidak ada  Masalah keperawatan :Tidak ada  

 

Sistem Kardovaskuler 

Nadi: 89 x/menit            TD:  130/70  mmHg 

Irama:  reguler  irreguler  kuat  lemah 

Bunyi:  normal  murmur  S3/S4  Gallop 

Pembesaran jantung:  ada  tidak 

Pengisian kapiler:  3 detik 

Nyeri dada:  tidak  ya, skala: 

Riwayat penyakit terdahulu :  

  

 disangkal 

Riwayat penyakit diderita keluarga:  

  

 disangkal 

Keluhan  : Tidak ada  Masalah keperawatan  :Tidak ada  

 

Sistem Syaraf Pusat 

Keadaan umum:  baik  sedang  

Kesadaran:  CM  Apatis   somnolen   

                     soponus   koma 

Bicara:  terarah     tidak terarah 

Postur tubuh dan gaya berjalan: 

 tegap                  sempoyongan    

 timpang              membungkuk     

Refleks patela  0    +    ++     +++ 

Riwayat penyakit terdahulu :  

  

disangkal 

Riwayat penyakit diderita keluarga:  

  

 disangkal 

Keluhan:  Tidak Ada Masalah keperawatan : Tidak Ada 

 

 



 

 

Sistem Gastrointestinal  

Nafsu makan: menurun  

Kemampuan mengunyah: Baik 

Kemampuan menelan: Baik 

Peristaltik usus: 10x / menit 

Flatus: ada  

 

 

BB:  59     kg 

TB    : 145 cm 

IMT : BB/(TB(m))2 

        : 28,0  

 

Input: 

Makan terakhir jam: 08.30 Wib           Jumlah:   1/2   

porsi bubur nasi  

Minum terakhir jam:  08.30Wib         jumlah:  600 ml   

Frekuensi minum : 5x sehari.  

Riwayat penyakit terdahulu :  

  

 disangkal 

Riwayat penyakit diderita keluarga:  

  

disangkal 

Keluhan : 

- Pasien mengeluh nafsu 

makan menurun   

- BB:  59     kg 

- TB    : 145 cm 

- IMT : 28,0  

- Makan ½ porsi bubur nasi 

dan bahkan kurang 

- Mual- muntah 

- Pasien mengeluh nyeri hebat 

di perut bagian bawah 

- Pasien merasa lemas 

 

Masalah keperawatan : 

Resiko defisit nutrisi    

 

Sistem Muskuloskeletal  

Rentang gerak:  

 terbatas    tidak   

 membatasi diri untuk bergerak 

Edema:  

 tidak             ekstremitas atas + bawah 

 ekstremitas atas    ekstremitas bawah 



 

 

Kemampuan memenuhi aktivitas sehari-hari: 

 mandiri                   

 perlu dibantu orang lain  

dibantu sebagian    

  tergantung/tidak mampu  

 perlu dibantu orang lain dan alat 

Varises:  tidak         ada 

Warna kulit:  

 ikterik    sianotik   pigmentasi  

 kemerahan/ normal 

Akral:  hangat        dingin 

Lesi:  tidak  ada; berupa 

Riwayat penyakit terdahulu :  

  

 disangkal 

Riwayat penyakit diderita keluarga:  

  

 disangkal 

Keluhan  

Tidak ada 

Masalah keperawatan 

Tidak ada masalah  

 

Sistem Integumen 

Turgor: elastis     tidak  

 colasma gravidarum    strie gravidarum  linea alba    linea nigra  

Luka bekas operasi : ada   tidak  

Data objektif  

- CRT : 3 detik 

- Hb : 4,0 g/dl 

- Ht : 14 % * 

- TD : 110/70 mmHg, Nadi : 89x/menit, RR : 20x/menit, T : 36,50C 

 

Riwayat penyakit terdahulu :  

  

disangkal 

Riwayat penyakit diderita keluarga:  

  

 disangkal 

 

Keluhan :  

- Tampak turgor kulit menurun, akrar teraba 

dingin, Keluhan perdarahan dikemaluan 

dan disertai nyeri perut di bagian bawah, 

Masalah keperawatan 

Hivopolemia  



 

 

nyeri seperti ditusuk- tusuk, pasien 

merasa lemas 

 

 

 

Sistem Eliminasi  

Hemoroid:  tidak       ada derajad: 

Varises vagina:  tidak        ada lokasi 

Gangguan BAK:  tidak       ada 

Gangguan BAB:  tidak       konstipasi   

 diare      disertai darah 

 

System reproduksi  

HPHT :  

Usia Menarche : usia 15 tahun  

Menopause : menopause usia 48 tahun 

Keluhan saat menstruasi : keluarga pasien 

mengatakan telat menstruasi, sekitar ±3 bulan  

hanya keluar sedikit seperti flek kadang nyeri 

perut saat menstruasi 

Perdarahan  : ada perdarahan   

Keluhan : pasien mengeluh nyeri pada daerah 

abdomen, mengalami perdarahan namun saat 

ini sudah sedikit perdarahan, keluarga pasien 

mengatakan sejak pasien sakit tidak lagi 

melakukan hubungan seksual  

Keputihan : ada  

Masalah keperawatan : disfungsi seksual 

Frekuensi BAK: 6 Kali                  jumlah: -  

Frekuensi BAB:  1    x/hari    jumlah: tidak 

pasti 

BAK terakhir jam:  09.00 Wib       jumlah:     

cc            kateter/tidak  

BAB terakhir jam: 07.00 Wib         

  

Pengkajian Nyeri : 

 P : perdarahan dari arah kemaluan 

 Q :  nyeri seperti ditusuk- tusuk 

 R :  nyeri perut di bagian bawah 

 S :  skala nyeri 5 

 T :  secara tiba- tiba, mulai dari satu hari 

sebelum masuk RSMH 

          

Riwayat penyakit terdahulu :  

  

 disangkal 

Riwayat penyakit diderita keluarga:  

  

 disangkal 



 

 

Keluhan  

- Pasien mengalami keputihan  

- Keluhan perdarahan dikemaluan dan 

disertai nyeri hebat di perut bagian bawah 

- Pasien terlihat meringis sambil 

memegangi perutnya 

- Keluarga pasien mengatakan pasien 

menangis kesakitan akibat nyeri 

- Pasien tampak tidak mampu melakukan 

aktivitas pekerjaan berat.  

- Wajah tegang dan tidak rileks 

Masalah keperawatan 

Nyeri Kronis 

 

Data penunjang  

Pemeriksaan laboratorium pada tanggal 14-6-2021 

Pemeriksaan Hasil Nilai normal 

HEMATOLOGI 

Hemoglobin (Hb) 

Eritrosit (RBC) 

Leukosit (WBC) 

Hematokrit 

Trombosit (PLT) 

 

4,0 g/dl * 

2,03 106/mm3 * 

7,08 103/mm3   

14 % * 

319 103/µL * 

 

11,40-15,00 g/dl 

4,00-5,70 106/mm3 

4,73 – 10,89 103/mm3 

35-45  % 

189-436 103/µL 

 

 

FAKTOR PSIKOLOGIS (perasaan yang dirasakan, pengambilan keputusan) 

Ny I mengatakan ikhlas dan berserah diri kepada tuhan mengenai penyakit yang dialaminya,  

Ny. I, Ny. I mengatakan  ingin memberikan yang terbaik untuk keluarganya dan harus tetap 

semangat demi anaknya karna pasti ada jalan untuk kesembuhannya, Ny I tampak gelisah dan 

tegang mengenai rasa nyeri pada perut bagian bawah. TD : 110/70 mmHg, Nadi : 89x/menit, 

RR : 20x/menit, T : 36,50C 

FAKTOR SITUASIONAL (perekonomian/ketersediaan dana, peran serta keluarga/suami, 

gaya hidup, pandangan tentang riwayat persalinan sebelumnya, lingkungan fisik diruang 

perawatan (kebisingan, pencahayaan, temperatur ruangan) 

- Ekonomi : Ny. I mengatakan pendapatan keluaraga berasal dari suami yang bekerja 

sebagai Wiraswasta pembiayaan pemeriksaan dan perawatan akan ditanggung oleh 

BPJS. 



 

 

Ny.I seorang ibu rumah tangga yang mempunyai 2 orang anak  

- Peran serta Keluarga : Ny.I mengatakan dukungan yang diberikan oleh suami dan 

keluarga sangat baik. Suami dan keluarga selalu memberikan semangat untuk agar Ny. I  

- Gaya Hidup : Ny. I mengatakan sering mengonsumsi jamu gendong  

 

 

 

Pengkajian Pasien Paliatif 

 

1. Kualitas hidup pasien  PPS(Paliative performance scale ) 

- PPS level 80 : ambulasi normal, status fungsional aktivitas normal dengan gejala 

minimal, kemampuan merawat dan normal, intake penurunan, tingkat kesadaran 

compass mentis  

2. Karnofsky  

- Kriteria 60% : butuh dampigan dan bantuan orang lain, masih dapat mengurus 

kebutuhan dasar pribadi  

3. Ecog (Eeastern cooperative oncology group ) 

- Skor 2 : symptomatic, <50% dalam 24 jam berada di tempat tidur rawat jalan dan 

mampu melakukan semua perawatan diri tetapi tidak mampu melakukan aktivitas 

kerja apapun  

4. Nyeri (pain ) 

O(Onset)   : nyeri mulai dirasakan sejak  26 bulan yang lalu, hilang timbul  

P (Provocating )  :  proses keganasan ca serviks, saat bergerak, beraktivitas akan terasa  

                            nyeri, terdapat perdarahan, nyeri berkurang saat istirahat.  

Q (Quality )  : nyeri  terasa seperti ditusuk-tusuk  

R (Regio)   : abdomen bawah  

S( Scale )   : nyeri skala 5  

T (Treatment )  : meredakan nyeri dengan istirahat dan dielus-elus  

U ( Understanting ) : keluarga pasien mengatakan pasien merasa nyeri akibat perdarahan 

dan  

                             membuat sulit menuntaskan aktivitas  

V (Values)  : Nyeri dapat berkurang & hilang & menerima jika nyeri merupakan 

suatu  



 

 

                            penyakit.  

Fetique ( Kelelahan): pasien mengeluh lelah dan merasa lemas jika pada saat terjadi  

                             perdarahan 

Dyspnea   : tidak ada sesak napas  

Anoreksia   : Nafsu makan sedikit menurun hanya ½ porsi, namun kadang-kadang  

                            habis, menelan baik  

Nausea   : mual pada saat setelah kemoterapi saja  

Vomiting   : tidak mengalami muntah  

Konstipasi  : tidak konstipasi  

Insomnia   : tidak insomnia  

Keadaan luka  : tidak terdapat luka  

 

Keadaan psikologis pasien  

- Keadaan perasaan pasien : pasien tampak gelisah  

- Perasaan terhadap penyakit : keluarga pasien mengatakan pasien sudah mengetahui 

tentang penyakitnya, namun keluarga selalu mensuport  pasien 

- Dukungan terhadap pasien : pasien merasa tidak kesepian jika ada keluarga   

- Harapan pasien : pasien berharap bisa cepat pulih, agar bisa cepat pulang untuk bertemu 

dengan anaknya  

 

Sosial  

1. Interaksi sosial, dukungan sosial, perasaan pasien terhadap lingkungan  : pasien tidak 

menarik diri dan masih terbaring ditempat tidur, suami selalu menemani dan mensuport 

pasien, pasien berinteraksi dengan perawat atau tenaga kesehatan secara kooperatif dan 

merasa tenang ketika mendapat dukungan orang-orang.  

 

Spiritual  

1. Keyakinan terhadap agama, kelompok keagamaan, kegiatan keagamaan, hubungan 

keagamaan dan psikologis pasien, arti kegiatan spiritual : keluarga pasien mengatakan 

pasien sebelum sakit aktif di pengajian, pasien selalu melaksanakan sholat 5 waktu. 

Sejak sakit pasien tidak melaksanakan sholat 5 waktu namun pasien berdzikir 

menggunakan tasbih, pasien juga merasa termotivasi karena menganggap bahwa 

penyakit ini berasal dari tuhan dan merupakan ujian bagi dirinya. Pasien juga 



 

 

mengatakan sudah pasrah dan menyerahkan semua pada tuhan. Pasien merasa 

hidupnya sangat berarti jika telah membantu dan menjadi hamba yang taat. 

 

Budaya  

1. Makna kebudayaan, terhadap perilaku kesehatan, kegiatan kebudayaan yang 

dilakukan, pengobatan tradisional : keluarga pasien mengatakan sesekali mengatakan 

mengkonsumsi jamu, ketika sudah minum jamu keluarga pasien mengatakan badan 

pasien menjadi lebih enakan, tidak terlalu sering dipijat, namun sesekali pekerjaan 

rumah, keluarga pasienmengatakan setelah kemoterapi pasien menjadi mual, nafsu 

makan sedikit  berkurang, pasien tidak merokok, tidak pantang makanan, pasien 

hanya istirahat di tempat tidur saja, keluarga pasien menerima penyakitnya sebagai 

ujian dan penggugur dosa. 

 

 

ANALISIS DATA  

No Analisis Data Etiologi Masalah 

Keperawatan 

1. DS : 

-    Keluhan 

perdarahan 

dikemaluan dan 

disertai nyeri 

perut di bagian 

bawah, nyeri 

seperti ditusuk- 

tusuk 

- pasien merasa 

lemas 

 

DO : 

- CRT : 3 detik 

- Hb : 4,0 g/dl 

- Ht : 14 % * 

- TD : 110/70 

mmHg,  

- Nadi : 89x/menit 

- RR : 20x/menit 

- T : 36,50C 

- Tampak turgor 

kulit menurun,  

- akrar teraba 

Ca serviks 
  ↓ 

Menembus sel epitel 
↓ 

Struma serviks 
↓ 

Meluas ke jaringan 

(Ke pembuluh darah 

limfe dan vena) 

↓ 
Menumpuk dan terjadi 

penyumbatan saluran 

pembuluh darah 

↓ 
Dinding pembuluh 

darah terdesak 

↓ 
Pendarahan spontan 

↓ 
Hb menurun 

↓ 
Hivopolemia  

 

Hivopolemia 



 

 

dingin,  

 

2. DS : 

- Keluhan 

perdarahan 

dikemaluan dan 

disertai nyeri 

perut di bagian 

bawah 

- Pengkajian Nyeri 

: 

P : perdarahan 

dari arah 

kemaluan 

Q :  nyeri seperti 

ditusuk- tusuk 

R :  nyeri perut di 

bagian bawah 

S :  skala nyeri 5 

T :  secara tiba- 

tiba, mulai dari 

satu hari sebelum 

masuk RSMH 

 

DO : 

- Pasien tampak 

mengalami 

keputihan  

- Pasien tampak 

tidak mampu 

melakukan 

aktivitas 

pekerjaan berat. 

- Pasien terlihat 

meringis sambil 

memegangi 

perutnya 

- Wajah tegang dan 

tidak rileks 

- TD : 110/70 

mmHg, Nadi : 

89x/menit, RR : 

20x/menit, T : 

36,50C 

 

Ca serviks 
↓ 

Terjadi penyebaran sel 
↓ 

Penyebaran ke pelvis 
↓ 

Tekanan intrapelvik 

meningkat 

↓ 
Tekanan intraabdomen 

meningkat 

↓ 
Pelepasan mediator 

nyeri 

↓ 
implus/penekanan pada 

syaraf nyeri 
↓ 

Corteks cerebri 
↓ 

Pengalaman subjektif 

dan emosional 
↓ 

Persepsi nyeri  

↓ 

Nyeri kronis 
 

Nyeri kronis 

3. Ds:  

- pasien mengeluh 

Ca serviks 

↓ 
Vaskularisasi sel  

Disfungsi 

seksual  



 

 

nyeri pada daerah 

abdomen 

- pasien mengeluh 

mengalami 

perdarahan 

namun saat ini 

sudah sedikit 

perdarahan 

- keluarga pasien 

mengatakan sejak 

pasien sakit tidak 

lagi melakukan 

hubungan seksual  

- keluarga pasien 

mengatakan telat 

menstruasi sekitar 

±3 bulan  hanya 

keluar sedikit 

seperti flek 

kadang nyeri 

perut saat 

menstruasi 

Do : 

- tampak ada 

perdarahan 

- tampak  ada 

keputihan 

↓ 

Cadangan endp&ekso 

↓ 

Nekrosis jaringan 

↓ 

Jaringan serviks rapuh 

↓ 

Perdarahan saat koitus 

↓ 

Ketidakpuasan koitus 

↓ 

Proses penyakit ca 

servisk 

 

4. DS : 

- Pasien mengeluh 

nyeri hebat di 

perut bagian 

bawah 

- Pasien 

mengatakan 

Nafsu makan 

sedikit berkurang 

- Pasien merasa 

lemas 

 

DO : 

- BB:  59     kg 

- TB    : 145 cm 

- IMT : 28,0  

Makan ½ porsi 

bubur nasi dan 

Ca serviks 

↓ 
Kemoterapi 

↓ 
Mempengaruhi 

chemoreceptor 

↓ 
Menuju Neurotransmitter 

↓ 
Memicu  mual 

↓ 
Faktor psikologis 

(Penurunan nafsu 

makan) 

↓ 
Resiko defisit Nutrisi 

 

Resiko defisit 

nutrisi  

 

 

 



 

 

namun kadang-

kadang  

- Mual pada saat 

setelah 

kemoterapi  

 

1. Hivopolemia b.d kehiilangan cairan aktif, penurunan konsentrasi Hb d.d Keluhan 

perdarahan dikemaluan dan disertai nyeri perut di bagian bawah, nyeri seperti 

ditusuk- tusuk, pasien merasa lemas, CRT : 3 detik, Hb : 4,0 g/dl, Nadi : 89x/menit, 

Tampak turgor kulit menurun, , akrar teraba dingin 

2. Nyeri kronis b.d infitrasi tumor  ( ca serviks) d.d Keluhan perdarahan dikemaluan dan 

disertai nyeri perut di bagian bawah,  Pasien tampak tidak mampu melakukan 

aktivitas pekerjaan berat, Pasien terlihat meringis sambil memegangi perutnya, Wajah 

tegang dan tidak rileks 

3. Disfungsi seksual b.d perubahan fungsi/struktur tubuh karna proses penyakit ca 

serviks d.d  pasien mengeluh nyeri pada daerah abdomen, pasien mengalami 

perdarahan namun saat ini sudah sedikit perdarahan, sejak pasien sakit tidak lagi 

melakukan hubungan seksual, pasien telat menstruasi sekitar ±3 bulan  hanya keluar 

sedikit seperti flek kadang nyeri perut saat menstruasi.  

4. Resiko defisit nutrisi d.d faktor psikologis (keenganan untuk makan) 

 



 

 

No Diagnosa 

Keperawatan 

Luaran Keperawatan Intervensi Keperawatan 

1. Hivopolemia 

b.d kehilangan 

cairan aktif, 

penurunan 

konsentrasi Hb  

Setelah dilakukan intervensi 

keperawatan selama 3x 24 jam 

maka status  sirkulasi pasien 

membaik dengan kriteria Hasil :  

- Hb dalam rentan normal  

- Nadi perifer membaik 

- Akral membaik  

- Warna kulit pucat menurun 

- Turgor kulit meningkat 

 

Manajemen Hivopolemia  

Observasi  

- Periksa tanda dan gejala hipovolemia 

Terapeutik  

- Anjurkan memperbanyak asupan cairan oral  

Kolaborasi  

- Kolaborasi pemberian cairan IV isotonis 

(Nacl, Rl) 

 

Pemberian produk darah  

Observasi 

- Identifikasi rencana trnsfusi  

- Monitor ttv 

- Monitor reaksi transfuse 

Terapeutik  

- Pengecekan ganda 

- Pasang akses iv transfuse  

- Naacl 50-100ml  

- Hentikan jika terdapat tanda reaksi 

tranfusi  

Edukasi  

- Jelaskan tujuan dari transfuse  

- Jelaskan tanda dan gejala dari tranfusi  

Kolaborasi 

- Kolaborasi pemberian tranfusi darah PRC  

- Monitor pemantauan tranfusi. 



 

 

 

2. Nyeri kronis 

b.d infitrasi 

tumor 

Setelah dilakukan intervensi 

keperawatan selama 3x 24 jam 

maka tingkat nyeri menurun 

dengan kriteria Hasil : 

- Keluhan nyeri munurun 

- Tampak meringis menurun 

- Bersikap protektif menurun 

- Gelisah menurun 

- Sulit tidur membaik 

 

 

 

Manajemen nyeri  

Observasi 

- Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, intesitas nyeri 

- Identifikasi skala nyeri 

- Identifikasi respons nyeri non verbal 

- Identifikasi faktor yang memperberat dan 

memperingan nyeri 

- Monitor keberhasilan terapi komplementer 

yang sudah diberikan 

Terapeutik 

- Berikan teknik non farmakologi untuk 

mengurangi rasa nyeri :  slow stroke back 

massage  

- Kontrol lingkungan yang memperberat 

rasa nyeri 

- Fasilitasi stirahat dan tidur  

Edukasi 

- Jelaskan strategi meredakan nyeri  

- Ajarkan teknik non farmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri 

Kolaborasi 

- Kolaborasi pemberian analgesik 

3. Disfungsi 

seksual b.d 

perubahan 

fungsi/struktur 

tubuh karna 

proses 

penyakit ca 

serviks 

Setelah dilakukan intervensi 

keperawatan selama 3x 24 jam 

maka fungsi seksual membaik 

dengan kriteria hasil : 

- Kepuasan hubungan seksual 

Konselinng seksualitas 

Observasi  

- identifikasi masalah system reproduksi dan 

masalah seksualitas 

- monitor stress, kecemasan dan penyebab 



 

 

meningkat 

- Verbalisasi aktivitas seksual berubah 

menurun 

- Verbalisasi fungsi seksusal berubah 

menurun 

 

disfungsi seksual 

Terapeutik  

- berikan kesempatan kepada pasangan untuk 

menceritakan permasalahan seksual 

- berikan saran yang sesuai kebutuhan 

pasangan dengan menggunakan bahasa yang 

mudah untuk dipahami dan diterima 

Edukasi 

- jelaskan efek pengobatan, kesehatan dan 

penyakit terhadap disfungsi seksual 

- informasi pentingnye memodifikasi pada 

kativitas seksual 

4. Resiko defisit 

nutrisi d.d 

faktor 

psikologis 

(keenganan 

untuk makan ) 

 

Setelah dilakukan intervensi 

keperawatan selama 3x 24 jam 

maka status nutrisi membaik 

dengan kriteria hasil : 

- Porsi makan yang dihabiskan 

meningkat  

- Nyeri abdomen cukup menurun  

- Nafsu makan cukup membaik  

 

 

Manajemen nutrisi  

Observasi  

- Identifikasi status makanan 

- Identifikasi alergi daan intoeransi makanan  

- Identifikasi makanan yang disukai  

- Monitor asupan makanan 

- Monitor berat badan  

- Monitor hasil pemeriksaan laboratorium  

Terapeutik  

- Lakukan oral hygine sebelum makan  



 

 

- Berikan makannan secara menarik dan suhu 

yang sesusai 

- Berikan makanan tinggi serat untuk 

mencegah konstifasi 

- Berikan makanan tinggi kalori dan tinggi 

perotein (TKTP) 

Edukasi 

- Anjurkan posisi duduk  

Kolaborasi  

- Kolaborasi pemberian medikasi sebelum 

makan  



 

 

CATATAN PERKEMBANGAN 

 

Nama : Ny.I 

Diagnosa : ca serviks stadium IIB 

 

Hari/Tanggal Diagnosa Implementasi Evaluasi (SOAP) 

Hari 1  

Kamis, 17 Juni 

2021 

 

Shift sore 

12.30 WIB-

17.00WIB 

 

Perawat :  

 

Hivopolemia b.d 

kehilangan cairan aktif, 

penurunan konsentrasi 

Hb 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jam 14.10 WIB 

 

1. Memeriksa  tanda dan gejala hipovolemia 

- Keluhan perdarahan dikemaluan dan disertai 

nyeri perut di bagian bawah, nyeri seperti 

ditusuk- tusuk  

- Pasien merasa lemas  

- CRT  3 detik 

- Muka pucat 

- Hb : 4,0 g/dl 

- Ht : 14 % * 

- Tampak turgor kulit menurun 

- akrar teraba dingin 

 

2. Memonitor TTV 

TD : 110/70 mmHg 

HR : 89 x/menit 

RR : 20 x/menit 

T : 36,5◦C 

 

Jam 14.35 WIB 

3. Menganjurkan memperbanyak asupan cairan 

Jam 16.50 WIB  

S : 

- Ny. I mengatakan 

badannya masih lemas dan 

masih nyeri perut bagian 

bawah seperti ditusuk-

tusuk  

 

O : 

- Pengisian kapiler 

memburuk 

- Akral menurun 

- Warna kulit pucat 

- Turgor kulit menurun 

Evaluasi transfuse darah : 

- Setelah 15 menit 

- TD : 120/80 mmHg 

- HR : 80 x/menit 

- RR : 20 x/menit 

- T    : 36,2◦C 

 

- Evaluasi setelah 1 jam 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

oral  

4. Kolaborasi pemberian cairan IV isotonis 

(NaCl) 

5. Memantau perdarahan : pasien masih 

merasa keluar darah dari kemaluannya 

 

Jam 14.50 

- Kolaborasi pemberian produk darah.  

Pasien diberikan Transfusi PRC .  

Rumus tranfusi PRC (HB normal- Hb 

saat ini)x BBx4).   

(11-4.0) x 59kg x4 = 1652 cc. Pasien 

diberikan kolef ke 3 (1 kolf 420cc) 

dimulai jam 14.50 WIB dengan  gtt 

20x/menit  

6. Memonitor pemasangan transfusi 

 

 

 

 

 

- TD : 120/70 mmHg 

- HR : 80 x/menit 

- RR : 20 x/menit 

- T    : 36,2◦C 

 

- Transfusi PRC selesai jam 

15.30 WIB 

 

Komplikasi transfusi tidak 

ada : urtikaria (-), nyeri 

dada (-), demam (-), nyeri 

kepala (-), gatal (-), syok (-

), takikardia (-), sesak 

nafas (-), 

A : 

Hivopolemia  (belum 

teratasi) 

 

P : Lanjutkan intervensi : 

- Melakukan pengkajian 

keadaan pasien  

- Periksa tanda dan gejala 

hipovolemia 

- Monitor TTV 

- Anjurkan memperbanyak 

asupan cairan oral  

- Pantau perdarahan 

- Kolaborasi pemberian 



 

 

tranfusi darah PRC  

- Monitor pemantauan 

tranfusi 

Kamis, 17 Juni 

2021 

 

Shift sore 

12.30 WIB-

17.00WIB 

 

Perawat :  

 

Nyeri kronis 

berhubungan dengan  

infitrasi tumor  ( ca 

serviks)  

Jam 15.00 WIB 

8) Mengkaji karakteristik nyeri pasien secara 

komprehensif dengan PQRST  

- P : ca. servik dan perdarahan dari arah 

kemaluan 

- Q :  nyeri seperti ditusuk- tusuk 

- R :  nyeri perut di bagian bawah 

- S :  skala nyeri 5 

- T :  secara tiba- tiba, mulai dari satu hari 

sebelum masuk RSMH 

9) Mengidetifikasi respons non verbal  

- Pasien tampak meringis 

 

Jam 15.15 WIB 

11) Memberikan teknik non farmakologi 

untuk mengurangi rasa nyeri  

- slow stroke back massage (SSBM) 

12) Menkontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri  

- sirkulasi udara ruangan tetap selalu terbuka 

untuk menghindari panas didalam ruangan 

 

Jam 16.00 WIB 

13) Berkolaborasi dalam pemberian analgesik 

sesuai indikasi 

- Ketorolac 30mg tiap 8 jam iv 

 

Jam 17.10 WIB  

S :  

- Ny. I mengatakan masih 

merasa nyeri pada daerah 

perut bagian bawah namun 

rasa sakitnya tidak separah 

kemarin 

- Ny. I mengatakan nyaman 

dengan posisi miring ke 

kanan atau kiri 

- Pengkajian nyeri  

o P : ca. servik dan 

perdarahan dari arah 

kemaluan 

o Q :  nyeri seperti 

ditusuk- tusuk 

o R :  nyeri perut di 

bagian bawah 

o S :  skala nyeri 4 

o T :  secara tiba- tiba, 

mulai dari satu hari 

sebelum masuk RSMH 

O : 

 

- Ekspresi wajah meringis 

- Bersikap protektif meningkat 

- Frekuensi nadi membaik 

- Belum dapat melakukan 

aktivitas terlalu banyak dan 

berat dan mampu 



 

 

memposisikan diri setengah 

duduk 

  

A : Nyeri kronis 

 

P : Lanjutkan intervensi 

- Melakukan pengkajian 

keadaan pasien  

- Kaji karakteristik nyeri 

asien secara komprehensif 

- Identifikasi respons non 

verbal 

- Monitor keberhasilan 

teknik non farmakologi 

- Berikan terapi relaksasi 

otot progresif 

- Kontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri 

- Kolaborasi pemberian 

analgetik 

Kamis, 17 Juni 

2021 

 

Shift sore 

12.30 WIB-

17.00WIB 

 

Perawat :  

 

Disfungsi seksual b.d 

perubahan 

fungsi/struktur tubuh 

karna proses penyakit ca 

serviks 

Jam 15.45  WIB 

1) Mengidentifikasi masalah system 

reproduksi dan masalah seksualitas 

- Masih mengalami perdarahan dan 

keputihan 

- sejak pasien sakit tidak lagi melakukan 

hubungan seksual  

2) Memonitor stress, kecemasan dan penyebab 

disfungsi seksual 

Jam 17.20 WIB 

 

S :  

- Ny. I  masih mengeluh 

masih keluar darah 

sedikit  

- Ny. I mengatakan tidak 

melakukan hubungan 

seksual selama sakit  

 

O : 

- Tampak Ny. I dan 

suami memahami 



 

 

3) Memberikan kesempatan kepada pasangan 

untuk menceritakan permasalahan seksual 

4) Memberikan saran yang sesuai kebutuhan 

pasangan dengan menggunakan bahasa 

yang mudah untuk dipahami dan diterima 

- Ny I dan Suami memahami informasi 

yang disampaikan perawat 

5) Menjelaskan efek pengobatan, kesehatan 

dan penyakit terhadap disfungsi seksual 

- Ny I dan Suami memahami informasi 

yang disampaikan perawat 

6) Memberikan informasi pentingnya 

memodifikasi pada kativitas seksual 

 

informasi yang 

disampaikan oleh 

perawat 

 

A : disfungsi seksual 

teratasi sebagian  

 

P : Lanjutkan intervensi 

- Melakukan pengkajian 

keadaan pasien  

- Memonitor stress, kecemasan 

dan penyebab disfungsi 

seksual 

- Menjelaskan efek pengobatan, 

kesehatan dan penyakit 

terhadap disfungsi seksual 

- Memberikan informasi 

pentingnya memodifikasi 

pada kativitas seksual 

Kamis, 17 Juni 

2021 

 

Shift sore 

12.30 WIB-

17.00WIB 

 

Perawat :  

Resiko defisit nutrisi 

dibuktikan dengan faktor 

psikologis (keenganan 

untuk makan ) 

 

Jam 16.10  WIB 

1) Mengidentifikasi alergi dan intoleransi 

makanan : tidak ada alergi makanan 

2) Memonitor asupan makanan 

- Makan ½ porsi bubur nasi  

3) Memonitor berat badan 

- TB : 145 cm 

- BB : 59 kg 

- IMT :28,1kg/m2 

- overwenght 

Jam 17.30 WIB 

S : 

- Ny. I mau menerima anjuran 

perawat untuk makan sedikit 

tapi sering 

- Ny. I  mengatakan masih  

tidak nafsu makan  

- Ny. I memakan obat secara 

teratur  

 



 

 

 4) Memberikan makanan porsi sedikit tapi 

sering 

5) Menganjurkan diet yang di programkan 

(anjurkan makan makanan yang banyak 

mengandung vit.c dan zat besi, seperti 

daging dan brokoli) 

O :  

- Porsi makan yang dihabiskan 

membaik 

- BB : 59 kg 

 

A : Resiko Defisit nutrisi 

 

P : Lanjutkan Intervensi 

- Melakukan pengkajian 

keadaan pasien  

- Memonitor asupan 

makanan 

- Memonitor berat badan 

- berikan makanan sedikit 

tapi sering 

- anjurkan diet yang 

diprogramkan 

Hari ke 2 

Jumat , 18 juni 

2021 

 

 

 

Shift pagi  

07:00 WIB-

12:30WIB 

 

Perawat :  

 

Hivopolemia b.d 

kehilangan cairan aktif, 

penurunan konsentrasi 

Hb 

 

Jam 09.20 WIB  

 

1. Melakuakan pengkajian keadaan pasien 

dihari kedua 

2. Memeriksa  tanda dan gejala hipovolemia 

- Keluhan perdarahan dikemaluan dan 

disertai nyeri perut di bagian bawah, 

nyeri seperti ditusuk- tusuk  

- Pasien merasa lemas  

- CRT  3 detik 

- Muka pucat 

- Hb : 4,0 g/dl 

- Ht : 14 % * 

- Tampak turgor kulit menurun 

Jam 12.50 WIB 

S : 

- Ny. I mengatakan 

badannya masih lemas 

namun tidak pusing 

 

O : 

- Ny. I tampak lemas 

- Pengisian kapiler 

membaik 

- Akral menurun 

- Warna kulit pucat 

- Turgor kulit menurun 

 

- Evaluasi transfuse darah : 



 

 

- akrar teraba dingin 

 

Jam 09.25 WIB 

3. Memonitor TTV,  

- TD : 120/70 mmHg 

- HR : 80 x/menit 

- RR : 20 x/menit 

- T : 36,5◦C 

 

Jam 09.40 

4. Menganjurkan memperbanyak asupan cairan 

oral  

5. Memantau perdarahan : perdarahan belum 

dirasakan pasien hari ini 

 

Jam 10.00 WIB 

6. Berikan NaCL 0,9 % dengan gtt 20x/menit 

 

Jam 10.10 

7. Memberikan transfusi PRC sesuai indikasi 

dan memonitor adanya komplikasi transfusi 

8. Kolaborasi pemberian produk darah.  

Pasien diberikan Transfusi PRC .  

Rumus tranfusi PRC (HB normal- Hb saat 

ini)x BBx4).   

(11-4.0) x 59kg x4 = 1652 cc. Pasien selesai 

diberikan kolef ke 3 sekarang kolef ke 4  (1 

kolf  392cc) dimulai jam 10.10 WIB dengan  

gtt 20x/menit 

 

9. Memonitor pemasangan transfusi 

- Setelah 15 menit 

- TD : 110/70 mmHg 

- HR : 80 x/menit 

- RR : 20 x/menit 

 

- Evaluasi setelah 1 jam 

- TD : 110/70 mmHg 

- HR : 80 x/menit 

- RR : 20 x/menit 

 

- Transfusi PRC selesai jam 

12.00 WIB 

 

- Komplikasi transfusi tidak 

ada : urtikaria (-), nyeri 

dada (-), demam (-), nyeri 

kepala (-), gatal (-), syok (-

), takikardia (-), sesak 

nafas (-), hematuria (-) 

A : 

Hivopolemia   (masalah 

belum teratasi) 

 

P : 

Lanjutkan intervensi 

- Melakukan pengkajian 

keadaan pasien  

- Periksa tanda dan gejala 

hipovolemia 

- Monitor TTV 

- Anjurkan memperbanyak 



 

 

 asupan cairan oral  

- Pantau perdarahan 

Jumat , 18 juni 

2021 

 

 

 

Shift pagi  

07:00 WIB-

12:30WIB 

 

Perawat :  

 

Nyeri kronis 

berhubungan dengan  

infitrasi tumor  ( ca 

serviks)  

Jam 10.20 WIB 

3) Melakukan pengkajian keadaan pasien dihari 

kedua 

4) Melanjutkan intervensi dengan mengkaji 

karakteristik nyeri pasien secara 

komprehensif dengan PQRST  

- P : ca. servik dan perdarahan dari arah 

kemaluan 

- Q :  nyeri seperti ditusuk- tusuk 

- R :  nyeri perut di bagian bawah 

- S :  skala nyeri 4 

- T :  secara tiba- tiba 

14) Mengidetifikasi respons non verbal  

- Pasien tampak meringis 

 

Jam 10.35 WIB 

15) Memberikan teknik non farmakologi 

untuk mengurangi rasa nyeri  

- slow stroke back massage (SSBM) selama 

10 menit, jika nyeri muncul  

16) Menkontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri  

- sirkulasi udara ruangan tetap selalu terbuka 

Jam 13.20 WIB  

S :  

- Ny. I mengatakan  nyeri 

hanya timbul kadang-kadang 

saja dan sudah lebih baik  

- Ny. I mengatakan  sudah 

melakukan teknik alow stoke 

back massage  

- Pengkajian nyeri  

o P : ca. servik dan 

perdarahan dari arah 

kemaluan 

o Q :  nyeri seperti 

ditusuk- tusuk 

o R :  nyeri perut di 

bagian bawah 

o S :  skala nyeri 3 

o T :  secara tiba- tiba 

O : 

 

- Ny I dapat 

mendemonstrasikan teknik 

slow stoke back massage 



 

 

untuk menghindari panas didalam ruangan 

dan sudah dapat beradaptasi 

 

Jam 13.00 WIB 

17) Berkolaborasi dalam pemberian 

analgesik sesuai indikasi 

- Ketorolac 30mg tiap 8 jam iv 

 

- Ekspresi wajah meringis 

sediki menurun  

- Bersikap protektif sedikit 

menurun 

- Frekuensi nadi membaik 

- Sudah dapat berjalan disekitar 

tempat tidur dengan 

berpegangan 

  

A : Nyeri kronis teratasi 

sebagian  

 

P : Lanjutkan intervensi 

- Melakukan pengkajian 

keadaan pasien 

- Kaji karakteristik nyeri 

asien secara komprehensif 

- Identifikasi respons non 

verbal 

- Monitor keberhasilan 

teknik non farmakologi 

- Berikan terapi relaksasi 

otot progresif 

- Kontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri 

- Kolaborasi pemberian 

analgetik 

Jumat , 18 juni 

2021 

 

 

 

Shift pagi  

Disfungsi seksual b.d 

perubahan 

fungsi/struktur tubuh 

karna proses penyakit ca 

Jam 10.45 WIB 

1) Melakukan penkajian keadaan pasien dihari 

kedua  

2) Melanjutkan intervensi dengan 

Jam 13.30 WIB 

 

S :  

- Ny. I  masih mengeluh keluar 

darah sedikit  

- Ny. I mengatakan tidak 



 

 

07:00 WIB-

12:30WIB 

 

Perawat :  

 

serviks mengidentifikasi masalah system reproduksi 

dan masalah seksualitas 

- Masih mengalami perdarahan tapi sudah 

berkurang  dan keputihan 

- sejak pasien sakit tidak lagi melakukan 

hubungan seksual  

3) Memonitor stress, kecemasan dan penyebab 

disfungsi seksual 

- Ny I tampak lebih rileks dari kemarin 

4) Menjelaskan efek pengobatan, kesehatan dan 

penyakit terhadap disfungsi seksual 

- Ny I dan Suami memahami informasi 

yang disampaikan perawat 

5) Memberikan informasi pentingnya 

memodifikasi pada kativitas seksual 

 

melakukan hubungan seksual 

selama sakit dan suaminya 

mengerti akan keadaan dirinya 

sekarang 

- Suami Ny I mengatakan tidak 

memperdulikan meski mereka 

tidak melakukan hubungan 

suami istri yang terpenting 

kesehatan istrinya terlebih 

dahulu. 

 

O : 

- Tampak Ny. I dan suami 

memahami informasi yang 

disampaikan oleh perawat 

- Tampak suami Ny I setia 

menemani istrinya meskipun 

mereka sudah lama tidak 

melakukan hubungan seksual 

selama istinya sakit 

 

A : disfungsi seksual 

teratasi  

 

P : intervensi dihentikan. 

 

Jumat , 18 juni 

2021 

 

 

 

Shift pagi  

07:00 WIB-

Resiko defisit nutrisi 

dibuktikan dengan faktor 

psikologis (keenganan 

untuk makan ) 

 

Jam 11.25 WIB 

1. Melakukan pengkajian keadaan pasien 

dihari kedua 

2. Melanjutkan intervensi dengan memonitor 

asupan makanan 

- Ny I sudah mulai menghabiskan makanan 

½ secara teratur  

Jam 13.40 WIB 

S : 

- Ny. I mau menerima anjuran 

perawat untuk makan sedikit 

tapi sering 

- Ny. I  mengatakan nafsu 

makan sedikit meningkat  



 

 

12:30WIB 

 

Perawat :  

 

3. Memonitor berat badan 

- TB : 145 cm 

- BB : 59 kg 

- IMT :28,1kg/m2 

- overwenght 

4. Memberikan makanan porsi sedikit tapi 

sering 

5. Menganjurkan diet yang di programkan 

(anjurkan makan makanan yang banyak 

mengandung vit.c dan zat besi, seperti 

daging dan brokoli) 

- Ny. I memakan obat secara 

teratur  

 

O :  

- Porsi makan yang dihabiskan 

membaik 

- BB : 59 kg 

 

A : Resiko Defisit nutrisi 

belum teratasi 

 

P : Lanjutkan Intervensi 

- Melakukan pengkajian 

keadaan pasien  

- Memonitor asupan makanan 

- Memonitor berat badan 

- berikan makanan sedikit tapi 

sering 

- anjurkan diet yang 

diprogramkan 

 

Hari ke 3 

Sabtu, 19 juni 

2021 

 

 

 

Shift pagi  

07:00 WIB-

12:30WIB 

 

Perawat :  

 

Hivopolemia b.d 

kehilangan cairan aktif, 

penurunan konsentrasi 

Hb 

 

Jam 09.20 WIB 

 

1. Melakuakan pengkajian keadaan pasien 

dihari ketiga 

2. Melanjutkan intervensi dengan 

mengidentifikasi tanda dan gejala 

hipovolemia 

- Akral hangat 

- CRT 3 detik 

- Turgor kulit elastis  

- Kulit  pucat menurun 

Jam 12.40 WIB 

S : 

- Ny. I mengatakan badannya 

sudah tidak terlalu lemas dan 

sudah mampu berjalan ke WC 

dengan bantuan keluarga   

 

O : 

- Ny. I tampak lemas 

- Akral membaik 

- Warna kulit pucat menurun 



 

 

 

Jam 09.30WIB 

3. Memonitor TTV,  

- TD : 110/70 mmHg 

- HR : 80 x/menit 

- RR : 20 x/menit 

- T : 36,5◦C 

 

Jam 09.55 WIB 

1. Memperbanyak asupan cairan oral  

2. Memantau perdarahan : perdarahan tidak 

terjadi  

- Turgor kulit meningkat 

(elastis) 

 

A : 

Hivopolemia   (masalah 

teratasi sebagian) 

 

P : 

Intervensi dilanjutkan 

dengan mandiri dan 

perawat lain 

 

Sabtu  , 19 juni 

2021 

 

 

 

Shift pagi  

07:00 WIB-

12:30WIB 

 

Perawat :  

 

Nyeri kronis 

berhubungan dengan  

infitrasi tumor  ( ca 

serviks)  

Jam 10.00 WIB 

6. Melakukan kepangkajian keadaan pasien 

hari ketiga 

7. Melanjutkan intervensi dengan mengkaji 

karakteristik nyeri pasien secara 

komprehensif dengan PQRST  

- Ny I mengatakan nyeri masih nyeri di perut 

bagian bawah namun hanya timbul kadang-

kadang saja dan sudah lebih baik  

- P : ca. servik  

- Q :  nyeri seperti ditusuk- tusuk 

- R :  nyeri perut di bagian bawah 

- S :  skala nyeri 3 

- T :  secara tiba- tiba 

8. Mengidetifikasi respons non verbal  

- Pasien tampak meringis 

 

Jam 10.25 WIB 

9. Memberikan teknik non farmakologi untuk 

mengurangi rasa nyeri  

- slow stroke back massage (SSBM) selama 

Jam 12.50 WIB 

S :  

- Ny. I mengatakan  nyeri  

timbul kadang-kadang saja 

bahkan dalam beberapa jam 

terakhir tidak mengalami 

nyeri lagi  

- Ny. I mengatakan  sudah 

melakukan teknik slow stoke 

back massage  jika muncul 

nyeri 

- Pengkajian nyeri  

o P : ca. servik  

o Q :  nyeri seperti 

ditusuk- tusuk 

o R :  nyeri perut di 

bagian bawah 

o S :  skala nyeri 2 

o T :  secara tiba- tiba 

O : 

 



 

 

10 menit, jika nyeri muncul  

 

Jam 13.00 WIB 

10. Berkolaborasi dalam pemberian analgesik 

sesuai indikasi 

- Ketorolac 30mg tiap 8 jam iv 

 

- Ny I dapat 

mendemonstrasikan teknik 

slow stoke back massage 

- Ekspresi wajah meringis  

menurun  

- Bersikap protektif menurun 

  

A : Nyeri kronis teratasi 

sebagaian  

 

P : intervensi dilanjutkan 

mandiri dan perawat lain  

Sabtu, 19 juni 

2021 

 

 

 

Shift pagi  

07:00 WIB-

12:30WIB 

 

Perawat :  

 

Resiko defisit nutrisi 

dibuktikan dengan faktor 

psikologis (keenganan 

untuk makan ) 

 

Jam 10.55 WIB 

1. Melakkan pengkajian keadaan pasien hari 

ketiga 

2. Melanjutkan intervensi dengan memonitor 

asupan makanan 

- Ny I sudah mulai menghabiskan makanan 

¾ porsi secara teratur  

3. Memonitor berat badan 

- TB : 145 cm 

- BB : 59 kg 

- IMT :28,1kg/m2 

- overwenght 

4. Memberikan makanan porsi sedikit tapi 

sering 

5. Menganjurkan diet yang di programkan 

(anjurkan makan makanan yang banyak 

mengandung vit.c dan zat besi, seperti 

daging dan brokoli) 

Jam 13.00 WIB 

S : 

- Ny. I mau menerima anjuran 

perawat untuk makan sedikit 

tapi sering 

- Ny. I  mengatakan nafsu 

makan meningkat dengan 

menghabiskan ¾ porsi 

makan dari Rs  

- Ny. I memakan obat secara 

teratur  

 

O :  

- Porsi makan yang dihabiskan 

membaik 

- BB : 59 kg 

 

A : Resiko Defisit nutrisi (teratasi 

sebagian) 

P : intervensi dilanjutkan mandiri 



 

 

PENGKAJIAN ONKOLOGI 

 

TANGGAL MASUK : 13 Juni 2021    JAM:  19.00 WIB  

  

Identitas pasien  :  

Nama  Ny. E. Status perkawinan Kawin  

Usia 41 Tahun  Alamat Desa Layang Lekat Provinsi 

Bengkulu 
Agama Islam  

Pendidikan SMA 

Pekerjaan IRT  

 

TANGGAL PENGKAJIAN: 17 Juni 2021    JAM: 09.00  WIB 

 

Keluhan utama: 

Ny. E mengeluh nyeri di daerah abdomen menjalar ke pinggang, nyeri seperti ditusuk-tusuk, 

nyeri terus menerus dan hilang apabila diberikan obat analgesic. 

Riwayat Kesehatan Sekarang: 

± 5 hari sebelum masuk RS pasien mengalami keluar darah dari kemaluan warna merah segar, 

ganti pembalut sampai 4 kali, pasien mengeluh nyeri sejak 2 bulan yang lalu, berat badan tidak 

menurun, pasien berobat ke poliklinik onkologi RSMH dengan membawa hasil PA no 

1414/PH/2021 dengan keluhan keluar darah dari kemaluan, pasien mengeluh badan terasa lemas 

dan lemah. Pasien mengatakan tidak ada anggota keluarga yang menderita penyakit yang sama, 

tidak merokok, mengkonsumsi obat-oabatan, memakai kb suntik selama 3 tahun.  

Riwayat Kesehatan Dahulu : 

Pasien telah terdiagnosa Ca. Cerviks st. III A + anemia sejak tahun 2019  

 

 

 



 

 

FISIOLOGIS 

Sistem Sensori Persepsi 

Kepala  

Rambut                Warna: hitam 

Keadaan kulit kepala:  bersih    tidak 

Keadaan rambut:  Normal    Rontok 

Lesi di kepala:  tidak    ada 

 

Wajah: 

Bentuk:   simetris   asimetris 

Edema:  tidak   seluruh wajah    palpebra 

Cloasma gravidarum:  tidak  ada 

Lesi pada wajah:  tidak  ada 

 

Penglihatan Mata   

Bentuk:  eksoptalmus  enoftalmus  

 normal 

Sklera:  ikterik  tidak  

Konjungtiva :  anemis  tidak 

Menggunakan alat bantu:  ya  tidak 

 

Penghidu (hidung) 

Bentuk:  simetris  tidak  

Pengeluaran:  ada  tidak 

Pendengaran (telinga) 

Bentuk:  simetris  tidak 

Pengeluaran:  ada  tidak 

Kebersihan:  bersih  tidak  

Gangguan pendengaran:  ada  tidak 

 

Pengecapan (mulut dan lidah) 

Bentuk mulut:  simetris  asimetris 

Lidah:   kotor  bersih 

Gigi:  bersih  kotor  berlubang  sakit gigi 

Gangguan menelan:  ada  tidak 

 

Leher 

Pembesaran kelenjar:  Tidak ada  getah 

bening  tiroid 

Lesi:  ada  tidak         

JVP:  tidak  distensi ............ cm 

 



 

 

Riwayat penyakit terdahulu :  

 

 disangkal 

 

Riwayat penyakit diderita keluarga:  

   

 disangkal 

Riwayat penyakit keluarga  

Keluarga pasien mengatakan tidak ada penyakit keturunan seperti DM, Hipertensi, ca serviks.  

Keluhan : Tidak Ada Masalah keperawatan : Tidak ada  

 

 

Sistem Pernafasan 

Dada 

Bentuk:   

 Simetris      Asimetris    Barrel 

Chest  

 Pigeon Chest    Funnel Chest 

 

Pergerakan Dinding Dada:  

 Tidak Ada    Substernal    Supra 

Klavicula 

 Intercosta    Suparasternal      

 Trakeal Tag  Falil Chest 

Payudara: 

Kebersihan:  Bersih     Tidak 

Nipple:  Menonjol  Datar, Terbenam 

Pembengkakan: Ya   Tidak   

Pernafasan 

Frekuensi pernafasan: 21 x/mnt 

 reguler             hyperventilasi    irreguler     

apneu      

 cheyne stoke   hipoventilasi      kuamaul     

 biot                                     

 

Bunyi nafas: 

 vesikuler              stridor            ronchi 

 bronkovesikuler  wheezing       krepitasi 

 bronkial               rales              pleural rap 

 

Fremikus vokal  

 meningkat   menurun   intensitas sama 

Alat bantu pernafasan :  



 

 

Hiperpigmentasi Areola:  Ya   Tidak 

Lesi Nipple:   Ya   Tidak  

Nyeri Tekan:   Ya  Skala: 3-4      

 Tidak 

Pengeluaran Asi:  Ya   Tidak  

 

Benjolan:  Ya   Tidak 

 tidak     nasal      bag + mask        mask      

 trakeostomi     respirator  

 

Batuk:  tidak  produktif; warna sputum: 

Nyeri saat bernafas :  tidak   ya, skala: 

 

Riwayat penyakit terdahulu :  

  Tidak Ada 

Riwayat penyakit diderita keluarga:  

 Disangkal  

Keluhan : Tidak ada  Masalah keperawatan :Tidak ada  

 

Sistem Kardovaskuler 

Nadi: 155 x/menit            TD:  120/70  

mmHg 

Irama:  reguler  irreguler  kuat  lemah 

Bunyi:  normal  murmur  S3/S4  Gallop 

Pembesaran jantung:  ada  tidak 

Pengisian kapiler:  3 detik 

Nyeri dada:  tidak  ya, skala: 

Riwayat penyakit terdahulu :  

  

 disangkal 

Riwayat penyakit diderita keluarga:  

  

 disangkal 

Keluhan  : Tidak ada  Masalah keperawatan  :Tidak ada  

 

Sistem Syaraf Pusat 

Keadaan umum:  baik  sedang  

Kesadaran:  CM  Apatis   somnolen   

Postur tubuh dan gaya berjalan: 

tegap                    sempoyongan    

 timpang              membungkuk     



 

 

                     soponus   koma 

Bicara:  terarah     tidak terarah 

Refleks patela  0     +    ++     +++ 

Riwayat penyakit terdahulu :  

  

disangkal 

Riwayat penyakit diderita keluarga:  

  

 disangkal 

Keluhan:  Tidak Ada Masalah keperawatan : Tidak Ada 

 

Sistem Gastrointestinal  

Nafsu makan: baik  

Kemampuan mengunyah: tidak ada 

gangguan  

Kemampuan menelan: tidak ada 

gangguan  

Peristaltik usus: 7x / menit 

Flatus: tidak ada  

 

 

BB:  50     kg 

TB    : 160 cm 

IMT : BB/(TB(m))2 

        : 19,5 

 

Input: 

Makan terakhir jam: 08.00 Wib           Jumlah:   ¼    

porsi bubur nasi  

Minum terakhir jam:  10.45 Wib         jumlah:  450 cc   

Frekuensi minum : 4x  sehari.  

Riwayat penyakit terdahulu :  

  

 disangkal 

Riwayat penyakit diderita keluarga:  

  

disangkal 

Keluhan : Tidak ada Masalah keperawatan : tidak ada  

 

 

 

 



 

 

Sistem Muskuloskeletal  

Rentang gerak:  

 terbatas    tidak   

 membatasi diri untuk bergerak 

Kemampuan memenuhi aktivitas sehari-hari: 

 mandiri                   

   perlu dibantu orang lain  

dibantu sebagian    

 tergantung/tidak mampu  

 perlu dibantu orang lain dan alat 

Edema:  

 tidak             ekstremitas atas + bawah 

 ekstremitas atas    ekstremitas bawah 

Varises:  tidak         ada 

Warna kulit:  

 ikterik     sianotik   pigmentasi  

kemerahan/ normal 

Akral:  hangat        dingin 

Lesi:  tidak  ada; berupa 

Riwayat penyakit terdahulu :  

  

 disangkal 

Riwayat penyakit diderita keluarga:  

  

 disangkal 

Keluhan  

Tidak ada    

Masalah keperawatan 

Tidak ada    

 

Sistem Integumen 

Turgor: elastis     tidak  

 colasma gravidarum    strie gravidarum  linea alba    linea nigra  

Luka bekas operasi : ada   tidak  

Data objektif  

-    Nadi : 155 x/menit  

-    TD : 120/70 mmHg 

-    RR : 21x/ menit 

-    HT : 25% 

-    RBC : 3,38x 106 mm/3 
- Ny. E  tampak lemas 



 

 

- Warna kulit tampak pucat 
- Hb : 7,6 g/dl (normal : 11,40-15,00 g/dl) 

- PUA ec. Susp. Ca Cerviks st. III A  + anemia 

 

Riwayat penyakit terdahulu :  

  

disangkal 

Riwayat penyakit diderita keluarga:  

  

 disangkal 

Keluhan :  

- Tampak turgor kulit menurun, akrar teraba 

dingin, warna kulit pucat, crt 3 detik,  

perdarahan  dikemaluan dan disertai nyeri 

abdomen di bagian bawah 

- Ny. E mengatakan badannya lemas lelah dan 

sakit kepala seperti berkunang-kunang, sakit 

kepala bertambah jika berdiri dan berjalan 

 

Masalah keperawatan 

Hipovolemia   

 

 

Sistem Eliminasi  

Hemoroid:  tidak       ada derajad: 

Varises vagina:  tidak        ada lokasi 

Gangguan BAK:  tidak       ada 

Gangguan BAB:  tidak       konstipasi   

 diare      disertai darah 

 

System reproduksi  

HPHT :  

Usia Menarche : usia 13 tahun  

Keluhan saat menstruasi : keluarga 

pasienmengatakan telat menstruasi, sekitar ± 

2 bulannan dan hanya keluar sedikit seperti 

Frekuensi BAK: 3 Kali                  jumlah: -  

Frekuensi BAB:  1    x/hari    jumlah: tidak 

pasti 

BAK terakhir jam:  06.00 Wib       jumlah:     

cc            kateter/tidak  

BAB terakhir jam: 06.30 Wib         

  

Pengkajian Nyeri : 

 P :  ca. serviks dan perdarahan 

 Q : Nyeri seperti ditusuk- tusuk 

 R: Nyeri di daerah abdomen menjalar ke 

pinggang 

 S : Skala nyeri 6 

 T: Nyeri terus menerus dan hilang 

apabila diberikan obat analgesic dan 



 

 

flek, kadang nyeri perut saat menstruasi 

Perdarahan  : ada perdarahan   

Keluhan : pasien mengeluh  nyeri pada 

daerah abdomen, mengalami perdarahan 

namun saat ini sudah sedikit perdarahan,  

Keputihan : tidak ada  

Masalah keperawatan :dispungsi seksual  

dielus-elus. Nyeri dirasakan sejak 2 bulan 

yang lalu          

Riwayat penyakit terdahulu :  

  

 disangkal 

Riwayat penyakit diderita keluarga:  

  

 disangkal 

Keluhan  

- Keluhan perdarahan dikemaluan dan 

disertai nyeri hebat di perut bagian bawah 

- Ekspresi wajah meringis sembari 

memegangi perutnya 

- Pasien tampak tidak mampu melakukan 

aktivitas pekerjaan berat.  

- Wajah tegang dan tidak rileks 

Masalah keperawatan 

Nyeri Kronis 

 

Data penunjang  

Pemeriksaan laboratorium pada tanggal 13-6-2021 

Pemeriksaan Hasil Nilai normal 

HEMATOLOGI 

Hemoglobin (Hb) 

Eritrosit (RBC) 

Leukosit (WBC) 

Hematokrit 

Trombosit (PLT) 

 

6,0 g/dl * 

2,65 106/mm3 * 

8,36  103/mm3   

19 % * 

269 103/µL * 

 

11,40-15,00 g/dl 

4,00-5,70 106/mm3 

4,73 – 10,89 103/mm3 

35-45  % 

189-436 3/µL 

 

 



 

 

FAKTOR PSIKOLOGIS (perasaan yang dirasakan, pengambilan keputusan) 

Pasien sangat sedih dengan penyakit yang dideritanya dan hanya bisa pasrah dengan mengikuti 

prosedur pengobatan yang akan dilakukan padanya, Pasien hanya bisa pasrah dengan keadaan 

penyakitnya 

 

FAKTOR SITUASIONAL (perekonomian/ketersediaan dana, peran serta keluarga/suami, gaya 

hidup, pandangan tentang riwayat persalinan sebelumnya, lingkungan fisik diruang perawatan 

(kebisingan, pencahayaan, temperatur ruangan) 

- Ekonomi : Ny. E mengatakan pendapatan keluaraga berasal dari suami yang bekerja 

sebagai Petani  pembiayaan pemeriksaan dan perawatan akan ditanggung oleh BPJS. 

Ny.E seorang ibu rumah tangga yang mempunyai 3 orang anak perempuan 

- Peran serta Keluarga : Ny.E mengatakan dukungan yang diberikan oleh suami dan keluarga 

sangat baik. Suami dan keluarga selalu memberikan semangat untuk agar Ny. E  

- Gaya Hidup : Ny. E mengatakan sering olahraga, minum jamu gendong  dan mengikuti 

pengajian di komplek rumahnya.   

 

 

Pengkajian Pasien Paliatif 

 

5. Kualitas hidup pasien  PPS(Paliative performance scale ) 

- PPS level 60 : ambulasi sedikit menurun, status fungsional kadang-kadang perlu bantuan,  

kemampuan merawat diri bantuan sesekali diperlukan,  intake sedikit penurunan, tingkat 

kesadaran compass mentis  

6. Karnofsky  

- Kriteria 60% : butuh dampigan dan bantuan orang lain, masih dapat mengurus kebutuhan 

dasar pribadi  

7. Ecog (Eeastern cooperative oncology group ) 

- Skor 2 : symptomatic, <50% dalam 24 jam berada di tempat tidur rawat jalan dan mampu 

melakukan semua perawatan diri tetapi tidak mampu melakukan aktivitas kerja apapun  

8. Nyeri (pain ) 

O(Onset)   : nyeri mulai dirasakan sejak  36  bulan yang lalu, hilang timbul  



 

 

P (Provocating )  :  proses keganasan ca serviks, saat bergerak, beraktivitas akan terasa  

                            nyeri, terdapat perdarahan, nyeri berkurang saat istirahat.  

Q (Quality )  : nyeri  terasa seperti ditusuk-tusuk  

R (Regio)   : abdomen menjalar ke pinggang   

S( Scale )   : nyeri skala 3 

T (Treatment )  : Nyeri terus menerus dan hilang apabila diberikan obat analgesic dan  

                            dielus-elus. Nyeri dirasakan sejak 2 bulan yang lalu          

U ( Understanting ) : keluarga pasien mengatakan pasien merasa nyeri akibat perdarahan dan  

                             membuat sulit menuntaskan aktivitas  

V (Values)  : Nyeri dapat berkurang & hilang,  menerima jika nyeri merupakan suatu  

                            penyakit.  

Fetique ( Kelelahan): pasien mengeluh lelah dan merasa lemas jika pada saat terjadi  

                             perdarahan 

Dyspnea   : tidak ada sesak napas  

Anoreksia   : Nafsu makan baik dengan menghabiskan 1 porsi  

Nausea   : mual pada saat setelah kemoterapi saja  

Vomiting   : tidak mengalami muntah  

Konstipasi  : tidak konstipasi  

Insomnia   : tidak insomnia  

Keadaan luka  : tidak terdapat luka  

 

Keadaan psikologis pasien  

- Keadaan perasaan pasien : pasien tampak gelisah  

- Perasaan terhadap penyakit : keluarga pasien mengatakan pasien sudah mengetahui tentang 

penyakitnya, keluarga dan sahabat pasien selalu mensuport dalam kedaan apapun.  

- Dukungan terhadap pasien : pasien merasa tidak pernah kesepian karna keluarga dan 

sahabat selalu mesuport.    

- Harapan pasien : pasien berharap bisa cepat pulih, agar bisa cepat pulang untuk bertemu 

dengan anaknya dan beraktivitas bersama teman-temannnya. 

 

 



 

 

Sosial  

2. Interaksi sosial, dukungan sosial, perasaan pasien terhadap lingkungan  : pasien tidak 

menarik diri dari orang sekitar dan masih sering terbaring ditempat tidur saat di RS, suami 

selalu menemani dan mensuport pasien, pasien berinteraksi dengan perawat atau tenaga 

kesehatan secara kooperatif dan merasa tenang ketika mendapat dukungan dari orang-orang 

didekatnya.  

 

Spiritual  

2. Keyakinan terhadap agama, kelompok keagamaan, kegiatan keagamaan, hubungan 

keagamaan dan psikologis pasien, arti kegiatan spiritual : keluarga pasien mengatakan 

pasien sebelum sakit aktif di pengajian, pasien selalu melaksanakan sholat 5 waktu. Sejak 

sakit pasien tidak melaksanakan sholat 5 waktu namun pasien berdzikir menggunakan 

tasbih dan meminta yang terbaik untuk kesehatannya. Pasien juga mengatakan sudah 

pasrah dan menyerahkan semua pada tuhan. 

 

Budaya  

2. Makna kebudayaan, terhadap perilaku kesehatan, kegiatan kebudayaan yang dilakukan, 

pengobatan tradisional :  

Pasien mengatakan tidak pernah mengkonsumsi jamu, tidak terlalu sering dipijat hanya 

ketika kala pegal saat bertani, ada atau tidaknya keluarga tidak memengaruhi nafsu 

makan, pasien tidak merokok, alkohol, tidak pantang makan apapun dan tidak ada aturan 

tertentu dalam kesehatan, pada saat dirumah sakit lebih banyak istirhat, keluarga 

merespon penyakit nya sebagai cobaan, pasien tidak pernah menjalani pengobatan 

alternatif dan berpendapat bahwa budaya tidak memengaruhi penyakitnya.  

 

 

ANALISIS DATA  

No Analisis Data Etiologi Masalah 

Keperawatan 

1. DS : 

-    Keluhan 

perdarahan 

Ca serviks 
↓ 

Menembus sel epitel 

Hivopolemia  

 



 

 

dikemaluan  

- Ny. E mengatakan 

badannya lemas lelah 

dan sakit kepala 
seperti berkunang-

kunang, sakit kepala 

bertambah jika 
berdiri dan berjalan 

-  

 

DO : 

- CRT : 3 detik 

- Hb : 6,0 g/dl * 

- Ht : 19 % * 

- Eritrosit : 2,65 

106/mm3 * 

- TD : 120/70 mmHg 

- Nadi : 155x/menit 

- RR : 21x/menit 

- T : 36,4oC Tampak 

turgor kulit 

menurun,  

- akrar teraba dingin,  

- warna kulit pucat 

 

↓ 
Struma serviks 

↓ 
Meluas ke jaringan 

(Ke pembuluh darah 

limfe dan vena) 

↓ 
Menumpuk dan terjadi 

penyumbatan saluran 

pembuluh darah 

↓ 
Dinding pembuluh darah 

terdesak 

↓ 
Pendarahan spontan 

↓ 
Hb menurun 

↓ 
                     

Hivopolemia  

 

2. DS : 

- Keluhan utama 

nyeri di daerah 

abdomen menjalar 

ke pinggang, nyeri 

seperti ditusuk- 

tusuk. 

- Pengkajian Nyeri : 

P :  ca. serviks dan 

perdarahan 

Q : Nyeri seperti 

ditusuk- tusuk 

R: Nyeri di daerah 

abdomen menjalar 

ke pinggang 

S : Skala nyeri 6 

T: Nyeri terus 

menerus dan hilang 

apabila diberikan 

obat analgesic dan 

dielus-elus. Nyeri 

Ca serviks 
↓ 

Terjadi penyebaran sel 
↓ 

Penyebaran ke pelvis 
↓ 

Tekanan intrapelvik 

meningkat 

↓ 
Tekanan intraabdomen 

meningkat 

↓ 
Pelepasan mediator nyeri 

↓ 
implus/penekanan pada 

syaraf nyeri 
↓ 

Corteks cerebri 
↓ 

Pengalaman subjektif 

dan emosional 
↓ 

Nyeri kronis 



 

 

dirasakan sejak 2 

bulan yang lalu 

          

DO : 

- Keluhan 

perdarahan 

dikemaluan dan 

disertai nyeri hebat 

di perut bagian 

bawah 

- Ekspresi wajah 

meringis sembari 

memegangi 

perutnya 

- Pasien tampak 

tidak mampu 

melakukan aktivitas 

pekerjaan berat.  

- Wajah tegang dan 

tidak rileks 

- TD : 120/70 mmHg 

- Nadi : 155x/menit 

- RR : 21x/menit 

T : 36,4oC  

Persepsi nyeri  

↓ 

Nyeri kronis 
  

 

3. Ds:  

- keluarga 

pasienmengatakan 

telat menstruasi, 

sekitar ± 2 bulanan 

dan hanya keluar 

sedikit seperti flek, 

kadang nyeri perut 

saat menstruasi 

- pasien mengeluh  

nyeri pada daerah 

abdomen, 

mengalami 

perdarahan namun 

Ca serviks 

↓ 
Vaskularisasi sel  

↓ 

Cadangan endp&ekso 

↓ 

Nekrosis jaringan 

↓ 

Jaringan serviks rapuh 

↓ 

Perdarahan saat koitus 

↓ 

Ketidakpuasan koitus 

↓ 

Proses penyakit ca 

servisk 

 

Disfungsi 

seksual  



 

 

saat ini sudah 

sedikit perdarahan 

Do : 

- tampak ada 

perdarahan 

 

 

 

5. Hivopolemia b.d kehiilangan cairan aktif, penurunan konsentrasi Hb d.d Keluhan 

perdarahan dikemaluan dan disertai nyeri perut di bagian bawah, nyeri seperti ditusuk- 

tusuk, pasien merasa lemas, CRT : 3 detik, Hb : 6,0 g/dl, Nadi : 155x/menit, Tampak 

turgor kulit menurun, , akrar teraba dingin 

6. Nyeri kronis b.d infitrasi tumor d.d Keluhan perdarahan dikemaluan dan disertai nyeri 

perut di bagian bawah,  Pasien tampak tidak mampu melakukan aktivitas pekerjaan berat, 

Pasien terlihat meringis sambil memegangi perutnya, Wajah tegang dan tidak rileks 

7. Disfungsi seksual b.d perubahan fungsi/struktur tubuh karna proses penyakit ca serviks 

d.d  keluarga pasienmengatakan telat menstruasi, sekitar ± 2 bulanan dan hanya keluar 

sedikit seperti flek, kadang nyeri perut saat menstruasi, pasien mengeluh  nyeri pada 

daerah abdomen, mengalami perdarahan namun saat ini sudah sedikit perdarahan 



 

 

No Diagnosa 

Keperawatan 

Luaran Keperawatan Intervensi Keperawatan 

1. Hivopolemia 

b.d kehilangan 

cairan aktif, 

penurunan 

konsentrasi Hb 

Setelah dilakukan intervensi 

keperawatan selama 3x 24 jam 

maka status  sirkulasi pasien 

membaik dengan kriteria Hasil :  

- Hb dalam rentan normal  

- Nadi perifer membaik 

- Akral membaik  

- Warna kulit pucat menurun 

- Turgor kulit meningkat 

 

Manajemen Hivopolemia  

Observasi  

- Periksa tanda dan gejala hipovolemia 

Terapeutik  

- Anjurkan memperbanyak asupan cairan oral  

Kolaborasi  

- Kolaborasi pemberian cairan IV isotonis 

(Nacl, Rl) 

 

Pemberian produk darah  

Observasi 

- Identifikasi rencana trnsfusi  

- Monitor ttv 

- Monitor reaksi transfuse 

Terapeutik  

- Pengecekan ganda 

- Pasang akses iv transfuse  

- Naacl 50-100ml  

- Hentikan jika terdapat tanda reaksi tranfusi  

Edukasi  

- Jelaskan tujuan dari transfuse  

- Jelaskan tanda dan gejala dari tranfusi  

Kolaborasi 

- Kolaborasi pemberian tranfusi darah PRC  

Monitor pemantauan tranfusi. 

 



 

 

2. Nyeri kronis 

b.d infitrasi 

tumor 

Setelah dilakukan intervensi 

keperawatan selama 3x 24 jam 

maka tingkat nyeri menurun 

dengan kriteria Hasil : 

- Keluhan nyeri munurun 

- Tampak meringis menurun 

- Bersikap protektif menurun 

- Gelisah menurun 

- Sulit tidur membaik 

 

 

 

Manajemen nyeri  

Observasi 

- Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, intesitas nyeri 

- Identifikasi skala nyeri 

- Identifikasi respons nyeri non verbal 

- Identifikasi faktor yang memperberat dan 

memperingan nyeri 

- Monitor keberhasilan terapi komplementer 

yang sudah diberikan 

Terapeutik 

- Berikan teknik non farmakologi untuk 

mengurangi rasa nyeri :  slow stroke back 

massage  

- Kontrol lingkungan yang memperberat rasa 

nyeri 

- Fasilitasi stirahat dan tidur  

Edukasi 

- Jelaskan strategi meredakan nyeri  

- Ajarkan teknik non farmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri 

Kolaborasi 

- Kolaborasi pemberian analgesik 

3. Disfungsi 

seksual b.d 

perubahan 

fungsi/struktur 

tubuh karna 

proses 

penyakit ca 

serviks 

Setelah dilakukan intervensi 

keperawatan selama 3x 24 jam 

maka fungsi seksual membaik 

dengan kriteria hasil : 

- Kepuasan hubungan seksual 

meningkat 

Konselinng seksualitas 

Observasi  

- identifikasi masalah system reproduksi dan 

masalah seksualitas 

- monitor stress, kecemasan dan penyebab 

disfungsi seksual 



 

 

- Verbalisasi aktivitas seksual berubah 

menurun 

- Verbalisasi fungsi seksusal berubah 

menurun 

 

Terapeutik  

- berikan kesempatan kepada pasangan untuk 

menceritakan permasalahan seksual 

- berikan saran yang sesuai kebutuhan 

pasangan dengan menggunakan bahasa 

yang mudah untuk dipahami dan diterima 

Edukasi 

- jelaskan efek pengobatan, kesehatan dan 

penyakit terhadap disfungsi seksual 

- informasi pentingnye memodifikasi pada 

kativitas seksual 



 

 

CATATAN PERKEMBANGAN 

 

Nama : Ny.E 

Diagnosa : ca serviks stadium III A 



 

 

Hari/Tanggal Diagnosa Implementasi Evaluasi (SOAP) 

 Hari ke 1  Ny E 

Kamis, 17 Juni 

2021 

 

Shift sore 

12.30 WIB-

17.00WIB 

 

Perawat :  

 

Hivopolemia b.d 

kehilangan cairan aktif, 

penurunan konsentrasi 

Hb  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jam 14.10 WIB 

 

7. Memeriksa  tanda dan gejala hipovolemia 

- akral dingin 

- CRT 3 detik 

- Turgor kulit menurun 

- Muka pucat 

- Keluhan perdarahan dikemaluan  

- Ny. E mengatakan badannya lemas lelah 

dan sakit kepala seperti berkunang-

kunang, sakit kepala bertambah jika 

berdiri dan berjalan 

- Hb : 6,0 g/dl * 

- Ht : 19 % * 

 

8. Memonitor TTV 

- TD : 120/70 mmHg 

- HR : 115 x/menit 

- RR : 21 x/menit 

- Hb : 6,0g/dl 

- T : 36,4◦C 

 

 

Jam 14.35 WIB 

9. Memperbanyak asupan cairan oral  

10. Kolaborasi pemberian cairan IV isotonis 

(NaCl) gtt 20x/menit  

11. Memantau perdarahan : pasien mengatakan 

perdarahan masih terjadi 

 

Jam 16.50 WIB  

S : 

- Ny. E mengatakan badannya 

masih lemas dan masih sakit 

namun kepala tidak lagi 

terasa berkunang-kunang.  

 

O : 

- Pengisian kapiler membaik 

- Akral menurun 

- Warna kulit pucat 

- Turgor kulit menurun 

- Evaluasi transfuse darah : 

o Setelah 15 menit 

 TD : 120/70 mmHg 

 HR : 68 x/menit 

 RR : 20 x/menit 

 T    : 36,2◦C 

 

o Evaluasi setelah 1 jam 

 TD : 120/70 mmHg 

 HR : 68 x/menit 

 RR : 20 x/menit 

 T    : 36,2◦C 

 

- Transfusi PRC selesai jam 

16.00 WIB 

°  Evaluasi setelah 2 jam  

- TD :120/70mmHg 

- HR: 68x/menit 



 

 

 Jam 15.10 

12. Kolaborasi pemberian produk darah.  

Pasien diberikan Transfusi PRC .  

Rumus tranfusi PRC (HB normal- Hb saat 

ini)x BBx4).   

(11-6.0) x 50kg x4 = 1000 cc. Pasien selesai 

diberikan kolef ke 1 sekarang kolef ke 2 (1 

kolf 250cc) dimulai jam 15.10 WIB dengan  

gtt 20x/menit 

13. Memonitor pemasangan transfusi 

 

 

 

 

 

- RR:20x/menit 

- T: 36,2°c 

- Komplikasi transfusi tidak ada 

: urtikaria (-), nyeri dada (-), 

demam (-), nyeri kepala (-), 

gatal (-), syok (-), takikardia (-

), sesak nafas (-), 

A : 

Hivopolemia  (belum 

teratasi) 

 

P : Lanjutkan intervensi : 

- Melakukan pengkajian 

keadaan pasien hari kedua  

- Periksa tanda dan gejala 

hipovolemia  

- Monitor TTV 

- Anjurkan memperbanyak 

asupan cairan oral 

- Pantau perdarahan 

- Kolaborasi pemberian tranfusi 

darah PRC  

- Monitor pemantauan tranfusi 

Kamis, 17 Juni 

2021 

 

Shift sore 

12.30 WIB-

17.00WIB 

 

Perawat :  

 

Nyeri kronis 

berhubungan dengan  

infitrasi tumor  ( ca 

serviks)  

Jam 15.00 WIB 

10) Mengkaji karakteristik nyeri pasien 

secara komprehensif dengan PQRST  

- P : ca. Servik/proses penyakit dan 

perdarahan   

- Q :  nyeri seperti tertusuk 

- R :  pada daerah abdomen menjalar ke 

pinggang  

- S :  skala nyeri 6 

- T :terus menerus, hilang apabila diberikan 

Jam 17.10 WIB  

S :  

- Ny. E  mengatakan masih 

merasa nyeri pada daerah 

abdomen 

- Pengkajian nyeri  

o P : ca. Serviks/ proses 

ppenyakit dan 

perdarahan 

o Q :  nyeri seperti 



 

 

obat analgesic dan dielus-elus   

11) Mengidetifikasi respons non verbal  

- Pasien tampak meringis 

 

Jam 15.15 WIB 

18) Memberikan teknik non farmakologi 

untuk mengurangi rasa nyeri  

- slow stroke back massage (SSBM) selama 

10 menit  

19) Menkontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri  

- Pasien merasa nyeri semakin berat jika 

keadaan panas  

20) Mengajarkan pasien teknik non farmakologi 

mengurangi rasa nyeri : SSBM 

 

Jam 16.00 WIB 

21) Berkolaborasi dalam pemberian analgesik 

sesuai indikasi 

- Ketorolac 30mg tiap 8 jam iv 

- Pronalges sup 100mg per rectal 

 

ditusuk 

o R :  pada daerah 

abdomen menjalar ke 

pinggang  

o S :  skala nyeri 6 

o T :  terus menerus, 

hilang apabila diberikan 

obat analgesic  

O : 

 

- Ekspresi wajah meringis 

- Bersikap protektif meningkat 

- Frekuensi nadi membaik 

- Ny E  dapat mengikuti terapi 

SSBM  

- Sirkulasi udara baik 

diruangan pasien  

 

A : Nyeri kronis belum 

teratasi 

 

P : Lanjutkan intervensi 

- Melakukan pengkajian 

keadaan pasien hari kedua  

- Identifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas , 

intensitas nyeri  

- Identifikasi skala nyeri 

- kIdentifikasi respons non 

verbal 

- Monitor keberhasilan 

teknik non farmakologi 



 

 

- Berikan terapi non 

farmakologi untuk 

mengurangi rasa nyeri:  

SSBM 

- Kontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri 

- Ajarkan teknik non 

farmakologi untuk 

mengurangi rasa nyeri  

- Kolaborasi pemberian 

analgetik 

Kamis, 17 Juni 

2021 

 

Shift sore 

12.30 WIB-

17.00WIB 

 

Perawat :  

 

Disfungsi seksual b.d 

perubahan 

fungsi/struktur tubuh 

karna proses penyakit ca 

serviks 

Jam 15.45 WIB 

7) Mengidentifikasi masalah system 

reproduksi dan masalah seksualitas 

- Ny E mengalami perdarahan  tapi sedikit  

8) Memonitor stress, kecemasan dan penyebab 

disfungsi seksual 

- Ny E tampak sedikit tegang  

9) Memberikan kesempatan kepada pasangan 

untuk menceritakan permasalahan seksual 

10) Memberikan saran yang sesuai kebutuhan 

pasangan dengan menggunakan bahasa 

yang mudah untuk dipahami dan diterima 

- Ny E memahami informasi yang 

disampaikan perawat 

11) Menjelaskan efek pengobatan, kesehatan 

Jam 17.15 WIB 

 

S :  

- Ny. E  mengeluh masih 

keluar darah sedikit  

- Ny E mengeluh nyeri 

abdomen saat perdarahan 

O : 

- Tampak Ny. E masih 

bingung drngan informasi 

yang disampaikan oleh 

perawat 

 

A : disfungsi seksual 

belum teratasi  

 

P : Lanjutkan intervensi 

- Melakukan pengkajian 

keadaan pasien  

- Memonitor stress, kecemasan 

dan penyebab disfungsi 



 

 

dan penyakit terhadap disfungsi seksual 

- Ny E memahami informasi yang 

disampaikan perawat 

12) Memberikan informasi pentingnya 

memodifikasi pada kativitas seksual 

 

seksual 

- Menjelaskan efek pengobatan, 

kesehatan dan penyakit 

terhadap disfungsi seksual 

- Memberikan informasi 

pentingnya memodifikasi 

pada kativitas seksual 

Hari ke 2 

Jumat , 18 juni 

2021 

 

 

 

Shift pagi  

07:00 WIB-

12:30WIB 

 

Perawat :  

 

Hivopolemia b.d 

kehilangan cairan aktif, 

penurunan konsentrasi 

Hb 

 

Jam 09.25 WIB  

 

1. Melakukan pengkajian keadaan pasien hari 

kedua 

2. Memeriksa tanda dan gejala hivopolemia  

- akral dingin 

- CRT <3 detik 

- Turgor kulit elastis 

- Warna dasar kuku putih 

- Kulit  pucat 

 

Jam 09.30 WIB 

3. Memonitor TTV,  

- TD : 120/80 mmHg 

- HR : 68 x/menit 

- RR : 20 x/menit 

- T : 36,2◦C 

 

Jam 09.40 

4. Menganjurkan memperbanyak asupan cairan 

oral  

Jam 12.50 WIB 

S : 

- Ny.  E mengatakan badannya 

masih lemas namun sudah 

bisa duduk   

 

O : 

- Pengisian kapiler membaik 

- Akral menurun 

- Warna kulit pucat 

- Turgor kulit menurun 

- Hb :: 6,0 g/dl (normal 11,40-

15,00 g/dl) 

- Ht : 19% 

- RBC :2.65 (4,00-5,70) 

- Tidak dilakukan tranfusi 

darah pada hari ini karena 

produk darah masih kosong 

 

A : 

Hivopolemia   (teratasi 



 

 

5. Memantauan perdarahan : perdarahan 

mengatakan perdarahan masih keluar dikit 

 

 

sebagian) 

 

P : 

Lanjutkan intervensi 

- Melakukan pengkajian hari 

ketiga 

- Periksa tanda dan gejala 

hipovolemia  

- Monitor TTV 

- Anjurkan memperbanyak 

asupan cairan oral  

- Pantau perdarahan 

- Kolaborasi pemberian tranfusi 

darah PRC 

- Monitor pemantauan tranfusi 

Jumat , 18 juni 

2021 

 

 

 

Shift pagi  

07:00 WIB-

12:30WIB 

 

Perawat :  

 

Nyeri kronis 

berhubungan dengan  

infitrasi tumor  ( ca 

serviks)  

Jam 10.20 WIB 

6) Mengkaji karakteristik nyeri pasien secara 

komprehensif dengan PQRST  

- P : ca. servik / ptoses penyakit  

- Q :  nyeri seperti tertusuk-tusuk 

- R :  pada daerah abdomen menjalar ke 

pingaang 

- S :  skala nyeri 5 

- T :  terus menerus, hilang apabila diberikan 

obat analgesik 

7) Mengidetifikasi respons non verbal  

- Pasien tampak meringis 

 

Jam 10.35 WIB 

8) Memberikan teknik non farmakologi untuk 

mengurangi rasa nyeri  

- slow stroke back massage (SSBM) selama 

10 menit, jika nyeri muncul  

Jam 13.20 WIB  

S :  

- Ny. E  mengatakan  masih 

merasa nyeri pada daerah 

abdomen dan pinggangnya 

- Ny. E  mengatakan  sudah 

melakukan teknik slow stoke 

back massage  jika nyeri 

muncul  

- Ny E mengatakan nyeri hilang 

jika diberikan obat analgesik 

dan kembali nyeri lagi jika 

dosis obatnya habis  

- Pengkajian nyeri  

o P : ca. servik / proses 

penyakit  

o Q :  nyeri seperti 

tertusuk-tusuk 



 

 

9) Menkontrol lingkungan yang memperberat 

rasa nyeri  

- Pasien mengatakan sudah bisa beradaptasi 

dengan lingkungan  

 

Jam 13.00 WIB 

10) Berkolaborasi dalam pemberian 

analgesik sesuai indikasi 

- Ketorolac 30mg tiap 8 jam iv 

- Pronalges Supp 100mg per rectal  

 

o R :  pada daerah 

abdomen menjalar ke 

pinggang  

o S :  skala nyeri 4 

o T :  terus menerus, 

hilang apabila diberikan 

obat analgesik 

O : 

 

- Bersikap protektif meningkat  

- Ny E  dapat 

mendemonstrasikan teknik 

slow stoke back massage 

- Ekspresi wajah meringis 

sediki menurun  

- Bersikap protektif sedikit 

menurun 

  

A : Nyeri kronis teratasi 

sebagian  

 

P : Lanjutkan intervensi 

- Melakukan pengkajian 

hari ketiga 

- Identifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri  

- Identifikasi skala nyeri 

- Identifikasi respons non 

verbal 

- Monitor keberhasilan 

teknik non farmakologi 



 

 

- Berikan terapi relaksasi 

SSBM  

- Ajarkan teknik non 

farmakologi untuk 

mengurangi nyeri  

- Kolaborasi pemberian 

analgetik 

Jumat , 18 juni 

2021 

 

 

 

Shift pagi  

07:00 WIB-

12:30WIB 

 

Perawat :  

 

Disfungsi seksual b.d 

perubahan 

fungsi/struktur tubuh 

karna proses penyakit ca 

serviks 

Jam 10.45 WIB  

1) Melakukan pengkajian keadaan pasien hari 

kedua  

2) Melanjutkan intervensi dengan memonitor 

stress, kecemasan dan penyebab disfungsi 

seksual 

- Ny E tampak lebih rileks   

3) Menjelaskan efek pengobatan, kesehatan dan 

penyakit terhadap disfungsi seksual 

- Ny E memahami informasi yang 

disampaikan perawat 

4) Memberikan informasi pentingnya 

memodifikasi pada kativitas seksual 

- Ny E memahami informasi yang 

disampaikan oleh perawat 

 

 

Jam 13.30 WIB 

 

S :  

- Ny. E  mengatakan masih 

keluar darah sedikit seperti 

flek  

- Ny E mengeluh nyeri 

abdomen saat perdarahan 

berkruang 

O : 

- Tampak Ny. E sudah 

memahami informasi yang 

disampaikan oleh perawat 

- Tampak Ny E lebih rileks 

dan terbuka dengan perawat  

 

A : disfungsi seksual 

teratasi  

 

P : Lanjutkan intervensi 

secara mandiri  

 



 

 

Hari ke 3 

Sabtu, 19 juni 

2021 

 

 

 

Shift pagi  

07:00 WIB-

12:30WIB 

 

Perawat :  

 

Hivopolemia b.d 

kehilangan cairan aktif, 

penurunan konsentrasi 

Hb 

 

Jam 09.20 WIB 

 

1) Melakukan pengkajian hari keadaan pasien 

hari ketiga  

2) Melanjutkan intervensi dengan 

mengidentifikasi tanda dan gejala 

hipovolemia  

- Ny E tampak lemas  

- CRT <3 detik 

- Turgor kulit elastis  

- Akrar hangat  

- Warna kuit normal 

- Membrane mukosa lembab  

- Warna dasar kuku merah muda  

 

Jam 09.30WIB 

3) Memonitor TTV,  

- TD : 120/80 mmHg 

- HR : 80 x/menit 

- RR : 20 x/menit 

- T : 36,2◦C 

 

Jam 09.55 WIB 

4) Memperbanyak asupan cairan oral  

5) Memberikan NaCl 0,9% gtt 20x/menit  

6) Kolaborasi pemberian produk darah.  

Pasien diberikan Transfusi PRC .  

Rumus tranfusi PRC (HB normal- Hb saat 

ini)x BBx4).   

(11-6.0) x 50kg x4 = 1000 cc. Pasien selesai 

diberikan kolef ke 2 sekarang kolef ke 3 (1 

kolf 250cc) dimulai jam 09.55 WIB dengan  

Jam 12.40 WIB 

S : 

- Ny. E mengatakan sudah 

mampu berjalan ke wc tidak 

pusing dan sudah lebih 

bertenaga  

O : 

- Akral membaik 

- Warna kulit pucat membaik  

- Turgor kulit elastis  

- Evaluasi tranfusi darah  

°setelah 15 menit  

- Ny E tampak lemas 

menurun 

- TD : 120/80mmHg 

- HR: 80x/menit 

- RR: 20x/menit 

- T: 36,2c 

 

°setelah  1  menit  

- Ny E tampak lemas 

menurun 

- TD : 120/80mmHg 

- HR: 80x/menit 

- RR: 20x/menit 

- T: 36,2c 

 

- Tranfusi PRC selesai jam 

11:35 wib  

°evaluasi setelah 2 jam   

- Ny E tampak lemas 

menurun 



 

 

gtt 20x/menit 

7) Memantau pemberian  tranfusi darah  

 

 

 

- TD : 120/80mmHg 

- HR: 80x/menit 

- RR: 20x/menit  

- T: 36,2c 

 

evaluasi setelah 4 jam   

- Ny E tampak lemas 

menurun 

- TD : 120/80mmHg 

- HR: 80x/menit 

- RR: 20x/menit  

- T: 36,2c 

 

- Komplikasi transfusi tidak ada 

: urtikaria (-), nyeri dada (-), 

demam (-), nyeri kepala (-), 

gatal (-), syok (-), takikardia (-

), sesak nafas (-), 

A : 

Hivopolemia  (teratasi  ) 

 

P : Hentikan intervensi   

 

Sabtu, 19 juni 

2021 

 

 

 

Shift pagi  

07:00 WIB-

12:30WIB 

 

Perawat :  

Nyeri kronis 

berhubungan dengan  

infitrasi tumor  ( ca 

serviks)  

Jam 10.00 WIB 

6) Melakukan pengkajian keadaan pasien hari 

ketiga 

7) Melanjutkan intervensi dengan mengkaji 

karakteristik nyeri pasien secara 

komprehensif dengan PQRST  

- P : ca. servik / proses penyakit  

- Q :  nyeri seperti tertusuk-tusuk  

- R :  pada daerah abdomen menjalar ke 

pinggang  

Jam 12.50 WIB 

S :  

- Ny. E mengatakan masih 

merasa nyeri pada daerah 

abdomen saja 

- Ny. E mengatakan  sudah 

melakukan teknik slow stoke 

back massage  jika muncul 

nyeri 

- Pengkajian nyeri  



 

 

 

 

 - S :  skala nyeri 4 

- T :  terus menerus hilang apabila 

diberikan obat analgesic  

8) Mengidetifikasi respons non verbal  

- Pasien masih  tampak meringis 

 

Jam 10.25 WIB 

9) Memberikan teknik non farmakologi untuk 

mengurangi rasa nyeri  

- slow stroke back massage (SSBM) selama 

10 menit, jika nyeri muncul  

 

Jam 12.30 WIB 

10) Berkolaborasi dalam pemberian 

analgesik sesuai indikasi 

- Ketorolac 30mg tiap 8 jam iv 

- Pronalges sup 100mg per rektal 

 

o P : ca. servik / proses 

penyakit 

o Q :  nyeri seperti 

tertusuk-tusuk  

o R :  pada daerah 

abdomen  

o S :  skala nyeri 3 

o T :  kadang-kadang  

O : 

 

- Ny E dapat 

mendemonstrasikan teknik 

slow stoke back massage 

- Ekspresi wajah meringis  

sedikit menurun  

- Bersikap protektif menurun 

- Terjadi penurunan skala 

nyeri setelah dilakukan terapi 

SSBM (slow stroke back 

massage) 

  

A : Nyeri kronis (teratasi 

sebagian) 

 

P : lanjutkan intervensi 

secara mandiri dan 

perawat lain  

 



 

 

PENGKAJIAN ONKOLOGI 

 

TANGGAL MASUK : 16 Juni 2021    JAM:  17.00 WIB  

  

Identitas pasien  :  

Nama  Ny. R. Status perkawinan Kawin  

Usia 54 Tahun  Alamat Desa Banjar Sari Merapi 

Timur Kabupaten Lahat  
Agama Islam  

Pendidikan SLTA 

Pekerjaan IRT  

 

TANGGAL PENGKAJIAN: 17 Juni 2021    JAM: 10.00  WIB 

 

Keluhan utama: 

Ny R mengeluh nyeri pada bagian  perut  dan tangan kiri dan sedikit keluar perdarahan pada 

kemaluannya.  

 

Riwayat Kesehatan Sekarang: 

Keluarga pasien mengatakan, sejak 1 bulan yang lalu pasien telat menstruasi, ada mens 3 bulan 

namun menstruasi keluarnya sedikit-dikit. Terkadang pasien juga mengeluh nyeri pada perut jika 

mens. Pada saat 1 bulan yang lalu, pasien mengalami perdarahan hebat sampai kain bisa diperas, 

3x ganti kain, posisi pasien sadar lalu pasien dibawa ke ke RS melalui IGD RSMH. Riwayat 

didiagnostik ca serviks sejak ± 3 bulan yang lalu. Pasien saat ini masih mengalami sedikit 

perdarahan, pasien juga merasa nyeri pada perutnya nyeri dirasakan hilang timbul dan terasa saat 

BAK.  

 

 

 



 

 

Riwayat Kesehatan Dahulu : 

Pasien sudah 3 bulan yang lalu  terdiagnosa kanker serviks. Saat ini pasien terdiagnosis kanker 

serviks stadium IIB 

FISIOLOGIS 

Sistem Sensori Persepsi 

Kepala  

Rambut                Warna: hitam 

Keadaan kulit kepala:  bersih    tidak 

Keadaan rambut:  Normal    Rontok 

Lesi di kepala:  tidak    ada 

 

Wajah: 

Bentuk:   simetris   asimetris 

Edema:  tidak   seluruh wajah    palpebra 

Cloasma gravidarum:  tidak  ada 

Lesi pada wajah:  tidak  ada 

 

Penglihatan Mata   

Bentuk:  eksoptalmus  enoftalmus  

 normal 

Sklera:  ikterik  tidak  

Konjungtiva :  anemis  tidak 

Menggunakan alat bantu:  ya  tidak 

 

 

Pendengaran (telinga) 

Bentuk:  simetris  tidak 

Pengeluaran:  ada  tidak 

Kebersihan:  bersih  tidak  

Gangguan pendengaran:  ada  tidak 

 

Pengecapan (mulut dan lidah) 

Bentuk mulut:  simetris  asimetris 

Lidah:   kotor  bersih 

Gigi:  bersih  kotor  berlubang  sakit gigi 

Gangguan menelan:  ada  tidak 

 

Leher 

Pembesaran kelenjar:  Tidak ada  getah 

bening  tiroid 

Lesi:  ada  tidak         

JVP:  tidak  distensi ............ cm 

 



 

 

Penghidu (hidung) 

Bentuk:  simetris  tidak  

Pengeluaran:  ada  tidak 

Riwayat penyakit terdahulu :  

 

 disangkal 

Riwayat penyakit diderita keluarga:  

   

 disangkal 

Riwayat penyakit keluarga  

Keluarga pasien mengatakan tidak ada keluarga yang mengalami sakit yang sama dengan 

pasien.  

Keluhan : Tidak ada  Masalah keperawatan : Tidak ada  

 

 

Sistem Pernafasan 

Dada 

Bentuk:   

 Simetris      Asimetris    Barrel 

Chest  

 Pigeon Chest    Funnel Chest 

 

Pergerakan Dinding Dada:  

 Tidak Ada    Substernal    Supra 

Klavicula 

 Intercosta    Suparasternal      

 Trakeal Tag  Falil Chest 

 

Pernafasan 

Frekuensi pernafasan: 18  x/mnt 

 reguler             hyperventilasi    irreguler     

apneu      

 cheyne stoke   hipoventilasi      kuamaul     

 biot                                     

 

Bunyi nafas: 

 vesikuler              stridor            ronchi 

 bronkovesikuler  wheezing       krepitasi 

 bronkial               rales              pleural rap 

 



 

 

Payudara: 

Kebersihan:  Bersih     Tidak 

Nipple: Menonjol  Datar , Terbenam 

Pembengkakan: Ya   Tidak  

Hiperpigmentasi Areola:  Ya   Tidak 

Lesi Nipple:   Ya   Tidak  

Nyeri Tekan:   Ya  Skala: 3-4      

 Tidak 

Pengeluaran Asi:  Ya   Tidak  

 

Benjolan:  Ya   Tidak 

Fremikus vokal  

 meningkat   menurun   intensitas sama 

Alat bantu pernafasan :  

 tidak     nasal      bag + mask        mask      

 trakeostomi     respirator  

 

Batuk:  tidak  produktif; warna sputum: 

Nyeri saat bernafas :  tidak   ya, skala: 

 

Riwayat penyakit terdahulu :  

  Tidak Ada 

Riwayat penyakit diderita keluarga:  

 Disangkal  

Keluhan : Tidak ada  Masalah keperawatan :Tidak ada  

 

Sistem Kardovaskuler 

Nadi: 83 x/menit            TD:  120/80  mmHg 

Irama:  reguler  irreguler  kuat  lemah 

Bunyi:  normal  murmur  S3/S4  Gallop 

Pembesaran jantung:  ada  tidak 

Pengisian kapiler:  3 detik 

Nyeri dada:  tidak  ya, skala: 

Riwayat penyakit terdahulu :  

  

 disangkal 

Riwayat penyakit diderita keluarga:  

  

 disangkal 

Keluhan  : Tidak ada  Masalah keperawatan  :Tidak ada  

 



 

 

 

Sistem Syaraf Pusat 

Keadaan umum:  baik  sedang  

Kesadaran:  CM  Apatis   somnolen   

                     soponus   koma 

Bicara:  terarah     tidak terarah 

Postur tubuh dan gaya berjalan: 

 tegap                  sempoyongan    

 timpang              membungkuk     

Refleks patela  0    +    ++     +++ 

Riwayat penyakit terdahulu :  

  

disangkal 

Riwayat penyakit diderita keluarga:  

  

 disangkal 

Keluhan:  Tidak Ada Masalah keperawatan : Tidak Ada 

 

Sistem Gastrointestinal  

Nafsu makan: baik 

Kemampuan mengunyah: Baik 

Kemampuan menelan: Baik 

Peristaltik usus: 13x / menit 

Flatus: tidak ada  

 

 

BB:  55    kg 

TB    : 147 cm 

IMT : BB/(TB(m))2 

        : 25,4  

 

Input: 

Makan terakhir jam   09.00         Wib           Jumlah:   1   

porsi habis  

Minum terakhir jam:  09: 50 Wib         jumlah:  300 ml   

Frekuensi minum : 3x sehari.  

Riwayat penyakit terdahulu :  

  

 disangkal 

Riwayat penyakit diderita keluarga:  

  

disangkal 



 

 

Keluhan : tidak ada  Masalah keperawatan : tidak ada 

 

Sistem Muskuloskeletal  

Rentang gerak:  

 terbatas    tidak   

 membatasi diri untuk bergerak 

Kemampuan memenuhi aktivitas sehari-hari: 

 mandiri                   

 perlu dibantu orang lain  

dibantu sebagian    

  tergantung/tidak mampu  

 perlu dibantu orang lain dan alat 

Edema:  

 tidak             ekstremitas atas + bawah 

 ekstremitas atas    ekstremitas bawah 

Varises:  tidak         ada 

Warna kulit:  

 ikterik    sianotik   pigmentasi  

 kemerahan/ normal 

Akral:   hangat        dingin 

Lesi:  tidak  ada; berupa 

Riwayat penyakit terdahulu :  

  

 disangkal 

Riwayat penyakit diderita keluarga:  

  

 disangkal 

Keluhan  

Tidak ada 

Masalah keperawatan 

Tidak ada 

 

Sistem Integumen 

Turgor: elastis     tidak  

 colasma gravidarum    strie gravidarum  linea alba    linea nigra  

Luka bekas operasi : ada   tidak   

Data objektif  

- TD : 130/80 mmHg 

- HR : 87x/menit 



 

 

- RR : 18 x/menit 

- T : 36,9°C 

-  HT : 26% 

-  RBC : 3,05x 106 mm/3 
- Ny. R  tampak lemas 
- Warna kulit tampak pucat 

- Hb : 10,5  g/dl (normal : 11,40-15,00 g/dl) 

- Susp. Ca Cerviks st. II B   

 

Riwayat penyakit terdahulu :  

  

disangkal 

Riwayat penyakit diderita keluarga:  

  

 disangkal 

Keluhan : tidak ada  

- Tampak turgor kulit menurun, akrar teraba 

dingin, warna kulit pucat, crt 3 detik,  

perdarahan  dikemaluan  

- Pasien menderita kanker serviks stadium 

IIB 

-  Hb 7, 9 gr/dl  

- HT 26% 

- Ekstrimitas terdapat kelemahan namun 

ROM normal, 

- pasien mengeluh nyeri di bagian perut 

disertai perdarahan dari kemaluan 

- Menurut keluarga pasien, badan pasien 

lemas dan lemah terutama saat nyeri 

timbul 

Masalah keperawatan :  

Hivopolemia 

 

 

Sistem Eliminasi  

Hemoroid:  tidak       ada derajad: 

Varises vagina:  tidak        ada lokasi 

Gangguan BAK:  tidak       ada 

Gangguan BAB:  tidak       konstipasi   

Frekuensi BAK: 4 kali                   jumlah: 

menggunakan pempes  

Frekuensi BAB:  1    x/hari    jumlah: tidak 

pasti 

BAK terakhir jam:  08.00 Wib       jumlah: 750    



 

 

 diare      disertai darah 

 

System reproduksi  

HPHT :  

Usia Menarche : usia 15 tahun  

Keluhan saat menstruasi : keluarga pasien 

mengatakan telat menstruasi, sekitar ±3 bulan  

hanya keluar sedikit seperti flek kadang nyeri 

perut saat menstruasi 

Perdarahan  : ada perdarahan   

Keluhan : pasien mengeluh nyeri pada daerah 

abdomen, mengalami perdarahan namun saat 

ini sudah sedikit perdarahan.   

Keputihan : tidak ada  

cc            kateter/tidak  

BAB terakhir jam: 07.00 Wib         

  

Pengkajian Nyeri : 

Provokasi  : Perdarahan dari vagina 

Quality : Terasa tertusuk- tusuk 

Radiation/Region : Perut bagian bawah 

Severity : Skala 5 

Time : Nyeri muncul tiba- tiba 

          

Riwayat penyakit terdahulu :  

  

 disangkal 

Riwayat penyakit diderita keluarga:  

  

 disangkal 

Keluhan  

- Pasien mengeluh nyeri di bagian perut 

disertai perdarahan dari kemaluan 

- Nyeri dirasakana sejak 3 bulan yang lalu 

- Pasien terlihat meringis sambil 

memegangi perut bagian bawah  

- Pasien tampak tidak mampu melakukan 

aktivitas pekerjaan berat dan berbaring 

ditempat tidur saja  

- Pasien tampak gelisah dan tidak rileks 

Masalah keperawatan 

Nyeri Kronis 

 

 

 

 



 

 

Data penunjang  

Pemeriksaan laboratorium pada tanggal 14-6-2021 

Pemeriksaan Hasil Nilai normal 

HEMATOLOGI 

Hemoglobin (Hb) 

Eritrosit (RBC) 

Leukosit (WBC) 

Hematokrit 

Trombosit (PLT) 

 

7,9 g/dl * 

5.02 106/mm3 * 

7,08 103/mm3   

36 % * 

319 103/µL * 

 

11,40-15,00 g/dl 

4,00-5,70 106/mm3 

4,73 – 10,89 103/mm3 

35-45  % 

189-436 103/µL 

 

 

FAKTOR PSIKOLOGIS (perasaan yang dirasakan, pengambilan keputusan) 

Ny. R  mengatakan bingung karena mengalami perdarahan hebat sampai kain diperas 3x ganti 

kain dan nyeri perut , Ny. R merasa  khawatir dengan penyakit yang sedang dihadapinya dan apa 

yang harus dilakukan untuk penyakitnya, Ny R tampak terlihat sedih, sulit berkonsentrasi saat 

memikirkan kondisinya karna Ny R  tidak ingin membebankan anaknya dalam mengurusi 

pengobatannya, namun pasien tidak memiliki pilihan lain dikarenakan suaminya telah meninggal 

dunia, Ny. R tampak gelisah dan tegang pada saat dilakukan pemeriksaan, Nadi: 83 x/menit            

TD:  120/80  mmHg, Suhu : 36,9°C, RR : 18 x/menit.  

  

. 

FAKTOR SITUASIONAL (perekonomian/ketersediaan dana, peran serta keluarga/suami, gaya 

hidup, pandangan tentang riwayat persalinan sebelumnya, lingkungan fisik diruang perawatan 

(kebisingan, pencahayaan, temperatur ruangan) 

- Ekonomi : Ny.R mengatakan seorang janda dimana pendapatan keluaraga berasal dari 

anaknya dan dirinya yang bekerja sebagai wiraswasta karna suaminya sudah meninggal dan 

Ny R tinggal bersama anak yang pertama. pembiayaan pemeriksaan dan perawatan akan 

ditanggung oleh BPJS. Ny.R mempunyai 4  orang anak dimana 1 anaknya meninggal.   

Masalah keperawatan : ansietas  

 



 

 

- Peran serta Keluarga : Ny.R  mengatakan dukungan yang diberikan oleh anak-anaknya dan 

keluarga serta sahabatnya sangat baik.  

- Gaya Hidup : Ny. R mengatakan tidak mengkonsumsi jamu gendong, Ny R memakai kb pil 

3 bulan.  

- Llingkungan fisik diruangan perawtaan : kebisingan tidak ada, pencahayaan normal dan 

temperature ruangan sesuai  

 

 

Pengkajian Pasien Paliatif 

 

9. Kualitas hidup pasien  PPS(Paliative performance scale ) 

- PPS level 80 : ambulasi normal, status fungsional aktivitas normal dengan gejala 

minimal, kemampuan merawat dan normal, intake penurunan, tingkat kesadaran compass 

mentis  

10. Karnofsky  

- Kriteria 70% : mampu merawat dri sendiri, tapi tidak dapat beraktifitas normal atau 

bekerja  

11. Ecog (Eeastern cooperative oncology group ) 

- Skor 2 : symptomatic, <50% dalam 24 jam berada di tempat tidur rawat jalan dan mampu 

melakukan semua perawatan diri tetapi tidak mampu melakukan aktivitas kerja apapun  

12. Nyeri (pain ) 

O(Onset)   : nyeri mulai dirasakan sejak  3 bulan yang lalu, hilang timbul  

P (Provocating )  :  proses keganasan ca serviks, beraktivitas akan terasa  

                            nyeri, terdapat perdarahan, nyeri berkurang saat dielus-elus  

Q (Quality )  : nyeri  terasa seperti ditusuk-tusuk  

R (Regio)   : abdomen bagian bawah  

S( Scale )   : nyeri skala 5  

T (Treatment )  : meredakan nyeri dengan istirahat dan dielus-elus  

U ( Understanting ) : keluarga pasien mengatakan pasien merasa nyeri akibat perdarahan dan  

                             sulit menuntaskan aktivitas  

V (Values)  : Nyeri dapat berkurang & jika dielus-elus dan dipaksakan tidur 



 

 

Fetique ( Kelelahan): pasien mengeluh lelah dan merasa lemas jika pada saat terjadi  

                             Perdarahan dan beraktivitas berat  

Dyspnea   : tidak ada sesak napas  

Anoreksia   : Nafsu makan baik habis 1 porsi, namun kadang-kadang  

                            Habis ½ , menelan baik  

Nausea   : mual pada saat setelah kemoterapi saja  

Vomiting   : tidak mengalami muntah  

Konstipasi  : tidak konstipasi  

Insomnia   : tidak insomnia  

Keadaan luka  : tidak terdapat luka  

 

Keadaan psikologis pasien  

- Keadaan perasaan pasien : pasien tampak gelisah dan tegang dengan kondisi penyakitnya 

- Perasaan terhadap penyakit : keluarga pasien mengatakan pasien sudah mengetahui tentang 

penyakitnya, namun pasien masih khawatir dan cemas dengan kondisinya, keluarga selalu 

mendampingi dan mensuport  pasien walau suaminya sudah  tidak ada lagi.  

- Dukungan terhadap pasien : pasien merasa sedih karna suaminya tidak ada lagi akan tetapi 

pasien tetap semangat karna anak-anaknya selalau ada untuknya  

- Harapan pasien : pasien berharap bisa cepat pulih, agar bisa cepat pulang dan tidak 

membebani anak-anaknya lagi  

 

Sosial  

3. Interaksi sosial, dukungan sosial, perasaan pasien terhadap lingkungan  : Pasien tidak 

menarik diri dari lingkungan sekitar, pasien  masih terbaring ditempat tidur, anak pasien 

selalu menemani dan mensuport pasien, pasien berinteraksi dengan perawat atau tenaga 

kesehatan secara kooperatif dan merasa tenang ketika mendapat dukungan orang-orang da 

nada teman untuk bercerita.  

 

Spiritual  

3. Keyakinan terhadap agama, kelompok keagamaan, kegiatan keagamaan, hubungan 

keagamaan dan psikologis pasien, arti kegiatan spiritual : keluarga pasien mengatakan 



 

 

pasien sebelum sakit selalu melaksanakan sholat 5 waktu. Sejak sakit pasien tidak 

melaksanakan sholat 5 waktu , tetapi melaksanakan sholat hanya 2 waktu ditempat tidur 

dan selalu berdoa meminta akan kesembuhan untuk dirinya.  Pasien juga merasa berserah 

diri kepada yang diatas dan menganggap bahwa penyakit ini berasal dari tuhan dan 

merupakan ujian untuk dirinya.  

 

Budaya  

3. Makna kebudayaan, terhadap perilaku kesehatan, kegiatan kebudayaan yang dilakukan, 

pengobatan tradisional : keluarga pasien mengatakan sesekali mengatakan mengkonsumsi 

jamu, ketika sudah minum jamu keluarga pasien mengatakan badan pasien menjadi lebih 

enakan, tidak terlalu sering dipijat hanya ketika pegal saat bekerja, keluarga pasien 

mengatakan setelah kemoterapi pasien menjadi mual, ada tidaknya keluarga tidak 

memengaruhi  nafsu makan, pasien tidak merokok, tidak pantang makan apapun dan 

tidak ada aturan tertentu dalam kesehatan, saat di rumah sakit lebih banyak istirahat, 

keluarga pasien merespon  penyakitnya sebagai cobaan dan  penggugur dosa. Pasien 

tidak pernah menjalani pengobatan alternatif, kebudayaan tidak memengaruhi 

penyakitnya,  akan tetapi pasien sedikit belum bisa menerimannya.  

 

 

ANALISIS DATA  

No Analisis Data Etiologi Masalah 

Keperawatan 

1. DS: 

- Keluhan pasien 

mengeluh nyeri di 

bagian perut disertai 

perdarahan dari 

kemaluan 

- Menurut keluarga 

pasien, badan pasien 

lemas dan lemah 

terutama saat nyeri 

timbul 

DO: 

- Tampak turgor kulit 

Ca serviks 
↓ 

Menembus sel epitel 
↓ 

Struma serviks 
↓ 

Meluas ke jaringan 

(Ke pembuluh darah 

limfe dan vena) 

↓ 
Menumpuk dan terjadi 

penyumbatan saluran 

pembuluh darah 

Hivopolemia  



 

 

menurun, akrar 

teraba dingin, warna 

kulit pucat, crt 3 

detik,  perdarahan  

dikemaluan  

- Hb 7,9 gr/dl  

- HT 26% 

- Nadi: 83 x/menit            

TD:  120/80  

mmHg, Suhu : 

36,9°C, RR : 18 

x/menit.  

-  

↓ 
Dinding pembuluh 

darah terdesak 

↓ 
Pendarahan spontan 

↓ 
Hb menurun 

↓ 
Hivopolemia 

2. DS : 

- Pasien mengeluh 

nyeri di bagian perut 

disertai perdarahan 

dari kemaluan 

- Pengkajian Nyeri : 

Provokasi  : 

Perdarahan dari 

vagina 

Quality : Terasa 

tertusuk- tusuk 

Radiation/Region : 

Perut bagian bawah 

Severity : Skala 5 

Time : Nyeri 

muncul tiba- tiba 

 

DO : 

- Nadi: 83 x/menit            

TD:  120/80  

mmHg, Suhu : 

36,9°C, RR : 18 

x/menit.  

- Pasien terlihat 

meringis sambil 

memegangi perut 

bagian bawah  

- Pasien tampak tidak 

mampu melakukan 

aktivitas pekerjaan 

berat dan berbaring 

ditempat tidur saja  

Ca serviks 
↓ 

Terjadi penyebaran sel 
↓ 

Penyebaran ke pelvis 
↓ 

Tekanan intrapelvik 

meningkat 

↓ 
Tekanan intraabdomen 

meningkat 

↓ 
Pelepasan mediator 

nyeri 

↓ 
implus/penekanan pada 

syaraf nyeri 
↓ 

Corteks cerebri 
↓ 

Pengalaman subjektif 

dan emosional 
↓ 

Persepsi nyeri  

↓ 

Nyeri kronis 
 

Nyeri kronis 

 

 



 

 

- Pasien tampak 

gelisah dan tidak 

rileks 

3. DS: 

- Ny. R  mengatakan 

bingung karena 

mengalami 

perdarahan hebat 

sampai kain diperas 

3x ganti kain dan 

nyeri perut ,  

- Ny. R merasa  

khawatir dengan 

penyakit yang 

sedang dihadapinya 

dan apa yang harus 

dilakukan untuk 

penyakitnya,  

- Ny R tampak 

terlihat sedih, sulit 

berkonsentrasi saat 

memikirkan 

kondisinya karna Ny 

R  tidak ingin 

membebankan 

anaknya dalam 

mengurusi 

pengobatannya, 

namun pasien tidak 

memiliki pilihan 

lain dikarenakan 

suaminya telah 

meninggal dunia,  

 

DO: 

- Ny. R tampak 

gelisah dan tegang 

pada saat dilakukan 

pemeriksaan 

Ca Serviks 

 

Penatalaksanaan 

 

Kurang pengetahuann 

tentang penyakit 

 

 

 

Kurang terpapar 

informasi  

 

 

                   ansietas  

Ansietas  

 

 

 

4. Ds:  

- keluarga pasien 

mengatakan telat 

menstruasi, sekitar 

±3 bulan  hanya 

keluar sedikit seperti 

flek kadang nyeri 

Ca serviks 

↓ 
Vaskularisasi sel  

↓ 

Cadangan endp&ekso 

↓ 

Nekrosis jaringan 

Disfungsi 

seksual  



 

 

perut saat 

menstruasi 

- pasien mengeluh 

nyeri pada daerah 

abdomen, 

mengalami 

perdarahan namun 

saat ini sudah 

sedikit perdarahan.   

 

Do : 

- tampak ada 

perdarahan 

 

↓ 

Jaringan serviks rapuh 

↓ 

Perdarahan saat koitus 

↓ 

Ketidakpuasan koitus 

↓ 

Proses penyakit ca 

servisk 

 

 

8. Hivopolemia b.d kehiilangan cairan aktif, penurunan konsentrasi Hb d.d Keluhan 

perdarahan dikemaluan dan disertai nyeri perut di bagian bawah, nyeri seperti ditusuk- 

tusuk, pasien merasa lemas, CRT : 3 detik, Hb : 7,9 g/dl, Nadi : 83x/menit, Tampak 

turgor kulit menurun, , akrar teraba dingin 

9. Nyeri kronis b.d infitrasi tumor d.d Keluhan perdarahan dikemaluan dan disertai nyeri 

perut di bagian bawah,  Pasien tampak tidak mampu melakukan aktivitas pekerjaan berat, 

Pasien terlihat meringis sambil memegangi perutnya, Wajah tegang dan tidak rileks 

10. Ansietas b.d kurang terpapar informasi d.d merasa bingung, merasa khawatir dengan 

akibat dari kondisi yang dihadapi, sulit berkonsentrasi, tampak gelisah dan tegang  

11. Disfungsi seksual b.d perubahan fungsi/struktur tubuh karna proses penyakit ca serviks 

d.d Ny R mengalami  telat menstruasi sekitar ±3 bulan  hanya keluar sedikit seperti flek 

kadang nyeri perut saat menstruasi, pasien mengeluh nyeri pada daerah abdomen, 

mengalami perdarahan namun saat ini sudah sedikit perdarahan.   

 

 



 

 

No Diagnosa 

Keperawatan 

Luaran Keperawatan Intervensi Keperawatan 

1. Hivopolemia 

b.d kehilangan 

cairan aktif, 

penurunan 

konsentrasi Hb 

Setelah dilakukan intervensi 

keperawatan selama 3x 24 jam 

maka status  sirkulasi pasien 

membaik dengan kriteria Hasil :  

- Hb dalam rentan normal  

- Nadi perifer membaik 

- Akral membaik  

- Warna kulit pucat menurun 

- Turgor kulit meningkat 

 

Manajemen Hivopolemia  

Observasi  

- Periksa tanda dan gejala hipovolemia 

Terapeutik  

- Anjurkan memperbanyak asupan cairan oral  

Kolaborasi  

- Kolaborasi pemberian cairan IV isotonis 

(Nacl, Rl) 

 

Pemberian produk darah  

Observasi 

- Identifikasi rencana trnsfusi  

- Monitor ttv 

- Monitor reaksi transfuse 

Terapeutik  

- Pengecekan ganda 

- Pasang akses iv transfuse  

- Naacl 50-100ml  

- Hentikan jika terdapat tanda reaksi tranfusi  

Edukasi  

- Jelaskan tujuan dari transfuse  

- Jelaskan tanda dan gejala dari tranfusi  

Kolaborasi 

- Kolaborasi pemberian tranfusi darah PRC  

Monitor pemantauan tranfusi. 

2. Nyeri kronis Setelah dilakukan intervensi Manajemen nyeri  



 

 

b.d infitrasi 

tumor 

keperawatan selama 3x 24 jam 

maka tingkat nyeri menurun 

dengan kriteria Hasil : 

- Keluhan nyeri munurun 

- Tampak meringis menurun 

- Bersikap protektif menurun 

- Gelisah menurun 

- Sulit tidur membaik 

 

 

 

Observasi 

- Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, intesitas nyeri 

- Identifikasi skala nyeri 

- Identifikasi respons nyeri non verbal 

- Identifikasi faktor yang memperberat dan 

memperingan nyeri 

- Monitor keberhasilan terapi komplementer 

yang sudah diberikan 

Terapeutik 

- Berikan teknik non farmakologi untuk 

mengurangi rasa nyeri :  slow stroke back 

massage  

- Kontrol lingkungan yang memperberat rasa 

nyeri 

- Fasilitasi stirahat dan tidur  

Edukasi 

- Jelaskan strategi meredakan nyeri  

- Ajarkan teknik non farmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri 

Kolaborasi 

- Kolaborasi pemberian analgesik 

3. Ansietas b.d 

kurang 

terpapar 

informasi 

Setelah dilakukan intervensi 

keperawatan selama 3x 24 jam 

maka tingkat ansietas  menurun 

dengan kriteria hasil : 

- Verbalisasi kebingungan menurun 

- Verbalisasi khawatir akibat kondisi 

yang dihadapi menurun 

Reduksi Ansietas 

Observasi  

- Mengidentifikasi saat tingkat ansietas 

berubah 

- Identifikasi kemampuan mengambil 

keputusan 

- Monitor tanda-tanda ansietas (verval dan non 



 

 

- Perilaku gelisah menurun 

- Perilaku tegang menurun 

- Konsentrasi membaik  

 

verbal) 

Terapeutik  

- Menciptakan suasana terapeutik untuk 

menumbuhkan rasa percaya 

- Memahami situasi yang membuat kecemasan 

- Mendengarkan dengan penuh perhatian  

- Menggunakan pendekatan yang tenang dan 

penuh perhatian 

- Mendiskusikan perencanaan realistis tentang 

peristiwa yang akan dating 

Edukasi  

- Anjurkan keluarga untuk tetap bersama 

pasien 

- Melatih kegiatan pengalihan untuk 

mengurangi ketegangan 

- Melatih teknik relaksasi napas dalam 

 

Kolaborasi  

- Kolaborasi pemberian analgesik 

4. Disfungsi 

seksual b.d 

perubahan 

fungsi/struktur 

tubuh karna 

Setelah dilakukan intervensi 

keperawatan selama 3x 24 jam 

maka fungsi seksual membaik 

Konselinng seksualitas 

Observasi  

- identifikasi masalah system reproduksi dan 



 

 

proses 

penyakit ca 

serviks 

dengan kriteria hasil : 

- Kepuasan hubungan seksual 

meningkat 

- Verbalisasi aktivitas seksual berubah 

menurun 

- Verbalisasi fungsi seksusal berubah 

menurun 

 

masalah seksualitas 

- monitor stress, kecemasan dan penyebab 

disfungsi seksual 

Terapeutik  

- berikan kesempatan kepada pasangan untuk 

menceritakan permasalahan seksual 

- berikan saran yang sesuai kebutuhan 

pasangan dengan menggunakan bahasa yang 

mudah untuk dipahami dan diterima 

Edukasi 

- jelaskan efek pengobatan, kesehatan dan 

penyakit terhadap disfungsi seksual 

- informasi pentingnye memodifikasi pada 

kativitas seksual 



 

 

CATATAN PERKEMBANGAN 

 

Nama : Ny.R 

Diagnosa : ca serviks stadium II B 

 

Hari/Tanggal Diagnosa Implementasi Evaluasi (SOAP) 

Hari 1 Ny R 

Kamis, 17 Juni 

2021 

 

Shift sore 

12.30 WIB-

17.00WIB 

 

Perawat :  

 

Hivopolemia b.d 

kehilangan cairan aktif, 

penurunan konsentrasi 

Hb 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jam 14.10 WIB 

 

1. Memeriksa tanda dan gejala hivopolemia   

- Keluhan pasien mengeluh nyeri di bagian 

perut disertai perdarahan dari kemaluan 

- Menurut keluarga pasien, badan pasien 

lemas dan lemah terutama saat nyeri 

timbul 

- akral dingin  

- CRT 3 detik 

- Turgor kulit menurun 

- Muka pucat 

- warna dasar kuku putih 

 

2. Memonitor TTV 

- TD : 120/80 mmHg 

- HR : 83 x/menit 

- RR : 18x/menit 

- Hb : 7,9g/dl 

- Ht : 26% 

- T : 36,9◦C 

Jam 16.50 WIB  

S : 

- Keluarga Ny R  mengatakan 

badannya masih lemas dan 

lemah terutama saat nyeri 

timbul  

 

O : 

- Pengisian kapiler membaik 

- Akral cukup membaik  

- Warna kulit pucat 

- Turgor kulit cukup membaik 

- Tranfusi PRC tidak diberikan 

hari ini karna stok darah habis 

 

A : 

Hivopolemia  (belum 

teratasi) 

 

P : Lanjutkan intervensi : 

- Melakukan pengkajian hari 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jam 14.35 WIB 

3. Menganjurkan memperbanyak asupan cairan 

4. Kolaborasi pemberian cairan IV isotonis (RL 

gtt 20x/menit ) 

5. Memantau perdarahan : pasien mengatakan 

perdarahan sedikit berkurang  

 

kedua  

- Periksa tanda dan gejala 

hivopolemia  

- Monitor TTV 

- Anjurkan memperbanyak 

asupan cairan oral 

- Pantau perdarahan 

- Kolaborasi pemberian tranfusi 

darah PRC  

- Monitor pemantauan tranfusi 

Kamis, 17 Juni 

2021 

 

Shift sore 

12.30 WIB-

17.00WIB 

 

Perawat :  

 

Nyeri kronis 

berhubungan dengan  

infitrasi tumor  ( ca 

serviks)  

Jam 15.00 WIB 

6. Mengkaji karakteristik nyeri pasien secara 

komprehensif dengan PQRST dan respon 

non verbal  

- P : perdarahan dari vagina  

- Q :  terasa tertusuk-tusuk 

- R :  nyeri perut di bagian bawah 

- S :  skala nyeri 5 

- T :  nyeri muncul secara tiba-tiba  

7. Mengidetifikasi respons non verbal  

- Ekspresi wajah ketika melakukan 

ambulasi tampak menahan nyeri 

 

Jam 15.15 WIB 

8. Memberikan teknik non farmakologi untuk 

mengurangi rasa nyeri  

- slow stroke back massage (SSBM) 

9. Menkontrol lingkungan yang memperberat 

rasa nyeri  

- Pasien merasa nyeri terasa berat jika suhu 

Jam 17.10 WIB  

S :  

- Ny. R mengatakan masih 

merasa nyeri pada daerah 

perut bagian bawah  

- Pengkajian nyeri  

o P : perdarahan dari 

vagina 

o Q :  terasa tertuduk-

tusuk 

o R :  nyeri perut di 

bagian bawah 

o S :  skala nyeri 4 

o T :  nyeri muncul 

secara tiba-tiba  

O : 

- Ekspresi wajah meringis 

- Bersikap protektif meningkat 

- Frekuensi nadi membaik 

- Ny R tampak pada posisi 



 

 

udara panas  

 

Jam 16.00 WIB 

10. Berkolaborasi dalam pemberian analgesik 

sesuai indikasi 

- Ketorolac 30mg tiap 8 jam iv 

 

miring ke kiri 

- Ny R melakukan teknik 

SSBM 

  

A : Nyeri kronis belum 

teratasi  

 

P : Lanjutkan intervensi 

- Melakukan pengkajian 

hari kedua  

- Kaji karakteristik nyeri 

asien secara komprehensif 

- Identifikasi respons non 

verbal 

- Monitor keberhasilan 

teknik non farmakologi 

- Berikan terapi relaksasi 

SSBM 

- Kolaborasi pemberian 

analgetik 

Kamis, 17 Juni 

2021 

 

Shift sore 

12.30 WIB-

17.00WIB 

 

Perawat :  

 

Ansietas berhubungan 

dengan  kurang terpapar 

informasi 

Jam 15.45 WIB 

1) Mengidentifikasi saat tingkat ansietas 

berubah 

- Ny R mengalami ansietas saat mengetahui 

penyakit nya dan tindakan yang akan 

dilakukan  

2) Mengidentifikasi kemampuan mengambil 

keputusan 

Jam 17.20 WIB 

 

S : 

- Ny. R mengatakan masih 

merasa khawatir, dan tegang  

walaupun sudah menceritakan 

kondisi yang dialaminya 

kepada dokter mengenai 

penyakit yang sedang 

dihadapinya dan tindakan apa 

yang perlu dilakukan.  

- Ny. R meminta bantuan 



 

 

- Ny R tampak takut, tegang dan gelisah 

mengenai keputusan yang akan 

diambilnya dengan keluarganya  

3) Memonitor tanda-tanda ansietas (verval dan 

non verbal) 

- Ny. R merasa khawatir dengan akibat 

dari penyakit yang sedang dihadapinya 

dan apa yang harus dilakukan 

selanjutnya  

- Ny R sulit berkonsentrasi saat 

memikirkan kondisi yang sedang 

dihadapinya.  

- Ny. R tampak gelisah dengan kondisi 

penyakit yang dialaminya dilihat dari 

mimic wajahnya    

- Ny. R tampak tegang dengan kondisi 

penyakit yang dialaminya pada saat 

dilakukan pemeriksaan .   

- Nadi: 83 x/menit            

-  TD:  120/80  mmHg,  

- Suhu : 36,9°C,  

kepada tenaga medis serta 

pengobatan yang  akan 

dijalaninya untuk proses 

penyembuhan penyakitnya 

- Ny. R mengatakan  masih 

merasa bingung dan kurang  

tenang walaupun sudah 

mendapatkan penjelasan dari 

dokter dan dukungan dari 

keluarga. 

O : 

- Ny. R tampak tidak kooperatif 

tegang dalam menghadapi 

kondisi yang dialaminya  

- TD : 120/80 mmHg 

- HR : 83 x/menit 

- RR : 18 x/menit 

- T : 36,9◦C 

 

A : 

Ansietas Teratasi sebagian  

 

P :  

Lanjutkan intervensi  

 

- Melakukan pengkajian 

hari kedua 

- Mengidentifikasi 

kemampuan mengambil 

keputusan 

- Memonitor tanda-tanda 

ansietas (verval dan non 



 

 

- RR : 18 x/menit.  

4) Menciptakan suasana terapeutik untuk 

menumbuhkan rasa percaya 

- Ny R mulai percaya dengan tenaga 

medis mengenai tindakan pemeriksaan 

selanjutnya yang akan dijalani  Ny R 

untuk mengatasi keluhan dan menjaga 

kesehatannya. 

5) Memahami situasi yang membuat 

kecemasan 

- Ny R mengalami cemas dan khawatir  

karena belum pernah mengalami kondisi 

yang dialaminya seperti sekarang. 

6) Mendengarkan dengan penuh perhatian  

- Mendengarkan dengan pe nuh perhatian 

ketika pasien menceritakan kondisinya 

dan mendengarkan harapan pasien akan 

kesembuhan dari penyakitnya. 

7) Mendiskusikan perencanaan realistis tentang 

peristiwa yang akan dating 

- Ny R tampak lebih tenang, rileks  ketika 

setelah diberikan penjelasan mengenai 

tindakan pemeriksaan yang akan 

dilakukan untuk menegakkan diagnosa 

verbal) 

- Menciptakan suasana 

terapeutik untuk 

menumbuhkan rasa 

percaya 

- Memahami situasi yang 

membuat kecemasan 

- Mendengarkan dengan 

penuh perhatian  

- Mendiskusikan 

perencanaan realistis 

tentang peristiwa yang 

akan dating 

- Melatih kegiatan 

pengalihan untuk 

mengurangi ketegangan 

- Melatih teknik relaksasi 

napas dalam 

 

 

 

 



 

 

penyakitnya yaitu : cek laboraturium dan 

Rongen 

8) Melatih kegiatan pengalihan untuk 

mengurangi ketegangan 

- Menganjurkan pasien untuk melakukan 

hobi dan kesukaannya ketika perasaan 

khawatir dan cemas muncul saat 

mengingat kondisi yang sedang 

dialaminya dengan bercerita, tertawa.  

9) Melatih teknik relaksasi napas dalam 

- Melatih Ny R melakukan teknik 

relaksasi napas dalam dengan cara: 

Melakukan pernapasan perut 

(perintahkan klien untuk menarik napas 

melalui hidung dengan mulut hitungan 3 

detik), Menahan napas hitungan 3 deti, 

Mengerutkan bibir seperti sedang bersiul 

dan mengeluarkan udara dengan pelan 

dan tenang hingga 3 detik, Rasakan 

mengempisnya abdomen dan kontraksi 

otot, Melakukan teknik relaksasi napas 

dalam sebanyak 3 kali 

 



 

 

Kamis, 17 Juni 

2021 

 

Shift sore 

12.30 WIB-

17.00WIB 

 

Perawat :  

 

Disfungsi seksual b.d 

perubahan 

fungsi/struktur tubuh 

karna proses penyakit ca 

serviks 

Jam 16.00  WIB 

13) Mengidentifikasi masalah system 

reproduksi dan masalah seksualitas 

- Ny R mengalami sedikit perdarahan  

seperti flek kadang nyeri perut saat 

menstruasi 

14) Memonitor stress, kecemasan dan penyebab 

disfungsi seksual 

- Ny R tampak tegang dan gelisah dengan 

keadaan sekarang  

15) Memberikan kesempatan kepada pasangan 

untuk menceritakan permasalahan seksual 

16) Memberikan saran yang sesuai kebutuhan 

pasangan dengan menggunakan bahasa 

yang mudah untuk dipahami dan diterima 

- Ny R memahami informasi yang 

disampaikan perawat 

17) Menjelaskan efek pengobatan, kesehatan 

dan penyakit terhadap disfungsi seksual 

- Ny R memahami informasi yang 

disampaikan perawat 

Jam 17.30 WIB 

 

S :  

- Ny. R mengeluh keluar darah 

sedikit seperti flek 

- Ny. R mengatakan tidak 

melakukan hubungan seksual 

lagi semenjak suaminya 

sudah tidak ada lagi. 

 

O : 

- Tampak Ny. R memahami 

informasi yang disampaikan 

oleh perawat 

 

A : disfungsi seksual 

teratasi sebagian  

 

P : Lanjutkan intervensi 

- Melakukan pengkajian 

keadaan pasien  

- Memonitor stress, kecemasan 

dan penyebab disfungsi 

seksual 

- Menjelaskan efek pengobatan, 

kesehatan dan penyakit 

terhadap disfungsi seksual 

-  



 

 

Hari ke 2 

Jumat , 18 juni 

2021 

 

 

 

Shift pagi  

07:00 WIB-

12:30WIB 

 

Perawat :  

 

Hivopolemia b.d 

kehilangan cairan aktif, 

penurunan konsentrasi 

Hb 

 

Jam 09.20 WIB  

 

1. Melakukan pengkajian keadaan pasien hari 

kedua  

2. Memeriksa tanda dan gejala hivopolemia 

- akral dingin menurun 

- CRT 2 detik 

- Turgor kulit elastis 

- Warna dasar kuku putih 

- Kulit  tidak terlalu pucat 

 

Jam 09.25 WIB 

3. Memonitor TTV,  

- TD : 120/80 mmHg 

- HR : 80 x/menit 

- RR : 20 x/menit 

- T : 36,4◦C 

 

Jam 09.40 

4. Menganjurkan memperbanyak asupan cairan 

oral  

5. Memantau perdarahan : perdarahan masih 

keluar dikit 

 

Jam 10.15  

6. Kolaborasi pemberian cairan IV isotonis 

(NaCL 0,9% gtt 20x/menit ) 

7. Kolaborasi pemberian produk darah.  

Pasien diberikan Transfusi PRC .  

Rumus tranfusi PRC (HB normal- Hb saat 

ini)x BBx4).   

Jam 12.50 WIB 

S : 

- Ny.  R mengatakan 

badannya sudah tidak 

terlalu lemas dan tidak lagi 

berkunang-kunang dan 

sudah mampu duduk 

sendiri  

 

O : 

- Pengisian kapiler 

membaik 

- Akral membaik  

- Warna kulit pucat 

membaik 

- Turgor kulit menurun 

- Observasi tranfusi 

 

 Evaluasi transfusi darah  

Setela 15 menit  

- TD : 120/80 mmHg  

- Nadi 80 x/menit 

- Pernafasan 20 x/menit 

- CRT 2 detik 

Evaluasi Setela 1 jam 

- TD : 120/80 mmHg  

- Nadi 80 x/menit 

- Pernafasan 20 x/menit 

- CRT 2 detik 

 

Tranfusi PRC selesai jam 



 

 

(11-7.9) x 55kg x4 = 682 cc. Pasien 

diberikan 1 kolf ketiga  (1 kolf  170cc) 

dimulai jam 10.15 WIB dengan  gtt 

20x/menit 

8. Memonitor pemasangan tranfusi  

 

12:40 

Evaluasi Setela 2 jam 

- TD : 120/80 mmHg  

- Nadi 80 x/menit 

- Pernafasan 20 x/menit 

- CRT 2 detik 

 

Evaluasi Setelah 4 jam  

- Ny R tampak lemas 

menurun 

- TD : 120/80 mmHg  

- Nadi 80 x/menit 

- Pernafasan 20 x/menit 

- CRT 2 detik 

 

- Komplikasi transfusi tidak 

ada : urtikaria (-), nyeri 

dada (-), demam (-), nyeri 

kepala (-), gatal (-), syok (-

), takikardia (-), sesak 

nafas (-), hematuria (-) 

 

A : 

Hivopolemia   (teratasi  

sebagian ) 

 

P : lanjutkan interensi  

- Melakukan pengkajian 

hari ketiga 

- Periksa tanda dan gejala 

hivopolemia 

- Monitor TTV 



 

 

- Anjurkan memperbanyak 

asupan cairan oral  

- Pantau perdarahan 

- Kolaborasi pemberian 

tranfusi darah PRC  

- Monitor pemantauan 

tranfusi 

 

Jumat , 18 juni 

2021 

 

 

 

Shift pagi  

07:00 WIB-

12:30WIB 

 

Perawat :  

 

Nyeri kronis 

berhubungan dengan  

infitrasi tumor  ( ca 

serviks)  

Jam 10.20 WIB 

8) Melakukan pengkajian hari kedua keadaan 

apsien 

9) Melanjutkan intervensi dengan mengkaji 

karakteristik nyeri pasien secara 

komprehensif dengan PQRST  

- P : perdarahan dari vagina  

- Q :  terasa tertusuk-tusuk  

- R :  nyeri perut di bagian bawah 

- S :  skala nyeri 4 

- T :  nyeri muncul tiba-tiba  

10) Mengidetifikasi respons non verbal  

- Pasien tampak meringis 

 

Jam 10.35 WIB 

11) Memberikan teknik non farmakologi untuk 

mengurangi rasa nyeri  

- slow stroke back massage (SSBM) selama 

10 menit, jika nyeri muncul  

12) Menkontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri  

- Pasien sudah dapat beradaptasi dengan 

suhu udara di ruangan  

13) Mengajarkan pasien teknik non farmakologi 

Jam 13.20 WIB  

S :  

- Ny. R mengatakan  masih 

merasa nyeri pada daerah perut 

bawahnya namun skala nyeri 

sudah berkurang 

- Pengkajian nyeri  

- P : perdarahan dari vagina  

- Q :  terasa tertusuk-tusuk  

- R :  nyeri perut di bagian 

bawah 

- S :  skala nyeri 3 

- T :  nyeri muncul tiba-tiba 

  

O : 

- Ekspresi wajah meringis 

sediki menurun  

- Bersikap protektif sedikit 

menurun 

- Frekuensi nadi membaik 

- Ny R sudah dapat 

melakukan teknik 

relaksasi SSBM 

  



 

 

mengurasi rasa nyeri : SSBM 

 

Jam 13.00 WIB 

14) Berkolaborasi dalam pemberian 

analgesik sesuai indikasi 

- Ketorolac 30mg tiap 8 jam iv 

 

A : Nyeri kronis teratasi 

sebagian  

 

P : Lanjutkan intervensi 

- Melakukan pengkkajian 

hari ketga  

- Identifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri  

- Identifikasi skala nyeri 

identifikasi respons non 

verbal 

- Monitor keberhasilan 

teknik non farmakologi 

- Berikan terapi relaksasi 

SSBM 

- Ajarkan teknik 

farmakologi untuk 

mengurangi rasa nyeri  

- Kolaborasi pemberian 

analgetik 

Jumat , 18 juni 

2021 

 

 

 

Shift pagi  

07:00 WIB-

12:30WIB 

 

Perawat :  

Ansietas berhubungan 

dengan  kurang terpapar 

informasi  

Jam 10.45WIB 

1) Melakukan pengkajian hari kedua keadaan 

pasien 

2) Melanjutkan intervensi dengan 

mengidentifikasi kemampuan mengambil 

keputusan 

- Ny R tampak lebih sedikit rileks dan 

Jam 13.30 WIB 

S : 

- Ny. R mengatakan  khawatir, 

dan tegang menurun setelah 

menceritakan kondisi yang 

dialaminya kepada dokter 

pada saat konsul mengenai 

penyakit yang sedang 

dihadapinya dan tindakan apa 

yang perlu dilakukan.  



 

 

 sedikit  takut, tegang dan gelisah 

mengenai keputusan yang akan 

diambilnya dengan keluarganya  

3) Memonitor tanda-tanda ansietas (verval dan 

non verbal) 

- Ny. R merasa masih sedikit khawatir 

dengan akibat dari penyakit yang sedang 

dihadapinya dan apa yang harus 

dilakukan selanjutnya  

- Ny R sedikit sulit berkonsentrasi saat 

memikirkan kondisi yang sedang 

dihadapinya.  

- Ny. R tampak sedikit  tegang dengan 

kondisi penyakit yang dialaminya pada 

saat dilakukan pemeriksaan .   

- TD : 130/90 mmHg 

- HR : 86 x/menit 

- RR : 20 x/menit 

- T : 36,4◦C 

4) Menciptakan suasana terapeutik untuk 

menumbuhkan rasa percaya 

- Ny R mulai percaya dengan tenaga 

- Ny. R meminta bantuan 

kepada tenaga medis serta 

pengobatan yang  akan 

dijalaninya untuk proses 

penyembuhan penyakitnya 

- Ny. R mengatakan  masih 

sedikit merasa bingung dan 

lebih sedikit tenang setelah 

mendapatkan penjelasan dari 

dokter dan dukungan dari 

keluarga. 

O : 

- Ny. R tampak sedikit 

kooperatif dan sedikit rileks 

mengahdapi kondisi yang 

dialaminya 

- TD : 130/90 mmHg 

- HR : 86 x/menit 

- RR : 20 x/menit 

- T : 36,4◦C 

 

A : 

Ansietas Teratasi sebagian  

 

P :  

Lanjutkan intervensi  

 

- Melakukan pengkajian 

keadaan pasien hari ketiga  

- Mengidentifikasi 

kemampuan mengambil 

keputusan 



 

 

medis mengenai tindakan pemeriksaan 

selanjutnya yang akan dijalani  Ny R 

untuk mengatasi keluhan dan menjaga 

kesehatannya. 

5) Memahami situasi yang membuat 

kecemasan 

- Ny R mengalami cemas dan khawatir  

karena belum pernah mengalami kondisi 

yang dialaminya seperti sekarang. 

6) Mendengarkan dengan penuh perhatian  

- Mendengarkan dengan pe nuh perhatian 

ketika pasien menceritakan kondisinya 

dan mendengarkan harapan pasien akan 

kesembuhan dari penyakitnya. 

7) Mendiskusikan perencanaan realistis tentang 

peristiwa yang akan dating 

- Ny R tampak lebih tenang, rileks  ketika 

setelah diberikan penjelasan mengenai 

tindakan pemeriksaan yang akan 

dilakukan untuk menegakkan diagnosa 

penyakitnya yaitu : cek laboraturium dan 

Rongen 

8) Melatih kegiatan pengalihan untuk 

mengurangi ketegangan 

- Memonitor tanda-tanda 

ansietas (verval dan non 

verbal) 

- Menciptakan suasana 

terapeutik untuk 

menumbuhkan rasa 

percaya 

- Mendengarkan dengan 

penuh perhatian  

- Mendiskusikan 

perencanaan realistis 

tentang peristiwa yang 

akan dating 

- Melatih kegiatan 

pengalihan untuk 

mengurangi ketegangan 

- Melatih teknik relaksasi 

napas dalam 

 



 

 

- Menganjurkan pasien untuk melakukan 

hobi dan kesukaannya ketika perasaan 

khawatir dan cemas muncul saat 

mengingat kondisi yang sedang 

dialaminya dengan bercerita, tertawa.  

9) Melatih teknik relaksasi napas dalam 

- Melatih Ny R melakukan teknik relaksasi 

napas dalam dengan cara: Melakukan 

pernapasan perut (perintahkan klien untuk 

menarik napas melalui hidung dengan 

mulut hitungan 3 detik), Menahan napas 

hitungan 3 deti, Mengerutkan bibir seperti 

sedang bersiul dan mengeluarkan udara 

dengan pelan dan tenang hingga 3 detik, 

Rasakan mengempisnya abdomen dan 

kontraksi otot, Melakukan teknik 

relaksasi napas dalam sebanyak 3 kali 

Jumat , 18 juni 

2021 

 

 

 

Shift pagi  

07:00 WIB-

12:30WIB 

 

Disfungsi seksual b.d 

perubahan 

fungsi/struktur tubuh 

karna proses penyakit ca 

serviks 

Jam 11.10  WIB 

1) Melakukan pengkajian keadaan pasien hari 

kedua  

2) Melanjutkan intervensi dengan 

mengidentifikasi masalah system reproduksi 

dan masalah seksualitas 

Jam 13.40 WIB 

 

S :  

- Ny. R mengeluh keluar darah 

sedikit seperti flek berkurang 

- Ny. R mengatakan tidak 

melakukan hubungan seksual 

lagi semenjak suaminya 

sudah tidak ada lagi. 



 

 

Perawat :  

 

- Ny R mengalami sedikit perdarahan  

seperti flek kadang nyeri perut saat 

menstruasi berkurang 

3) Memonitor stress, kecemasan dan penyebab 

disfungsi seksual 

- Ny R tampak lebih rileks dan tenang 

dengan keadaan sekarang  

4) Menjelaskan efek pengobatan, kesehatan dan 

penyakit terhadap disfungsi seksual 

- Ny R memahami informasi yang 

disampaikan perawat 

 

O : 

- Tampak Ny. R memahami 

informasi yang disampaikan 

oleh perawat 

- Ny R tampak lebih rileks dan 

tenang dengan keadaan 

sekarang 

 

A : disfungsi seksual 

teratasi  

 

P : hentikan intervensi  

 

Hari ke 3 

Sabtu  , 19 juni 

2021 

 

 

 

Shift pagi  

07:00 WIB-

12:30WIB 

 

Perawat :  

 

Hivopolemia b.d 

kehilangan cairan aktif, 

penurunan konsentrasi 

Hb 

 

Jam 09.20 WIB 

 

1. Melakukan pengkajian hari ketiga keadaan 

pasien 

2. Melanjutkan intervensi dengan 

mengidentifikasi tanda dan gejala 

hivopolemia 

- Ny E tampak lemas  

- CRT 3 detik 

- Turgor kulit elastis  

- Akrar dingin  

- Warna kuit normal 

- Membrane mukosa lembab  

- Warna dasar kuku merah muda  

Jam 12.40 WIB 

S : 

- Ny. E mengatakan sudah 

mampu berjalan ke wc tidak 

pusing dan sudah lebih 

bertenaga  

O : 

- Akral membaik 

- Warna kulit pucat membaik  

- Turgor kulit elastis  

- Evaluasi tranfusi darah  

°setelah 15 menit  

- Ny E tampak lemas 

menurun 



 

 

 

Jam 09.30WIB 

3. Memonitor TTV,  

- TD : 120/80 mmHg 

- HR : 80 x/menit 

- RR : 20 x/menit 

- T : 36,2◦C 

 

Jam 09.55 WIB 

4. Memperbanyak asupan cairan oral  

5. Memberikan NaCl 0,9% gtt 20x/menit  

6. Kolaborasi pemberian produk darah.  

Pasien diberikan Transfusi PRC .  

Rumus tranfusi PRC (HB normal- Hb saat 

ini)x BBx4).   

(11-7.9) x 55kg x4 = 682 cc. Pasien 

diberikan 1 kolf keempat  (1 kolf  172cc) 

dimulai jam 09.55 WIB dengan  gtt 

20x/menit 

7. Memantau  tramnfusi darah  

 

 

 

- TD : 120/80mmHg 

- HR: 80x/menit 

- RR: 20x/menit 

- T: 36,2c 

 

°setelah  1  menit  

- Ny E tampak lemas 

menurun 

- TD : 120/80mmHg 

- HR: 80x/menit 

- RR: 20x/menit 

- T: 36,2c 

 

- Tranfusi PRC selesai jam 

11:35 wib  

- °evaluasi setelah 2 jam   

- Ny E tampak lemas 

menurun 

- TD : 120/80mmHg 

- HR: 80x/menit 

- RR: 20x/menit  

- T: 36,2c 

 

evaluasi setelah 4 jam   

- Ny E tampak lemas 

menurun 

- TD : 120/80mmHg 

- HR: 80x/menit 

- RR: 20x/menit  

- T: 36,2c 

 

- Komplikasi transfusi tidak 



 

 

ada : urtikaria (-), nyeri 

dada (-), demam (-), nyeri 

kepala (-), gatal (-), syok (-

), takikardia (-), sesak 

nafas (-), 

A : 

Hivopolemia  (teratasi  ) 

 

P : Hentikan intervensi  

 

Sabtu  , 19 juni 

2021 

 

 

 

Shift pagi  

07:00 WIB-

12:30WIB 

 

Perawat :  

 

Nyeri kronis 

berhubungan dengan  

infitrasi tumor  ( ca 

serviks)  

Jam 10.00 WIB 

7) Melakukan pengkajian hari ketiga keadaan 

pasien  

8) Mengkaji karakteristik nyeri pasien secara 

komprehensif dengan PQRST  

- P : Proses penyakit  

- Q :  terasa tertusuk-tusuk 

- R :  nyeri perut di bagian bawah 

- S :  skala nyeri 3 

- T :  nyeri muncul tiba-tiba  

9) Mengidetifikasi respons non verbal  

- Pasien tampak meringis 

 

Jam 10.25 WIB 

10) Memberikan teknik non farmakologi 

untuk mengurangi rasa nyeri  

- slow stroke back massage (SSBM) selama 

10 menit, jika nyeri muncul  

11) mengajarkan pasien teknik non farmakologi 

mengurangi rasa nyeri : ssbm 

 

Jam 13.00 WIB 

Jam 12.50 WIB 

S :  

- Ny. R  mengatakan masih 

merasa nyeri pada daerah perut 

bagian bawahnya dengan skala 

2 namun hanya terjadi sesekali 

saja  

- Ny R mengatakan telah 

melakukan teknik SSBM jika 

dirasa akan nyeri  

- Pengkajian nyeri  

o P : proses penyakit   

o Q :  terasa tertusuk-

tusuk  

o R :  perut bagian bawah  

o S :  skala nyeri 2 

o T :  nyeri muncul 

secara tiba-tiba  

O : 

 

- Ekspresi wajah meringis  

menurun  



 

 

12) Berkolaborasi dalam pemberian 

analgesik sesuai indikasi 

- Ketorolac 30mg tiap 8 jam iv 

 

- Bersikap protektif membaik  

- Frekuensi nadi membaik  

- Ny R mampu ke WC sendiri 

dan memenuhi kebutuhan 

perawatan diri sendiri 

  

A : Nyeri kronis (teratasi  

sebagian) 

 

P : lanjutkan intervensi 

secara mandiri dan 

perawat lain  

 

Sabtu, 19 juni 

2021 

 

 

 

Shift pagi  

07:00 WIB-

12:30WIB 

 

Perawat :  

 

Ansietas berhubungan 

dengan  kurang terpapar 

informasi  

Jam 10.55 WIB 

1) Melakukan pengkajian hari ketiga keadaan 

pasien 

2) Melanjutkan intervensi dengan 

mengidentifikasi kemampuan mengambil 

keputusan 

- Ny R tampak lebih  rileks dan tidak takut, 

tegang dan gelisah  dalam mengambil 

keputusan dengan keluarganya  

3) Memonitor tanda-tanda ansietas (verval dan 

non verbal) 

- Ny. R merasa lebih ikhlas  dan sabar 

dengan akibat dari penyakit yang sedang 

Jam 13.00 WIB 

S : 

- Ny. R mengatakan sudah 

merasa legah, tenang 

setelah menceritakan 

kondisi yang dialaminya 

kepada dokter pada saat 

konsul. 

- Ny. R mengatakan percaya 

sepenuhnya dan meminta 

bantuan kepada tenaga 

medis disana serta 

pengobatan yang  akan 



 

 

dihadapinya dan apa yang harus 

dilakukan selanjutnya  

- Ny R mencoba untuk tetap 

berkonsentrasi saat memikirkan kondisi 

yang sedang dihadapinya.  

- Ny. R tampak rileks dengan kondisi 

penyakit yang dialaminya pada saat 

dilakukan pemeriksaan .   

- TD : 130/80 mmHg 

- HR : 87x/menit 

- RR : 18 x/menit 

- T : 36,6◦C 

4) Menciptakan suasana terapeutik untuk 

menumbuhkan rasa percaya 

- Ny R mulai percaya dengan tenaga 

medis mengenai tindakan pemeriksaan 

selanjutnya yang akan dijalani  Ny R 

untuk mengatasi keluhan dan menjaga 

kesehatannya.  

 

5) Mendengarkan dengan penuh perhatian  

- Mendengarkan dengan pe nuh perhatian 

ketika pasien menceritakan kondisinya 

dijalaninya untuk proses 

penyembuhan penyakitnya 

- Ny. R mengatakan  sudah 

tidak merasa bingung dan 

lebih tenang setelah 

mendapatkan penjelasan 

dari dokter dan dukungan 

dari keluarga. 

O : 

- Ny. R tampak kooperatif 

dan lebih santai 

mengahdapi kondisi yang 

dialaminya 

- Ny. R tampak rileks dan 

tersenyum lepas.  

- TD : 130/80 mmHg 

- HR : 87x/menit 

- RR : 18 x/menit 

- T : 36,6◦C 

 

A : 

Ansietas (Teratasi) 

 



 

 

dan mendengarkan harapan pasien akan 

kesembuhan dari penyakitnya. 

6) Mendiskusikan perencanaan realistis tentang 

peristiwa yang akan dating 

- Ny R tampak lebih tenang, rileks  ketika 

setelah diberikan penjelasan mengenai 

tindakan pemeriksaan yang akan 

dilakukan untuk menegakkan diagnosa 

penyakitnya yaitu : cek laboraturium dan 

Rongen 

7) Melatih kegiatan pengalihan untuk 

mengurangi ketegangan 

- Menganjurkan pasien untuk melakukan 

hobi dan kesukaannya ketika perasaan 

khawatir dan cemas muncul saat 

mengingat kondisi yang sedang 

dialaminya dengan bercerita, tertawa.  

8) Melatih teknik relaksasi napas dalam 

- Melatih Ny R melakukan teknik 

relaksasi napas dalam dengan cara: 

Melakukan pernapasan perut 

(perintahkan klien untuk menarik napas 

melalui hidung dengan mulut hitungan 3 

P :  

Hentikan intervensi  

 



 

 

detik), Menahan napas hitungan 3 deti, 

Mengerutkan bibir seperti sedang bersiul 

dan mengeluarkan udara dengan pelan 

dan tenang hingga 3 detik, Rasakan 

mengempisnya abdomen dan kontraksi 

otot, Melakukan teknik relaksasi napas 

dalam sebanyak 3 kali 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

A. Analisis PICO 

 

Tabel Analisis PICO 

Penulis, 

Tahun dan 

Judul 

Population Intervensi Comparator Outcome 

Setyowati, dkk 

(2019). 

Efektifitas 

Slow Stroke 

Back Massage  

dengan minyak 

aromateraapi 

lavender 

terhadap 

penurunan 

nyeri penderita 

kanker serviks. 

Populasi pada 

penelitian ini 

berjumlah 30  

responden 

Slow Stroke Back Massage  

(SSBM) merupakan suatu 

tindakan stimulasi kulit 

untuk memberi 

kenyamanan, meredakan 

ketegangan, merileksasikan 

badan, dan meningkatkan 

sirkulasi darah di dalam 

tubuh. 

Penelitian ini dilakukan 

dengan mengukur skala 

nyeri menggunakan VAS 

sebelum diberikan 

intervensi,.  Kemudian 

diberikan terapi SSBM 

dengan menggunakan 

minyak aromatherapi 

lavender selama 10 menit, 

Masase dilakukan pada 

punggung dengan usapan 

yang perlahan.  Selanjutnya 

Berdasarkan  penelitian didapatkan 30 

responden yang mengalam nyeri kanker serviks 

dimana rata-rata nyeri kanker serviks  pada 

kelompok eksperimen sebelum diberikan 

intervensi adalah 2,80  dan  pada kelompok 

konntrol 2.53. Nyeri pada kanker serviks 

bersifat kronik. Berbagai terapi modalitas 

pengobatan kanker dan pembedahan dapat 

menimbulkan efek samping yang pada akhirnya 

menyebabkan berbagai gangguan dan 

disabilitas pada penderita kanker termasuk  

ketidaknyamanan. Oleh karena itu diperluan 

terapi non farmakologi untuk mendukung 

kesehatan dengan pemberian terapi SSBM 

dengan minyak esensial lavender yang efektif 

dalam menurunkan intensitas nyeri, sehinngga 

dapat  memberikan perasaan rileks dan 

menenangkan.  

 

Pada kasus ini rata-rata nyeri kanker serviks  

pada kelompok eksperimen sebelum diberikan 

intervensi adalah 2,80 dan menurun menjadi 

1,00 setelah intervensi diberikan.  

Ada perbedaan yang signifikan dalam nyeri  

Hasil penelitian 

menunjuukan  bahwa 

Slow Stroke Back 

Massage   dengan 

aromaterapi lavender  

terdapat pengaruh 

yang signifikan dalam 

menurunkan skala 

nyeri pada penderita 

kanker serviks.  



 

 

dilakukan pengukuran skala 

nyeri setelah diberikan 

intervensi dengan 

menggunakan alat ukur  

VAS (Visual Analog Scale)   

 

kanker serviks sebelum dan setelah intervensi 

diberikan dalam dua kelompok dengan p-value 

0,000.  

 

Huryah, F., & 

Susanti, N. 

(2019). 

Pengaruh 

terapi pijat 

stimulus 

kutaneus 

slow-stoke 

back massage 

terhadap 

intensitas 

nyeri pada 

penderita low 

back massage 

terhadap 

intensitas 

nyeri pada 

penderita  low 

back pain 

(LBP) di 

poliklinik 

rehabilitasi 

medic rsud 

embung 

fatmah batam 

Populasi pada 

penelitian ini 

berjumlah 30  

responden 

stimulus kutaneus atau 

slow-stoke back massage 

merupakan suatu massage 

yang dilakukan dengan 

sentuhan.  

 

Penelitian ini dilakukan 

pengukuran skala nyeri 

terlebih dahulu kemudian. 

responden diberikan terapi 

stimulus kutaneus slow-

stroke back massage 

selama 3-10 menit dengan 

cara bagian punggung 

diurut dengan agak kuat 

kearah bahu kemudian dari 

bahu menuju ke bokong 

dengan gerakan lebih 

ringan. Setelah itu diubah 

gerakan secara sirkuler 

pada daerah sacrum dan 

pinggang kemudian 

mengubah lagi gerakan 

kneading (meremas) dari 

bokong menuju bahu dan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 

intensitas nyeri sebelum dilakukan pemberian 

stimulus kutaneus slow-stroke back massage, 

sebanyak 30 orang. Seluruh responden 

dilakukan pengukuran nyeri dengan 

menggunakan skala nyeri Bourbanis. Hasilnya 

menunjukkan bahwa seluruh responden 

(100%) merasakan nyeri tingkat sedang.  

Untuk mengurasi masalah tersebut diperlukan 

penanganan nyeri yang   dapat dilakukan 

dengan terapi farmakologi dan terapi 

nonfarmakologi. Terapi farmakologi dengan 

menggunakan siklooksigenase inhibitor (COX 

inhibitor) sering menimbulkan efek samping . 

Salah satu langkah sederhana dalam upaya 

menurunkan nyeri dengan terapi 

nonfarmakologi yaitu dengan menggunakan 

stimulus kutaneus adalah dengan melakukan 

massage dan sentuhan yang dapat  

meningkatkan kenyamanan dan membebaskan 

diri dari ketakutan serta stres akibat penyakit 

yang dialami dan nyeri yang tak 

berkesudahan.  

 

Setelah diberikan intervensi didapatkan 

Hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa 

Slow Stroke Back 

Massage   memiliki 

pengaruh pada  

penurunan intensitas 

nyeri pada penderita  

low back pain (LBP) 

di poliklinik 

rehabilitasi medic 

rsud embung fatmah 

batam tahun 2018 



 

 

tahun 2018 kembali dengan gerakan 

memanjang. Selanjutnya 

sesudah dilakukan stimulus 

Kutaneus slow-stroke back 

massage kemudian 

dilakukan pengukuran 

intensitas nyeri kembali 

dengan skala Bourbanis. 

(66.66%) mengalami penurunan untuk nyeri 

ringan dan (33.33%) mengalami penurunan 

untuk nyeri sedang sehingga diperoleh nilai 

rata-rata 10,50.  Ada pengaruh yang antara 

pijat stimulus kutaneus slow-stoke back 

massage terhadap intensitas nyeri dengan P-

Value = 0.00 (P-Value < 0,05) 

Primayanthi, 

A. E.,  Aziz, 

A & Puspita, 

L.M (2016). 

Pengaruh 

terapi Slow 

Stroke Back 

Massage   

dengan 

minyak 

essensial 

lavender 

terhadap 

penurunan 

intensitas 

nyeri low 

back pain 

Populasi pada 

penelitian ini 

berjumlah 24 

Responden 

Stimulasi kutaneus 

merupakan  stimulasi kulit 

untuk menghilangkan nyeri 

dengan melakukan 

massase dan sentuhan, 

salah satunya dengan Slow 

Stroke Back Massage  

(SSBM). Selain untuk 

menghilangkan nyeri terapi 

SSBM juga dapat 

menghilangkan rasa cemas 

dan memberikan efek 

menenangkan. 

 

Penelitian ini dilakukan 

dengan mengukur  skala 

nyeri sebelum 

diberikannya terapi SSBM 

dengan minyak essensial 

lavender, kemudian 

dilakukan intervensi 

selama 10 menit, 

Mekanisme dari SSBM ini 

dilakukan dengan usapan 

Berdasarkan hasil pengamatan nyeri sebelum 

diberikan terapi SSBM dengan minyak 

essensial lavender adalah skala nyeri 5 yakni 

sebanyak 13 responden (54,2%). Rata-rata 

skala nyeri yang dirasakan pasien sebelum 

diberikan terapi SSBM dengan minyak 

essensial lavender adalah 4,83 dengan nilai 

tengah yakni 5.  Untuk mengatasi masalah 

tersebut dapat dilakukan dengan terapi 

farmakologi dan terapi nonfarmakologi. 

Intervensi non farmakologis merupakan 

intervensi yang cocok untuk pasien yang 

merasa cemas terhadap efek samping yang 

ditimbulkan oleh terapi farmakologi. Stimulasi 

kutaneus adalah contoh intervensi 

nonfarmakologis yang sering digunakan dalam 

keperawatan untuk mengelola nyeri. Stimulasi 

kutaneus adalah stimulasi kulit untuk 

menghilangkan nyeri dengan melakukan 

massase dan sentuhan, salah satunya dengan 

Slow Stroke Back Massage  (SSBM). Selain 

untuk menghilangkan nyeri terapi SSBM juga 

dapat menghilangkan rasa cemas dan 

memberikan efek menenangkan.  

Hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa 

SSBM dengan minyak 

lavender  berpengaruh 

dalam menurunkan 

intensitas nyeri.  

 



 

 

yang perlahan. Selanjutnya 

setelah pemberian 

intervensi selesai peneliti 

kembali melakukan 

wawancara untuk 

pengambilan data tentang 

skala nyeri pasien setelah 

diberikannya terapi SSBM 

dengan minyak essensial 

lavender. 

 

Hasil penelitian rata-rata skala nyeri sebelum 

diberikan terapi 4,83 dan setelah diberikan 

terapi 2,67.  Hasil analisis data menggunakan 

uji Wilcoxon diperoleh nilai P= 0,000 < 0,05 

yang berarti ada pengaruh terapi SSBM dengn 

minyak essensial lavender.  

Syahrul., 

Hayati. 

(2018).  

Pengaruh 

stimulus 

kutaneus Slow 

Stroke Back 

Massage   

terhadap nyeri 

low back pain 

Populasi pada 

penelitian ini 

berjumlah 28 

responden 

Stimulus kutaneus 

merupakan  masase 

(usapan) punggung yang 

perlahan (Slow-Stroke 

Back Massage/SSBM).  

 

Penelitian ini dilakukan 

dengan mengukur 

intensitas nyeri dengan 

menggunakan lembar skala 

nyeri terlebih dahulu. 

Kemudian  memberikan 

terapi SSBM dengan 

mengusap kulit klien 

secara perlahan dan 

berirama dengan tangan, 

gerakan sirkular dengan 

kecepatan  60 kali usapan 

per menit selama 10 menit. 

selanjutnya  setelah 

dilakukan intervensi maka 

dilakukan pengukuran 

Berdasarkan  kasus penelitian terdapat 8 orang 

yang mengeluh nyeri pada pinggang, 6 dari 8 

orang nyeri yang dialami sangat mengganggu 

aktivitas sehari-hari, 5 dari 8 tidak dapat 

melakukan pekerjaan atau mencari nafkah 

untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari.  

Sehingga perlu dilakukan Stimulus kutaneus 

SSBM yang merupakan  stimulasi kulit yang 

dilakukan untuk menghilangkan nyeri, yang 

mudah dilakukan di rumah sebagai upaya 

dalam mengontrol nyeri. Berdasarkan kondisi 

tersebut, maka perlu menerapkan tehnik 

stimulus kutaneus slow-stroke back massage 

dimana efeknya dapat memberikan rasa 

nyaman, membantu dalam mengurangi rasa 

nyeri sehingga penderita dapat beraktivitas 

seperti biasa dan dapat memenuhi kebutuhan 

hidup sehari-hari.  

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata skala 

nyeri sebelum diberikan terapi 4,64 dan 

setelah diberikan terapi 2,21.  Hasil analisis 

data menggunakan uji paired t-test ( T-Test 

Hasil pebelitian dapat 

disimpulkan bahwa 

terdapat pengaruh 

stimulus kutaneus 

slow-stroke back 

massage terhadap 

intensitas nyeri pada 

penderita Low Back 

Pain (LBP) 



 

 

kembali intensitas nyeri.  

 

Dependen)  diperoleh nilai P= 0,0005 yang 

berarti terdapat pengaruh anatar terapi SSBM 

dengan intensitas nyeri  

Fatahajad, A. 

N. Q., 

Istiningtyas, 

A. (2020). 

Asuhan 

keperawatan 

pada pasien ca 

serviks dalam 

pemenuhan 

kebutuhan 

rasa aman dan 

nyaman di 

ruang melati 

RSUD DR 

MOEWARDI. 

Populasi 

dalam 

penelitian ini 

berjumlah 1 

orang  

Stimulasi kutaneus adalah 

stimulasi kulit untuk 

menghilangkan nyeri 

dengan melakukan 

massase dan sentuhan, 

salah satunya dengan Slow 

Stroke Back Massage  

(SSBM) 

 

Pada penelitian ini pertama 

yang dilakukan yaitu 

dengan melakukan 

observasi skala nyeri 

menggunakan PQRST dan 

VAS. Kemudian 

memberikan Slow Stroke 

Back Massage  dengan 

massase dan sentuhan 

sebanyak 2 kali sehari 

dengan durasi 32 kali 

selama ± 10 menit dalam 3 

hari berturut turut. 

Selanjutnya setelah 

intervensi diberikan maka 

dilakukan pengukuran 

skala nyeri kembali 

menggunakan PQRST dan 

VAS. 

Penelitian yang dilakukan pada pasien kanker  

dapat diketahui bahwa mereka merasakan 

nyeri pada punggung bagian bawah, Pasien 

khawatir dan takut jika nyeri dan sakit 

kankernya ini bertambah parah, lelah, 

meringis menahan sakit, nyeri dengan  skala 3 

cm (30 mm) atau yang berarti klien 

mengalami nyeri ringan. Nyeri yang dirasakan 

pasien kanker serviks adalah nyeri kronis 

karena sudah dirasakan lebih dari 3 bulan 

dengan skala nyeri 30 mm .  Penatalaksanaan 

nyeri kronik pada kanker serviks dapat 

dilakukan tindakan farmakologi maupun non 

farmakologi. Salah satu tindakan non 

farmakologi adalah tindakan pemberian Slow 

Stroke Back Massage ` yang dilakukan untuk 

stimulasi kulit untuk menghilangkan nyeri . 

Selain untuk menghilangkan nyeri terapi 

SSBM juga dapat menghilangkan rasa cemas 

dan memberikan efek menenangkan apabila 

dikombinasikan dengan wangi-wangian 

seperti aromaterapi.   

 

Hasil pembemberian terapi Slow Stroke Back 

Massage   dengan durasi 32 kali dalam sehari 

dalam waktu ± 10 menit selama 3 hari 

didapatkan hasil terjadi penurunan skala nyeri 

dari 3cm menjadi 1,6cm . Dimana Pada hari 

pertama setelah diberikan intervensi skala 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan adanya 

penurunan skala nyeri 

pada pasien kanker 

serviks yang diberi 

tindakan Slow Stroke 

Back Massage , 

sehingga dapat 

disimpulkan tindakan 

Slow Stroke Back 

Massage   efektif 

dilakukan pada pasien 

kanker serviks dengan 

nyeri 



 

 

nyeri pasien berada di 25 mm yaitu nyeri 

ringan. Hari kedua setelah diberikan intervensi 

skala nyeri pasien berada di 21 mm yaitu nyeri 

ringan. Hari ketiga setelah diberikan intervensi 

skala nyeri pasien berada di 16 mm yaitu nyeri 

ringan, sehingga dapat disimpulkan tindakan 

Slow Stroke Back Massage   efektif dilakukan 

pada pasien kanker serviks dengan nyeri 

 

Fadilah, P. N. 

Astuti, P., 

Santy, W.H. 

(2016). 

Pengaruh 

teknik 

relaksasi hand 

massage 

terhadap nyeri 

pada pasien 

kanker 

payudara di 

yayasan 

kanker 

Indonesia 

Surabaya 

Populasi 

dalam 

penelitian ini 

berjumlah 11 

responden 

Hand massage merupakan 

langkah yang paling efektif 

untuk meningkatkan 

relaksasi dan dijadikan 

sebagai terapi paliatif, 

artinya memberikan 

stimulasi di bawah jaringan 

kulit dengan memberikan 

sentuhan dan tekanan yang 

lembut untuk memberikan 

rasa nyaman. 

 

Sebelum diberikan 

intervensi terlebih dahulu 

dilakukan pengukuran 

skala intensitas nyeri 

numerik (NRS) 0-10, 

kemudian dilakukan  hand 

massage dalam waktu 5- 

10 menit dalam sehari 

selama 6 hari berturut-turut 

dengan memberikan 

tekanan lembut dan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

menunjukkan bahwa sebelum diberikan teknik 

relaksasi hand massage pasien kanker 

payudara memiliki respon nyeri ratarata 5.09.  

Pasien kanker payudara yang mengalami 

nyeri, biasanya di rumah sakit hanya diberikan 

terapi secara farmakologis tanpa ada intervensi 

khusus dalam perawatannya, Hand massage 

merupakan langkah yang paling efektif untuk 

meningkatkan relaksasi dan dijadikan sebagai 

terapi paliatif dimana Hand massage diberikan 

untuk menimbulkan efek yang menyenangkan 

bagi pasien. Apabila pasien kanker payudara 

mempersepsikan sentuhan sebagai stimulus 

untuk rileks, kemudian akan muncul respon 

relaksasi. untuk mengurangi rasa cemas akibat 

nyeri, sehingga dapat mencegah nyeri 

bertambah berat. Hand massage dapat menjadi 

pilihan untuk memberikan sensasi 

kenyamanan yang dapat meredakan 

ketegangan dan membuat pasien menjadi 

rileks akibat nyeri.   

 

Hasil  penelitian 

didapatkan bahwa ada 

pengaruh pemberian 

terapi relaksasi hand 

massage terhadap 

nyeri pada kanker 

payudarah sehingga 

nyerinya berkruang  



 

 

gesekan di seluruh telapak 

tangan terutama di 

punggung tanan dan 

pergelangan tangan dengan 

melibatkan gerakan 

melingkar kecil dengan 

menggunakan ujung jari 

atau ibu jari. Selanjutnya 

yang terakhir r diukur 

kembali tingkat nyerinya 

pada hari ke-6 dengan 

skala intensitas nyeri 

numerik (NRS). 

Hasil  penelitian menunjukkan pemberian 

terapi relaksasi hand massage sebelum 

diberikan terapi 5,09 dan setelah diberikan 

terapi 3,09.  Ada  pengaruh pemberian terapi 

relakssi hand massage terhadap nyeri pada 

kanker payudarah dengan nilai P= 0,000 < 

0,05.  

Anugrah, D. 

E., Siregar, 

W.W.(2020). 

Terapi 

alternative 

pengurangan 

rasa nyeri dan 

kecemasan 

melalui Slow 

Stroke Back 

Massage   

pada inpartu 

kala 1 fase 

aktif 

 

 

Populasi 

dalam 

penelitian ini 

berjumlah 36 

responden 

 

 

Slow Stroke Back Massage  

(SSBM) adalah salah satu 

teknik pijatan.  

 

Sebelum dilakukan 

pemijatan peneliti 

melakukan penilaian skala 

nyeri terlebih dahulu 

dengan menggunakan  

skala NRS (Numeric 

Rating Scale) dan tingkat 

kecemasan menggunakan 

skala DASS (Depression, 

Anxiety and Stress Scales). 

Kemudian melakukan 

pemijatan 3 sampai 5 kali 

SSBM dilakukan kepada 

ibu selama 30 menit 

dengan melingkar ke atas 

Dari hasil wawancara ke 5 ibu  yang 

mendekati hari perkiraan kelahirannya 

menyatakan bahwa salah satu hal yang paling 

ditakuti adalah rasa sakit sewaktu persalinan 

yang membuat ketidaknyamanan. Untuk 

alasan ini, peneliti merasa penting untuk 

mempelajari efek metode SSBM pada 

pengurangan nyeri persalinan dan kecemasan 

pada proses persalinan kala I fase aktif karna 

SSBM memiliki manfaat seperti menurunkan 

nyeri, relaksasi, penurunan tekanan darah, 

kecemasan, dan denyut nadi 

 

Penelitian yang dilakukan didapatkan rata-rata 

nyeri sebelum dilakukan intervensi pada 

kelompok intervensi (pemberian metode 

SSBM) sebesar 7.50±0.514 dan mengalami 

penurunan menjadi 6.44±0.511. Sedangkan 

pada kelompok kontrol, rerata nyeri sebelum 

Hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa 

Slow Stroke Back 

Massage  SSBM 

efektif dalam 

mengurangi nyeri 

yang dirasakan 

responden 



 

 

dan ke bawah diberikan 

pada kedua sisi tulang 

belakang di daerah sakral 

dengan pernapasan 

terkontrol. Pijatan SSBM 

dimulai dari bagian 

punggung dengan tekanan 

yang lambat, lembut. 

Selanjutnya dilakukan 

penilaian skala nyeri 

kembali.  

 

dilakukan intervensi pada kelompok kontrol 

yaitu 7.33±0.686 dan mengalami penurunan 

menjadi 7.11±0.758. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa slow stoke back massage 

SSBM efektif dalam mengurangi nyeri  dengan 

nilai p= 0,00.   

Rahayu, D. 

(2015). 

Perubahan 

tingkat nyeri 

pada pasien 

primigravida 

ipartu kala I 

dengan 

penerapan 

Slow Stroke 

Back Massage   

berbasis teori 

kenyamanan 

kolcaba 

Jumlah 

populasi 

dalam 

penelitian ini 

11 responden 

Slow Stroke Back Massage    

merupakan tindakan 

masase punggung dengan 

usapan yang perlahan .  

Sebelum pelaksanaan Slow 

Stroke Back Massage  

dilakukan pengukuran 

intensitas nyeri terhadap 

seluruh responden dengan 

menggunakan skala nyeri  

0-10. Kemudian diberikan 

intervensi SSBM  dengan 

masase punggung dengan 

usapan yang dengan 

lotion/balsam. Setelah itu 

dilakukan peniaian skala 

nyeri kembali. Untuk 

waktu lama pemberian 

intervensi tidak dijelaskan  

 

Pada penelitian terdapat nyeri yang dirasakan 

pada ibu dapat dilakukan pengurangan nyeri 

dengan Metode pengontrolan nyeri secara 

nonfarmakologis dengan stimulasi kulit dan 

otot (Slow-Stroke Back massage) karena 

mudah dilakukan (tidak memerlukan keahlian 

khusus) sehingga dapat dilakukan oleh 

keluarga/suami, tidak memerlukan biaya yang 

mahal dan tidak terlalu memerlukan peran 

aktif dari ibu sehingga dapat dilakukan 

walaupun respon ibu berlebihan terhadap 

nyeri. Massage inni dapat memunculkan  

perasaan relaksasi dalam membantu klien 

untuk meningkatkan kenyamanan dan 

membebaskan diri dari ketakutan serta stres 

akibat penyakit yang dialami dan nyeri yang 

tak berkesudahan (termasuk mengurangi 

ketegangan otot dan meningkatkan relaksasi 

fisik dan psikologis .  

 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

slow stoke back 

massage (SSBM) 

berpengaruh terhadap 

intensitas nyeri pada 

pasien primigravida 

inpartu kala I fase 

aktif 



 

 

  Didapatkan hasil sebelum dilakukan Slow 

Stroke Back Massage , sebagian besar 

(72,80%) responden merasakan nyeri berat 

dan sebagian kecil (27,20%) responden 

merasakan nyeri sedang. setelah dilakukan 

Slow Stroke Back Massage didapatkan hasil 

seperti pada table 2 dimana sebagian besar 

(72,80%) responden mengalami nyeri sedang 

dan sebagian kecil (27,20%) responden tetap 

mengalami nyeri berat. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa  terdapat perbedaan nyeri 

sebelum dan sesudah diberikan Slow Stroke 

Back Massage  SSBM . jadi terdapat pengaruh 

Slow Stroke Back Massage  terhadap 

penurunan intensitas nyeridengan nilai p= 0,00 

< 0,05 

Mawarni, T., 

Despiyadi. 

(2018). 

Pengaruh 

pemberian 

stimulus 

kutaneus slow 

strok back 

massage 

terhadap 

penurunan 

intensitas 

nyeri rematik 

pada lansia di 

panti sosial 

tahun 2018 

Populasi 

dalam 

penelitian ini 

berjumlah 30 

responden 

stimulus kutaneus  Back 

Massage adalah salah satu 

tehnik memberikan 

tindakan masase pada 

punggung dengan usapan 

secara perlahan dengan 

menggunakan lotion.  

Untuk waktu lama 

pemberian intervensi tidak 

dijelaskan 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

terdapat sebagian besar responden mengalami 

nyeri pada kategori nyeri sedang yaitu 

sebanyak 13 orang (43,3%) sebelum 

perlakuan. Untuk mengatasi nyeri dapat 

dilakukan dengan dua metode yaitu dengan 

farmakologi dan non-farmakologi. Dengan 

farmakologi bisa menggunakan obat-obatan 

jenis analgesik, namun lansia pada proses 

penuaan mengalami perubahan 

farmakodinamik, sehingga sangat memberi 

resiko pada lansia. Dengan menggunakan 

nonfarmakologi  dapat dilakukan dengan 

stimulus kutaneus yang dilakukan untuk 

menghilangkan nyeri dengan menggunakan 

stimulus kutaneus berupa  pijat punggung 

Hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa 

ada pengaruh dalam 

pemberian stimulus 

kutaneus  slow stoke 

back massage SSBM 

terhadap penurunan 

intensitas nyeri 

rematik pada lansia 



 

 

(massage). 

 

Hasil penelitian setelah diberikan intervensi  

sebagian besar responden mengalami nyeri 

rematik pada kategori nyeri ringan yaitu 

sebanyak 13 orang (43,3%) yang 

menunjukkan bahwa ada pengaruh dalam 

pemberian stimulus kutaneus  slow stoke back 

massage SSBM terhadap penurunan intensitas 

nyeri rematik pada lansia dengan nilai p= 

0,005 < 0,05.  

Kristanto, T., 

Maliya, A. 

(2011). 

Pengaruh 

terapi Slow 

Stroke Back 

Massage  

terhadap 

intensitas 

nyeri reumatik 

pada lansia di 

wilayah 

puskesmas 

pembantu 

karang asem 

Populasi 

dalam 

penelitian ini 

berjumlah 13 

responden 

Back Massage adalah salah 

satu tehnik memberikan 

tindakan masase pada 

punggung dengan usapan 

secara perlahan. sebelum 

pelaksanaan Slow Stroke 

Back Massage , dilakukan 

pengukuran tingkat nyeri 

dengan skala penilaian 

numeric (numerical rating 

scale). Kemudian 

dilakukan pemberian Slow 

Stroke Back Massage  

kepada responden selama 

30 menit dengan masase 

pada punggung dengan 

usapan secara perlahan. 

Selanjutnya setelah selesai 

dilakukan pengkajian 

responden kembali 

menggunakan skala nyeri.  

Berdasarkan wawancara dari beberapa  

responden  mereka sering mengalami kaki dan 

pinggang pegal-pegal, nyeri sendi dan otot, 

saat sehabis melakukan aktivitas berat. 

Adanya nyeri membuat penderita seringkali 

takut untuk bergerak sehingga mengganggu 

aktivitas sehari-hari dan dapat menurunkan 

produktivitasnya. Kemudian dilakukan 

pengukuran skala nyeri didapatkan  responden 

mengalami nyeri ringan dengan skala 1-3 

sebanyak 5 responden, nyeri sedang sebanyak 

8 orang skala 4-6 sebelum diberikan 

intervensi.  Penanganan yang dapat dilakukan 

untuk mengatasi nyeri yaitu Back Massage 

dengan  tindakan masase pada punggung 

dengan usapan secara perlahan menggunakan  

lotion/balsam sehingga dapat memberikan 

sensasi hangat dan mengurangi rasa sakit.  

 

Setelah diberi back massage terjadi perubahan 

tingkat nyeri, yaitu hanya 2 responden yang 

Hasil penelitian dapat 

disimpulkan ada 

pengaruh antara terapi 

slow back back 

massage terhadap 

penurunan intensitas 

nyeri rematik pada 

lansia sehingga rasa 

nyerinya berkurang.  



 

 

mengalami nyeri sedang yang sebelumnya 

sebanyak 8 responden, dan 11 responden 

mengalami nyeri ringan dengan intensitas 

nyeri 1-3.  Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada pengaruh antara terapi Slow Stroke 

Back Massage  terhadap penurunan intensitas 

nyeri rematik pada lansia dengan nilai p= 

0,003 < 0,05. Nyeri responden sebelum 

diberikan terapi sebesar 4,00 dan setelah 

diberikan terapi sebesar 2.69. 

Priscilla, V., 

Afriyanti, E. 

(2017). 

Pengaruh 

stimulus 

kutaneus 

slow-stroke 

back massage 

terhadap skala 

nyeri 

dismenore 

primer pada 

mahasiswi 

stikes amanah 

di padang. 

Populasi 

dalam 

penelitian ini 

berjumlah 12 

responden 

slow-stroke back massage 

adalah stimulasi kulit yang 

dilakukan untuk 

menurunkan intensitas 

nyeri sedang, bekerja 

dengan cara mendorong 

pelepasan endorfin, 

sehingga memblok 

transmisi stimulus nyeri. 

Sebelum dan sesudah 

dilakukan intervensi SSBM 

terlebih dahulu dilakukan 

pengukuran skala nyeri 

dengan skala nyeri 

mankoski.  

Untuk  intervensi tidak 

dijelaskan  

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan   

didapatkan sebagain besar mahasiswi yang 

mengalami nyeri dismenore sering minta izin 

pulang sehingga absen banyak kosong. Upaya 

penanganan dismenore telah mereka lakukan 

tidak memberikan kemajuan sehingga 

dibutuhkan terapi nonfarmakologis yang dapat 

dilakukan untuk mengurangi nyeri,. Terapi 

non farmakologi yang dapat dilakukan yaitu 

dengan memberikan terapi Kutaneus Slow-

Stroke Back Massage.  

Hasil  Slow stroke back message (pretest) 

lebih dari separuh mahasiswi mengalami 

tingkat nyeri dismenore sedang (75 %). 

Setelah diberikan stimulus slow stroke back 

message (posttest) lebih dari separuh (58,2 %) 

mahasiswi mengalami tingkat nyeri ringan. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Stimulus 

Kutaneus Slow Stroke Back Massage  (SSBM) 

dapat menurunkan skala nyeri sidmenore 

dengan  nilai p= 0,002 < 0,05.    

Hasil peneitian dapat 

disimpulkan bahwa 

Stimulus Kutaneus 

Slow Stroke Back 

Massage  SSBM dapat 

menurunkan skala 

nyeri sidmenore pada 

responden.  

 



 

 

B. Kelebihan dan kekurangan dalam jurnal 

Berdasarkan hasil telaah jurnal diatas diperoleh beberapa kelebihan dan kekurangan 

dalam penelitian yang dilakukan oleh peneliti. 

1. Kelebihan : 

a. Peneliti telah menjelaskan desain penelitian yang disampaikan dalam 

melakukan penelitian 

b. Peneliti telah menjelaskan teknik pengambilan sampel yang dilakukan  

c. Peneliti mengikut sertakan kelompok kontrol dalam penelitian 

d. Hasil penelitian yang dijelaskan oleh peneliti secara singnifikan 

mengambarkan pengaruh ataupun terapi lain sebagai kontrol 

e. Sampel yang diambil oleh peneliti telah berdasarkan kriteria inklusi yang 

ditetapkan oleh peneliti 

2. Kekurangan : 

a. Ada beberapa peneliti yang tidak menjelaskan berapa lama durasi yang 

diperlukan dalam melakukan masing-masing intervensi 

b. Ada beberapa peneliti yang tidak menjelaskan instrument penelitian yang 

digunakan pada penelitian 

c. Ada beberapa responden yang tidak memasukkan kategori karakteristik 

responden 

d. Peneliti tidak menjelaskan kemungkinan adanya faktor lain yang ikut berperan 

dalam mengurangi gejala nyeri dan pengontrolan nyeri.  

 

C. Pembahasan Hasil Telaah Evidence Base Nursing  

Semua jurnal  yang telah dianalisis oleh penulis mengenai penatalaksanaan 

non-farmakologi untuk mengatasi nyeri pada kanker serviks. Penatalaksanaan  SSBM 

dilakukan dengan usapan yang perlahan memberikan sensasi hangat yang akan 

meningkatkan vasodilatasi pada pembuluh darah lokal. Peningkatan peredaran darah 

akibat dari vasodilatasi pembuluh darah pada area yang diusap mengakibatkan 

aktivitas sel meningkat dan akan mengurangi rasa sakit karena  berkurangnya spasme 

otot. Masing-masing jurnal menugngkapkan efektivitas terapi Slow Stroke Back 

Massage  (SSBM) untuk mengurangi nyeri yang dirasakan. Hasilnya dapat 

disimpulkan bahwa terapi Slow Stroke Back Massage  secara signifikan dapat 

mengurangi intensitas nyeri dan dapat lebih merilekskan tubuh yang mengalami 

kelelahan.  



 

 

Berdasarkan telaah jurnal yang telah dilakukan didapatkan bahwa  terapi Slow 

Stroke Back Massage  (SSBM) dapat menurunkan intensitas nyeri pada pasien kanker 

serviks, Setyowati, dkk (2019) terapi Slow Stroke Back Massage  (SSBM) merupakan 

suatu metode penatalaksanaan intensitas nyeri yang bertujuan untuk mengurangi nyeri 

yang dirasakan pada penderita kanker serviks. Terapi Slow Stroke Back Massage  

(SSBM) ini digunakan untuk untuk mensekresi endorfin yang menutup gerbang 

hantaran nyeri di medulla spinalis. Massase merupakan tindakan non farmakologis 

yang dapat meningkatkan relaksasi pada tubuh  yang efektif, aman, sederhana, dan 

tidak menimbulkan efek yang merugikan bagi pasien. Massase di daerah punggung 

merangsang titik tertentu di sepanjang medulla spinalis yang ditransmisikan melalui 

serabut saraf besar ke formatio retikularis, thalamus dan sistim limbic tubuh yang 

akan melepaskan endorfin Setyowati, dkk (2019). Terapi ini digunakan untuk  

membantu  mengurangi rasa nyeri karena terdapat gerakan yang berfungsi untuk 

memperlancar peredaran darah dan dapat mengurangi ketegangan otot sehingga 

menimbulkan respon relaksasi dan stress Huryah & Susanti, (2019). Hal ini sejalan 

dengan penelitian fatahajad, (2020) yang setelah dilakukan intervensi selama 2 hari 

berturut turut, hasil penelitian tesebur menunjukkan bahwa terapi Slow Stroke Back 

Massage  secara singnifikan dapat menurunkan intensitas nyeri pada pasien kanker 

serviks.  

Selain itu, terapi Slow Stroke Back Massage  juga dapat menurunkan tingkat 

kelelahan dan merelaksasikan otot. Menurut Primayanthi  (2016), terapi Slow Stroke 

Back Massage  baik dilakukan dengan lama waktu  10 menit perhari. Hal ini telah 

dibuktikan oleh Fadilah (2016) pada penelitiannya “Pengaruh teknik relaksasi hand 

massage terhadap nyeri pada pasien kanker payudara di yayasan kanker Indonesia 

surabaya” yang setelah pemberian intervensi selama 10 menit dengan frekuensi 12-15 

kali usapan per menit selama 6 hari berturut-turut, hasilnya menunjukkan bahwa 

terapi Slow Stroke Back Massage  secara signifikan menurunkan intensitas nyeri. Dari 

teori dan hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa selain dapat digunakan 

untuk mengurangi nyeri akan tetapi dapat juga digunakan untuk ketegangan otot 

memperlancar peredaran sehingga menimbulkan respon relaksasi dan stress. 

Menurut syahrul, (2018), terapi low stroge back massage ini menggunakan 

Sentuhan sebagai stimulus untuk rileks. Relaksasi sangat penting dalam membantu 

klien untuk meningkatkan kenyamanan dan membebaskan diri dari ketakutan serta 

stres akibat penyakit yang dialami dan nyeri yang tak berkesudahan. Salah satu jenis 



 

 

stimulus kutaneus adalah masase (usapan) punggung yang perlahan (Slow-Stroke 

Back Massage/SSBM). Tehnik untuk melakukan slow-stroke back massage dapat 

dilakukan dengan beberapa pendekatan, salah satu metode yang dilakukan adalah 

dengan mengusap kulit klien secara perlahan dan berirama dengan tangan, dengan 

kecepatan 60 kali usapan per menit  selama 10 menit. Keuntungan dari stimulus 

kutaneus slow-stroke back massage adalah tindakan ini dapat dilakukan di rumah, 

sehingga memungkinkan pasien dan keluarga melakukan upaya dalam mengontrol 

nyeri.  Teori ini juga telah dibuktikan oleh Anugrah, (2020), dalam penelitiannya 

“Terapi alternative pengurangan rasa nyeri dan kecemasan melalui Slow Stroke Back 

Massage   pada inpartu kala 1 fase aktif” dimana setelah dilakukan intervensi selama 

30 menit dengan 3-5 kali gosokan dan telah diukur menggunakan skala NRS 

(Numeric Rating Scale) dan tingkat kecemasan, hasil penelitian tersebut menunjukkan 

bahwa setelah dilakukan interpensi terapi SSBM dapat menurunkan intensitas nyeri 

dengan baik.  

Setyowati dkk, (2019) mengatakan bahwa massase pada punggung berpengaruh 

pada kadar endorfin. Massase ini merangsang thalamus untuk mensekresi endorfin 

yang menutup gerbang hantaran nyeri di medulla spinalis. Massase merupakan 

tindakan non farmakologis yang dapat meningkatkan relaksasi pada tubuh  yang 

efektif, aman, sederhana, dan tidak menimbulkan efek yang merugikan bagi pasien. 

Massase di daerah punggung merangsang titik tertentu di sepanjang medulla spinalis 

yang ditransmisikan melalui serabut saraf besar ke formatio retikularis, thalamus dan 

sistim limbic tubuh yang akan melepaskan endorfin Setyowati, dkk (2019). Endorfin 

merupakan neurotransmitter yang dapat menghambat pengiriman rangsang nyeri 

dengan cara menempel kebagian reseptor opiat pada saraf dan sumsum tulang 

belakang sehingga dapat menghambat pesan nyeri ke pusat yang lebih tinggi dan 

dapat menurunkan sensasi nyeri (WHO, 2010 dalam Setyowati, dkk 2019). 

Mekanisme dari SSBM ini dilakukan dengan usapan yang perlahan memberikan 

sensasi hangat yang akan meningkatkan vasodilatasi pada pembuluh darah lokal yang  

mengakibatkan aktivitas sel meningkat dan akan mengurangi rasa sakit karena  

berkurangnya spasme otot (Haris, dkk 2012 dalam Setyowati, dkk 2019). Teori 

tersebut sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh primayanthi, 2016) 

“Pengaruh terapi Slow Stroke Back Massage   dengan minyak essensial lavender 

terhadap penurunan intensitas nyeri low back pain” yang mengatakan Peningkatan 

endofrin setelah dilakukan Slow Stroke Back Massage  dengan memberikan usapan 



 

 

yang perlahan dapat memberikan sensasi hangat akan menyebabkan vasodilatasi 

pembuluh darah lokal, peningkatan peredaran darah karena vasodilatasi pembuluh 

darah pada area yang diusap akan meningkatkan aktivitas sel dan akan mengurangi 

rasa sakit karena spasme otot berkurang. Hasil yang didapatkan menunjukkan bahwa 

terapi SSBM secara singnifikan dapat menurunkan intensitas nyeri. Penelitian ini 

dilakukan pada masing-masing kelompok responden dengan waktu maksimal 6 hari 

yang kemudian dievaluasi oleh peneliti.  

Efek pijatan SSBM mengacu pada pengaruh stimulasi sistem saraf secara 

otomatis dari berbagai area tubuh. Pijatan lembut merangsang respons parasimpatis, 

sedangkan pijatan yang rendah dapat merangsang respons sistem saraf simpatis  

(Babajani S, 2014 dalam Anuhgera, 2020) “Terapi alternative pengurangan rasa nyeri 

dan kecemasan melalui Slow Stroke Back Massage   pada inpartu kala 1 fase aktif” 

Didukung Teori Syarif dan Putra, (2014) menyatakan bahwa sistem kerja 

parasimpatis dapat mengontrol aktivitas dari stimulus tersebut yang akan 

mempengaruhi neurotransmitter (norephineprin, serotonin, GABA) yang mengatur 

perasaan dan pikiran seseorang. Sistem norephineprin merupakan pikiran yang 

menjembatani respon flight-flight yang dihubungkan dengan neurotransmitter ke 

struktur lain dari otak seperti amigdala, hipokampus, dan korteks cerebral (berfikir, 

menginterpretasikan, dan perencanaan). Penyampaian stimulus ke sistem saraf pusat 

tersebut menyebabkan terjadinya pelepasan endorphin yang menyebabkan ketegangan 

otot menjadi berkurang sehingga membuat tubuh menjadi relaks.  Didukung juga 

dengan penelitian  Mobalen, Werung, Maryen, (2020) “Pengaruh Stimulasi Kutaneus 

Slow Stroke Back Massage  (Ssbm) Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada 

Pasien Hipertensi” mengatakan bahwa Gerakan Stimulasi Kutaneus Slow Stroke 

Back Massage   (SSBM) disebut dengan effleurage yang dapat menstimulasi sistem 

saraf parasimpatis dengan respon yang kompleks dihantarkan melalui spinal cord ke 

neurohormonal di axis hipotalamus (HPA) sehingga terjadi sekresi hormon endorfin 

dan memberikan respon relaksasi. Hasil penelitian tersebut menunjukkan terapi 

SSBM memberikan pengaruh yang sangat positif terhadap kualitas nyeri pasien 

kanker serviks.  

Dari smeua jurnal yang telah ditelaah oleh penulis, terbukti bahwa  terapi SSBM 

memberikan pengaruh positif terhadap intensitas nyeri pasien kanker serviks dengan 

lama waktu intervensi 3-10 menit sesuai keadaan pasien dan frekuensi 12-15 kali 

usapan permenit. Terapi SSBM dapat menjadi salah satu terap komplementer yang 



 

 

dapat diterapkan dalam praktik keperawatan maternitas untuk menjadikan keluarga 

sebagai amsyarakat yang peduli terhadap kesehatan anggota keluarganya dan dapat 

menignatkan kemampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit.  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DOKUMENTASI 

 

 

Implementasi SSBM untuk mengurangi nyeri Ny I 

 

Implementasi SSBM untuk mengurangi nyeri Ny E 

 

Implementasi SSBM untuk mengurangi nyeri Ny R 

 



 

 

Standard Operasional Prosedur (SOP) 

Slow Strock Back Masase 

 

 

Deskripsi 

 

 

Standard Operasional Prosedur (SOP) 

Slow Strock Back Masase 

 

Manfaat  

Merupakan tindakan stimulasi kulit dan jaringan di bawahnya dengan usapan 

lambat yang berirama menggunakan tangan dilakukan 12-15 kali pijatan dalam 

satu menit dalam waktu 3-10 menit 

Indikasi 

1. Menurunkan ketegangan otot 

2. Meningkatkan sirkulasi darah 

3. Menurunkan tekanan darah 

4. Menurunkan nyeri 

5. Menurunkan kecemasan 

6. Memberikan kenyamanan 

7. Meningkatkan relaksasi 

Kontra 

indikasi  

1. Klien yang mengalami nyeri/ ketidak nyamanan 

2. Klien yang mengalami ansietas 

3. Klien dengan keluhan kekakuasn dan ketegangan otot di pungung dan bahu 

4. Klien dengan kesulitan tidur 

 

1. Fraktur tulang rusuk atau vertebra 

2. Luka bakar 

3. Daerah kemerahan pada kulit 

4. Luka terbuka pada daerah punggung 



 

 

Persiapan 

alat 

1. Selimut mandi 

2. Handuk mandi 

3. Lotion, bedak, baby oil, minyak zaitun 

Persiapan 

lingkungan 

1. Persiapan tempat 

2. Persiapan posisi klien 

3. Persiapan ruangan 

Persiapan 

pasien 

1. Mengatur posisi  klien 

2. Mengkaji kondisi klien 

Persiapan 

perawat 

a. Beri salam dan perkenalkan diri 

b. Kaji kondisi klien 

c. Jaga privasi klien 

d. Jelaskan tujuan dan manfaat pemberian intervensi 

e. Mencuci tangan 

Cara kerja  

1. Beritahu klien bahwa tindakan akan segera dimulai  

2. Tinggikan tempat tidur sampai ketinggian kerja yang nyaman atau sesuai kebutuhan 

klien 

3. Cek alat-alat yang akan digunakan 

4. Dekatkan alat ke sisi tempat tidur klien 

5. Cuci tangan 

6. Periksa keadaan kulit punggung klien sebelum memulai tindakan 

7. Bantu klien dengan posisi pronasi atau duduk senyaman mungkin 

8. Bantu klien melepas baju pada punggung, bahu, lengan atas tutup sisinya dengan 

selimut mandi 



 

 

9. Aplikasikan baby oil atau lotion pada bagian bahu 

dan punggung klien kemudian ratakan 

 

 

 

10. Gerakan pertama meletakkan tangan pada bokong 

kemudian mulai massase dengan gerakan lurus dari 

bawah ke atas  

 
 

11. Usapan dilakukan ke arah atas dari bokong ke bahu. 

Massase di atas skapula (tulang bahu, belikat sayap) 

dengan gerakan lembut,  tegas dan melingkar lalu ke 

bawah 

12. Melanjutkan kearah lengan atas dalam satu usapan 

lembut secara lateral (ke sisi pinggir) sepanjang sisi 

punggung dan kembali ke bawah ke puncak iliaka 

(tulang pungung) 

13. Menggulangi gerakan yang sama tanpa melepaskan 

tangan dari kulit hingga massase selesai dilakukan 

 

 

 



 

 

 

14. Gerakan kedua usap atau pijat bagian pungung 

dengan tumpuan ibu jari kearah atas dan memutar 

dan lalu ke bawah  

 

 

15. Gerakan ketiga usap dan pjat bagian pungung yang 

dilakukan dengan kedua telapak tangan memijat 

dengan cara menyilang dari bawah lalu ke atas 

berlawanan kiri dan kanan 

 

 

 

16. Gerakan keempat usap dan pijat pungunng yang 

dilakukan dengan kedua telapak tangan memijat 

dengan cara rigzak dari bawah ke atas 

 

 



 

 

 

17. Gerakan kelima atau terakhir yaitu massage dengan 

pijat memanjang ke bawah yang dimulai dari atas 

dengan kedua telapak tangan lalu lurus ke bawah 

 

 

 

18. Bersihkan sisa dari lubrikan minyak, baby oil atau 

lotion yang berlebihan pada punggung dengan 

handuk atau tisu kering 

19. Bantuk klien memakai baju kembali 

20. Bantu posisikan klien ke posisi semula 

21. Bertahu bahwa tindakan sudah selesai 

22. Bereskan alat-alat yang telah digunakan 

23. Kaji respon klien 

24. Berikan reinforcement positif pada klien 

 



 

 

Evaluasi  

1. Evaluasi respon klien 

2. Berikan reinforcement positif 

3. Akhiri pertemuan dengan baik 

 

 

Sumber : (Potter & Perry, 2005 & Sukowati, 2014) 
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Abstrak 

Low back pain (LBP) merupakan rasa nyeri di daerah punggung antara sudut bawah kosta 

(tulang rusuk) sampai lumbosakral (sekitar tulang ekor) yang disebabkan oleh aktivitas  tubuh 

yang kurang baik. Rasa nyeri juga dapat menjalar  ke daerah lain seperti punggung bagian atas 

dan pangkal paha. Salah satu tindakan non farmakologis untuk mengatasi nyeri adalah dengan 

menggunakan stimulus kutaneus slow-stroke back massage. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh stimulus kutaneus slow-stroke back massage terhadap intensitas nyeri 

pada penderita low back pain. Desain penelitian ini menggunakan metode pra eksperimental 

dengan pendekatan one group pretest-posttest. Sampel penelitian adalah pasien yang datang ke 

poliklinik rehabilitasi medik RSUD Embung Fatimah kota Batam dengan keluhan nyeri low 

back pain sebanyak 30 orang yang diambil secara Acidental Sampling. Berdasarkan analisis 

menggunakan komputerisasi dengan uji Wilcoxon Signed Rank test diperoleh perbedaan rata-

rata sebesar 10,50 dengan nilai signifikan p = 0,00 < 0,05. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

stimulus kutaneus slow-stroke back massage mempengaruhi intensitas nyeri penderita low back 

pain (LBP).  

 
Kata kunci : slow-stroke back massage, intensitas nyeri, low back pain (LBP). 

 

Abstract 

Low back pain (LBP) is pain in the back area between the lower angle of the rib (rib) to the 

lumbosacral (around the coccyx) which is caused by poor body activity. Pain can also spread to 

other areas such as the upper back and groin. One non-pharmacological action to treat pain is 

to use a cutaneous stimulus slow-stroke back massage.This study aims to determine the effect of 

cutaneous stimulus slow-stroke back massage on pain intensity in low back pain sufferers. The 

design of this study used a pre-experimental method with a one group pretest-posttest approach. 

The study sample was patients who came to the medical rehabilitation polyclinic of Embung 

Fatimah Hospital in Batam city with complaints of low back pain as many as 30 people taken by 

accidental sampling.Based on the analysis using computerization with the Wilcoxon Signed 

Rank test, the average difference was 10.50 with a significant value of p = 0.00 <0.05. So it can 

be concluded that the cutaneous stimulus of slow-stroke back massage affects the intensity of 

pain in low back pain (LBP) sufferers. 

 
Keywords: slow-stroke back massage, intensity of pain, low back pain (LBP). 

 

  

http://jurnal.alinsyirah.ac.id/index.php/keperawatan
mailto:fadhilatulhuryah@gmail.com


Al-Asalmiya Nursing / Vol. 8, No. 1, Tahun 2019 

 
 

Page | 2  
 

PENDAHULUAN 

 Setiap   individu   tidak   terlepas   

dari   aktivitas   atau   pekerjaan   untuk 

memenuhi kebutuhan hidup. Sebagian 

aktivitas dan pekerjaan tersebut 

membutuhkan energi dan kekuatan otot 

yang cukup besar sehingga dapat 

menimbulkan berbagai macam keluhan, 

salah satunya adalah nyeri pinggang 

bawah.  Nyeri pinggang bawah  

merupakan salah satu kondisi paling 

sulit di kelola dan menyumbang paling 

sedikit 5% dari masalah yang terlihat 

dalam praktik umum. 

 

 LBP menjadi perhatian dan 

dianggap sebagai masalah yang cukup 

besar karena mempengaruhi 

pertumbuhan ekonomi negara terutama 

di negara barat (Meliala,dkk, 2005). 

Dari hasil penelitian Cropcord 

Indonesia menunjukkan bahwa 

penderita LBP pada jenis kelamin pria 

prevalensinya sebesar 18,2% dan pada 

wanita sebesar 13,6%.  

 
 Nyeri pinggang bawah atau 

low back pain merupakan rasa nyeri, 

ngilu, pegal  yang  terjadi  di  daerah  

pinggang  bagian  bawah.  Nyeri 

pinggang  bawah  bukanlah  suatu  

penyakit  tapi  merupakan  gejala  

akibat  dari penyebab yang sangat 

beragam. 

 

Dengan mengalami nyeri, sudah 

cukup membuat pasien frustasi dalam 

menjalani hidupnya sehari-hari 

sehingga dapat mengganggu kualitas 

hidup pasien. Karenanya, terapi utama 

diarahkan untuk menangani nyeri ini. 

 

Penanganan nyeri dapat 

dilakukan dengan terapi farmakologi 

dan terapi nonfarmakologi. Terapi 

farmakologi dengan menggunakan 

siklooksigenase inhibitor (COX 

inhibitor) sering menimbulkan efek 

samping yaitu gangguan 

gastrointestinal. Selain itu, penggunaan 

jangka panjangnya dapat 

mengakibatkan perdarahan pada saluran 

cerna, tukak lambung, perforasi dan 

gangguan ginjal (Daniel, 2006). 

 

Salah satu langkah sederhana 

dalam upaya menurunkan nyeri dengan 

menggunakan stimulus kutaneus adalah 

dengan melakukan massage dan 

sentuhan. Massage dan sentuhan 

merupakan tehnik integrasi sensori yang 

mempengaruhi aktifitas sistem saraf 

otonom. Relaksasi sangat penting 

dalam membantu klien untuk 

meningkatkan kenyamanan dan 

membebaskan diri dari ketakutan   serta   

stres   akibat   penyakit   yang   dialami   

dan   nyeri   yang   tak berkesudahan 

(Potter & Perry, 2005).  

 

Teknik untuk melakukan SSBM 

dapat dilakukan dengan beberapa 

pendekatan, salah satu  metode yang  

dilakukan adalah dengan  mengusap  

kulit klien secara perlahan dan berirama 

dengan tangan, dengan kecepatan 60 

kali usapan per menit. Usapan yang 

panjang dan lembut dapat memberikan 

kesenangan dan kenyamanan bagi 

pasien, sedangkan usapan yang pendek 

dan sirkuler cenderung lebih bersifat 

menstimulasi.  Keuntungan dari 

stimulus kutaneus slow-stroke back 

massage (SSBM) adalah tindakan ini 

dapat dilakukan di rumah, sehingga 

memungkinkan pasien dan keluarga 

melakukan upaya dalam mengontrol 

nyeri.  

 

Terapi pijat (massage) sudah 

mulai dikembangkan di Indonesia pada 

kasus low back pain dan menunjukkan 

angka keberhasilan mencapai 30% 

dalam menurunkan intensitas nyeri 

(Sumartini, 2008). 
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Berdasarkan data tahun 2017, di 

Poliklinik Rehabilitasi Medik di 

RSUD Embung Fatimah Batam 

terdapat sebanyak 4835 pasien. Dari 

jumlah pasien tersebut sebanyak 10% 

melaporkan mengalami nyeri pada 

pinggang bagian bawah. Kondisi seperti 

di atas, maka sebagai seorang perawat 

perlu mengetahui tentang teknik terapi 

massage stimulus kutaneus slow-stroke 

back massage dan efeknya yang dapat 

memberikan rasa nyaman bagi penderita 

LBP. 

 

Berdasarkan latar belakang di 

atas, maka perlu dilakukan penelitian 

untuk mengetahui pengaruh terapi pijat 

stimulus kutaneus slow-stroke back 

massage terhadap intensitas nyeri pada 

penderita Low Back Pain (LBP) di 

Poliklinik Rehabilitasi Medik RSUD 

Embung Fatimah Batam  2018.  

 

Tujuan umum penelitian ini 

untuk mengetahui pengaruh terapi pijat 

stimulus kutaneus slow-stroke back 

massage terhadap intensitas nyeri pada 

penderita low back pain (LBP) di 

Poliklinik Rehabilitasi Medik RSUD 

Embung Fatimah Batam Tahun 2018. 

Sedangkan tujuan khusus dalam 

penelitian ini yaitu mengidentifikasi 

intensitas nyeri low back pain sebelum 

pemberian terapi pijat stimulus kutaneus 

slow-stroke back massage, 

mengidentifikasi intensitas nyeri low 

back pain sesudah pemberian terapi 

pijat stimulus kutaneus slow-stroke back 

massage, dan menganalisis pengaruh 

intensitas nyeri sebelum dan sesudah 

pemberian terapi pijat stimulus kutaneus 

slow-stroke back massage pada 

penderita LBP  di Poliklinik 

Rehabilitasi Medik RSUD Embung 

Fatimah Batam Tahun 2018. 

 

 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan 

rancangan penelitian metode pra 

eksperimental dengan pendekatan one 

group pretest-posttest. Ciri dari tipe 

penelitian ini adalah mengungkapkan 

hubungan sebab akibat dengan cara 

melibatkan satu kelompok subjek. 

Kelompok subjek diobservasi sebelum 

dilakukan intervensi, kemudian 

diobservasi lagi setelah intervensi 

(Notoatmodjo, 2012). Populasi adalah 

seluruh pasien yang datang ke Poliklinik 

Rehabilitasi Medik RSUD Embung 

Fatimah Batam dari bulan Januari-Juni 

2018 sebanyak 935 orang. 

 

Teknik pengambilan sampel 

dalam penelitian ini dengan 

menggunakan teknik Acidental 

Sampling yaitu peneliti mengambil 

sampel hanya dengan responden yang 

ada keluhan low back pain (LBP) yang 

dilakukan dari tanggal 12 Oktober 2018 

sampai dengan 15 November 2018 dan 

didapatkan sebanyak 30 orang sampel. 

Alat yang digunakan dalam 

pengumpulan data untuk penelitian ini 

adalah lembar observasi yang berupa 

lembaran ekspresi wajah skala nyeri 

menurut Bourbanis. Teknik data yang 

digunakan untuk mengetahui adanya 

perubahan tingkat nyeri pada pasien 

Low Back Pain (LBP) pada penelitian 

ini menggunakan uji analisis SPSS 24, 

pada statistic non parametrik Wilcoxon 

Signed Ranks Test. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

Hasil penelitian yang dilakukan 

dari tanggal 12 Oktober 2018 sampai 

dengan 15 November 2018 dengan cara 

pengisian lembar observasi sebelum dan 

sesudah terapi stimulus kutaneus slow 

stroke back massage di Poliklinik 

Rehabilitasi Medik RSUD Embung 
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Fatimah Batam didapatkan sebagai 

berikut: 
 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pre-test 
 

Intensitas Nyeri Skor 

Sebelum 

Intervensi 

f % 

Nyeri ringan 1-3 0 0 

Nyeri sedang 4-6 30 100 

Total  30 100 

                              

 Berdasarkan tabel 1, intensitas 

nyeri responden sebelum pemberian 

terapi stimulus Kutaneus Slow-stroke 

back massage di ukur dengan 

menggunakan skala Bourbanis, 

didapatkan intensitas nyeri yang 

dirasakan responden (100%) pada 

tingkat sedang dengan skor 4-6. 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Post-test 

 

Intensitas Nyeri Skor 

Sesudah 

Intervensi 

f % 

Nyeri ringan 1-3 20 66.66 

Nyeri sedang 4-6 10 33.33 

Total  30 100 
 

 Berdasarkan tabel 2, setelah 

responden diberikan terapi stimulus 

Kutaneus Slow-stroke back massage 

selama kurang lebih 10 menit, 

dilakukan pengukuran intensitas nyeri 

kembali dengan menggunakan skala 

Bourbanis dan didapatkan sebanyak 

(66.66%) untuk nyeri ringan dengan 

skor 4-6 dan (33.33%) pada nyeri 

sedang dengan skor 1-3ringan dengan 

skor 4-6 dan (33.33%) pada nyeri 

sedang dengan skor 1-3. 

 
 

 

 

Tabel. 3 Uji Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 

 Berdasarkan tabel 3, analisis 

ditemukan selisih negatif antara hasil 

sebelum dan sesudah terapi adalah 20 

dan mean rank 10.50. Nilai 20 dalam 

selisih negatif ini menunjukkan adanya 

penurunan dari sebelum pemberian 

terapi ke sesudah pemberian terapi. Dan 

hasil wilcoxon didapatkan nilai  ρ value 

0,00 ≤ 0.05 yang menunjukkan adanya 

pengaruh signifikan antara sebelum dan 

sesudah pemberian terapi kutaneus 

slow-stroke back massage. 

 

B. Pembahasan  

Berdasarkan penelitian yang 

telah dilakukan diperoleh bahwa untuk 

intensitas nyeri pada low back pain 

(LBP) sebelum dilakukan pemberian 

stimulus kutaneus slow-stroke back 

massage, sebanyak 30 orang. Seluruh 

responden dilakukan pengukuran nyeri 

dengan menggunakan skala nyeri 

Bourbanis. Hasilnya menunjukkan 

bahwa seluruh responden (100%) 

merasakan nyeri tingkat sedang karena 

sebagian besar responden yang datang 

ke Poliklinik Rehabilitasi Medik RSUD 

Embung Fatimah Batam adalah  rujukan 

dari klinik fasilitas kesehatan 1.  

 

Nyeri sedang bersifat terus 

menerus secara objektif pasien 

mendesis, menyeringai, dapat 

menunjukkan lokasi nyeri, dapat 

Postest – 

Pretest 

Negative 

Ranks 
20a 10.5 210.00 

Positive 

Ranks 
0b .00 .00 

Ties 10c   

Total 30   

Test 

Statistic Post-Pre 

Z -4.472 

Asymp Sig 

(2-tailed) 0.000 
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mengikuti perintah dengan baik dan 

sebagian besar dengan adanya nyeri 

sedang dapat mengganggu aktivitas 

sehari-hari.(Smeltzer & Bare, 2002). 

 

Kemudian responden diberikan 

terapi stimulus kutaneus slow-stroke 

back massage selama 3-10 menit 

dengan cara bagian punggung diurut 

dengan agak kuat kearah bahu 

kemudian dari bahu menuju ke bokong 

dengan gerakan lebih ringan. Setelah itu 

diubah gerakan secara sirkuler pada 

daerah sacrum dan pinggang kemudian 

mengubah lagi gerakan kneading 

(meremas) dari bokong menuju bahu 

dan kembali dengan gerakan 

memanjang. Sesudah dilakukan 

stimulus Kutaneus slow-stroke back 

massage kemudian dilakukan 

pengukuran intensitas nyeri kembali 

dengan skala Bourbanis.  

 

Hasil yang didapatkan (66.66%) 

mengalami penurunan untuk nyeri 

ringan dan (33.33%) mengalami 

penurunan untuk nyeri sedang.  Maka 

dapat disimpulkan bahwa dengan 

diberikan terapi pijat stimulus kutaneus 

slow-stroke back massage terdapat 

pengaruh antara sebelum dan sesudah 

pemberian stimulus kutaneus slow-

stroke back massage. 

 

Pemberian terapi stimulus 

kutaneus slow stroke back massage 

efektif untuk mengurangi rasa nyeri. 

Karena di dalam terapi stimulus 

kutaneus slow-stroke back massage 

terdapat gerakan yang berfungsi juga 

untuk memperlancar peredaran darah 

dan dapat mengurangi ketegangan otot 

sehingga menimbulkan respon relaksasi. 

 

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Niken (2015) yang 

berjudul Pengaruh Stimulasi Kutaneus 

Slow Stroke Back Massage Terhadap 

Intensitas Nyeri Punggung Bawah Pada 

Lanjut Usia dengan hasil responden 

yang mengalami penurunan skala nyeri 

pada tingkat sedang (30%) dan pada 

tingkat ringan (70%). 

 

Penurunan nilai intensitas nyeri 

setiap individu berbeda-beda walaupun 

stimulus yang diberikan sama. 

Perbedaan ini disebabkan karena nyeri 

bersifat subjektif dan individual 

sehingga respon yang diberikan antara 

seorang individu dengan individu lain 

tidak sama tergantung dari faktor-faktor 

yang mempengaruhinya seperti usia, 

jenis kelamin, pengalaman masa lalu 

serta makna nyeri dan gaya koping 

(Potter & Perry, 2005). 

 

Adanya penurunan intensitas 

nyeri dikaitkan dengan mekanisme 

penurunan nyeri teori gate control, yaitu 

menurunnya intensitas nyeri terjadi 

karena transmisi impuls nyeri diblok 

dengan mengaktifkan serabut A-beta 

yang terdapat pada kulit. Serabut ini 

akan berespon saat melakukan massage 

pada kulit dengan lembut , sehingga 

setelah pemberian stimulus kutaneus 

slow-stroke back massage terjadi 

penurunan intensitas nyeri. 

 

Untuk melihat adanya pengaruh 

stimulus Kutaneus Slow-stroke Back 

Massage terhadap intensitas Nyeri pada 

penderita Low Back Pain (LBP) di 

penelitian ini menggunakan uji analisis 

SPSS 24, pada statistik non parametrik 

Wilcoxon Signed Ranks Test. 

Berdasarkan hasil uji statistik dengan 

Wilcoxon Signed Ranks Test ditemukan 

adanya perbedaan intensitas nyeri antara 

sebelum dan sesudah pemberian 

stimulus kutaneus slow-stroke back 

massage yang signifikan dibuktikan 

dengan nilai p= 0,00 < 0,05 dengan nilai 

perbedaan rata-rata (mean) sebesar 
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10,50 yang berarti bahwa Ha 

dipenelitian ini diterima sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat pengaruh 

yang signifikan antara stimulus 

kutaneus slow-stroke back massage 

terhadap intensitas nyeri pada penderita 

low back pain (LBP) di Poliklinik 

Rehabilitasi Medik RSUD Embung 

Fatimah Batam Tahun 2018. Dengan 

demikian, stimulus kutaneus slow-

stroke back massage dapat 

mempengaruhi intensitas nyeri pada 

penderita low back pain dan terbukti 

mampu  menurunkan nilai  intensitas 

nyeri penderita low back pain. Hasil 

penelitian ini sama dengan  penelitian  

terdahulu yang dilakukan Ni P.P 

Kusuma Dewi (2017) tentang “ 

Pengaruh Back Massage terhadap 

Tingkat Nyeri Low Back Pain pada 

kelompok tani Semangka Mertha Abadi 

di desa Yeh Sumbul” dengan hasil nilai 

p= 0,001 yang artinya lebih kecil dari 

0,05 ( p< 0,05) dan rata-rata nyeri 

sebelum terapi dan sesudah terapi 

adalah 2,83.  

 

KESIMPULAN 

 Kesimpulan yang dapat diambil 

dari penelitian ini adalah:  

  

 Hasil pengukuran intensitas 

nyeri responden dengan menggunakan 

Skala Boubanis (0-10) sebelum 

dilakukan pemberian stimulus kutaneus 

slow-stroke back massage diperoleh 

bahwa seluruh responden (100%)  

mengalami nyeri pada tingkat sedang. 

  

 Hasil pengukuran intensitas 

nyeri responden dengan menggunakan 

Skala Borbanis (0-10) setelah dilakukan 

pemberian stimulus kutaneus slow-

stroke back massage didapatkan 

sebanyak (66.66%) skala nyeri ringan 

dan (33.33%) pada nyeri sedang. 

  

 Dari hasil analisis Bivariat 

menggunakan program SPSS 24 dengan 

uji statistik non parametrik Wilcoxon 

Signed Ranks Test menunjukkan adanya 

penurunan dari sebelum pemberian 

terapi ke sesudah pemberian terapi 

dengan nilai p = 0,00 < 0,05 berarti 

bahwa Ha diterima sehingga terdapat 

pengaruh yang signifikan antara 

stimulus kutaneus slow-stroke back 

massage terhadap intensitas nyeri pada 

penderita low back pain (LBP) di 

Poliklinik Rehabilitasi Medik RSUD 

Embung Fatimah Batam Tahun 2018. 
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ABSTRACT 
Low Back Pain is pain that is felt in the lower back region. This pain can be local or radicular or both and felt 

among the bottom corner of the ribs to fold under the buttocks are in the lumbar region. Pain management is 

usually the pharmacological and non-pharmacological therapies. Cutaneous stimulation, distraction, relaxation, 

guided imagery, and hypnosis are examples of non-pharmacological interventions that are often used in nursing 

to manage pain, one of them with a slow-stroke back massage therapy combined with lavender essential oil. This 

study aims to determine the therapeutic effect of slow stroke back massage with lavender essential oil to 

decrease the intensity of pain in low back pain at Latu Usadha nursing clinics. This research uses a pre-

experimental study using one group pre-test and post-test design without control conducted on 24 respondents 

selected by incidental sampling technique. Data collected by interview using VAS pain scale were performed 

before and after the intervention. Data using Shapiro Wilk normality test and then the data is processed by using 

the Wilcoxon test. Results obtained is ρ = 0.000 means there is a therapeutic effect of slow stroke back massage 

with lavender essential oil to decrease pain in low back pain. Therapy SSBM with lavender oil can reduce pain 

in low back pain. 

Keywords : Lavender Essential Oil, Low Back Pain, Slow Stroke Back Massage 

 

PENDAHULUAN 

Low Back Pain adalah rasa nyeri 

yang dirasakan di daerah punggung 

bawah antara sudut bawah kosta (tulang 

rusuk) sampai lumbosakral (sekitar 

tulang ekor) yakni daerah L1-L5 dan S1-

S5. Nyeri juga bisa menjalar ke daerah 

lain seperti punggung bagian atas dan 

pangkal paha. Nyeri ini bisa akut, 

subakut dan kronis berdasarkan durasi 

timbulnya keluhan (Meliala L, 2005).  

Penyebab yang paling sering 

ditemukan yang dapat mengakibatkan 

LBP adalah kekakuan dan spasme otot 

punggung oleh karena aktivitas tubuh 

yang kurang baik serta tegangnya postur 

tubuh. Low back pain diklasifikasikan 

menjadi nyeri punggung bawah 

viserogenik, nyeri punggung bawah 

vaskular, nyeri punggung bawah 

neurogenik, nyeri punggung bawah 

spondilogenik. Menurut penelitian WHO 

di Amerika prevalensi gangguan LBP 

berkisar 15-20% dari populasi umum. 

Pada kelompok usia bekerja sekitar 50% 

mengaku pernah mengalami keluhan 

LBP setiap tahunnya (Panduwinata, 

2014). Menurut National Health 

Insurance Swedia, LBP ditemukan pada 

53% pekerja ringan dan 64% pekerja 

berat (Meliala dkk, 2005). Data mengenai 

jumlah penderita LBP di RSUD dr. 

Soedarso Pontianak didapatkan bahwa 

pada tahun 2010 sebanyak 189 kasus, 

tahun 2011 sebanyak 63 kasus dan tahun 

2012 sebanyak 959 kasus (Tuti, 2013). 

Angka kejadian LBP di Bali 

berdasarkan data yang diperoleh dari 

poliklinik Rehabilitasi Medik Rumah 

Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar, 

jumlah pasien LBP yang menjalani rawat 

jalan dua tahun terakhir sebanyak 152 

pasien daripada tahun 2010 yakni 

sebanyak 249 pasien. Jumlah pasien LBP 
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yang datang ke tempat praktek fisioterapi 

perseorangan dua tahun terakhir 

berjumlah 270 pasien (Endah, 2013). 

Adanya nyeri membuat penderita 

seringkali takut untuk bergerak sehingga 

mengganggu aktivitas sehari-hari dan 

dapat menurunkan produktifitas. 

Penanganan nyeri dapat dilakukan 

dengan terapi farmakologi dan terapi 

nonfarmakologi. Intervensi 

nonfarmakologis merupakan intervensi 

yang cocok untuk pasien yang merasa 

cemas terhadap efek samping yang 

ditimbulkan oleh terapi farmakologi. 

Stimulasi kutaneus, distraksi, relaksasi, 

imajinasi terbimbing dan hipnosis adalah 

contoh intervensi nonfarmakologis yang 

sering digunakan dalam keperawatan 

untuk mengelola nyeri (Potter & Perry, 

2005). 

Stimulasi kutaneus adalah 

stimulasi kulit untuk menghilangkan 

nyeri dengan melakukan massase dan 

sentuhan, salah satunya dengan Slow 

Stroke Back Massage (SSBM). Selain 

untuk menghilangkan nyeri terapi SSBM 

juga dapat menghilangkan rasa cemas 

dan memberikan efek menenangkan 

apabila dikombinasikan dengan wangi-

wangian seperti aromaterapi. 

Aromaterapi lavender merupakan salah 

satu aromaterapi yang paling digemari. 

Bunga lavender yang berbentuk kecil dan 

berwarna ungu ini dapat memberikan 

efek relaksasi bagi saraf dan otot-otot 

yang tegang setelah beraktivitas 

(Wahyuni, 2014). 

Minyak esensial lavender paling 

umum digunakan untuk masase karena 

kandungan aldehid yang bersifat iritatif 

bagi kulit hanya 2% serta tidak bersifat 

toksik. Kandungan ester pada bunga 

lavender bekerja dengan lembut di kulit 

dan memberikan efek menenangkan 

(Price, 2006). 

Berdasarkan hasil wawancara 

dengan pemilik klinik didapatkan data 

bahwa pasien yang sama terkadang 

datang kembali dengan keluhan yang 

sama tetapi dengan skala nyeri yang 

berbeda sehingga terapi yang biasanya 

diberikan beragam namun belum pernah 

dilakukan terapi Slow Stroke Back 

Massage dengan minyak essensial 

lavender. 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh terapi slow stroke 

back massage dengan minyak essensial 

lavender terhadap penurunan intensitas 

nyeri pada low back pain di Klinik 

Praktek Perawat Latu Usadha. 

METODE PENELITIAN 

Rancangan Penelitian 

 Penelitian ini menggunakan jenis 

penelitian pre-eksperimental dengan 

rancangan one group pre-test and post-

test design without control. Pada desain 

ini dilakukan pretest sebelum diberi 

terapi SSBM dengan minyak essensial 

lavender dan posttest setelah diberi terapi 

SSBM dengan minyak essensial lavender. 

Populasi dan Sampel 

 Pada penelitian ini populasi yang 

diteliti adalah semua pasien dengan 

keluhan nyeri punggung bawah yang 

datang ke Klinik Praktik Perawat Latu 

Usadha Abiansemal, Badung. Populasi 

dan sampel pada penelitian ini yakni 

sebesar 24 pasien. Pengambilan sampel 

dalam penelitian ini menggunakan teknik 

insidental sampling. 

Instrument Penelitian 
 Data yang dikumpulkan adalah 

jenis data primer, yaitu lembar 

wawancara yang menuliskan nama 

reponden, umur responden, jenis kelamin 

responden, pekerjaan responden, skala 

nyeri sebelum diberikan terapi SSBM 

dengan minyak essensial lavender, dan 

skala nyeri setelah diberikan terapi SSBM 

dengan minyak essensial lavender. 
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Prosedur Pengumpulan dan Analisis 

Data 

 Prosedur pengumpulan data 

dimulai dengan mengumpulkan sampel 

yang datang dengan keluhan low back 

pain di Klinik Praktik Perawat Latu 

Usadha Abiansemal, Badung. Pasien 

dipilih sesuai dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi yang telah ditetapkan. Pasien 

yang akan dijadikan sampel sebelumnya 

diberikan penjelasan terlebih dahulu, 

setelah pasien menandatangani inform 

consent maka pasien akan dijadikan 

sampel. Peneliti mendapatkan sampel 

sebanyak 24 responden. 

 Peneliti melakukan wawancara 

kepada sampel untuk  pengambilan data 

tentang identitas sampel (nama, umur, 

jenis kelamin, dan pekerjaan) dan  skala 

nyeri responden sebelum diberikannya 

terapi SSBM dengan minyak essensial 

lavender, selanjutnya peneliti 

memberikan intervensi selama 10 menit 

setelah pemberian intervensi selesai 

peneliti kembali melakukan wawancara 

kepada responden untuk pengambilan 

data tentang skala nyeri pasien setelah 

diberikannya terapi SSBM dengan 

minyak essensial lavender. 

 Setelah data hasil pengukuran 

intensitas nyeri low back pain sebelum 

dan setelah diberikan terapi SSBM 

dengan minyak essensial lavender 

terkumpul, dilakukan uji normalitas data 

menggunakan uji Shapiro wilk karena 

sampel kurang dari 50 responden 

kemudian dilanjutkan  analisis dengan 

menggunakan  uji Wilcoxon dikarenakan 

data tidak berdistribusi normal. Ha 

diterima apabila nilai p<0,05. 

HASIL PENELITIAN 
Karakteristik pasien yang 

mengalami low back pain dalam 

penelitian ini didapatkan bahwa sebagian 

besar responden dalam penelitian ini 

berumur 35-40 tahun sebanyak 7 

responden (29,2%), berjenis kelamin 

laki-laki yakni sebanyak 17 responden 

(70,8%), dan paling banyak bekerja 

sebagai petani yakni sebanyak 6 

responden (25%).  

Hasil pengamatan nyeri sebelum 

diberikan terapi SSBM dengan minyak 

essensial lavender adalah skala nyeri 5 

yakni sebanyak 13 responden (54,2%). 

Rata-rata skala nyeri yang dirasakan 

pasien sebelum diberikan terapi SSBM 

dengan minyak essensial lavender adalah 

4,83 dengan nilai tengah yakni 5. 

Hasil pengamatan nyeri setelah 

diberikan terapi SSBM dengan minyak 

essensial lavender adalah skala nyeri 2 

yakni sebanyak 10 responden (41,7%) 

dan terbanyak kedua adalah skala nyeri 3 

sebanyak 9 responden (37,5%). Rata-rata 

skala nyeri yang dirasakan pasien setelah 

diberikan terapi SSBM dengan minyak 

essensial lavender adalah 2,67 dengan 

nilai tengah yakni 2,5. 

Hasil uji normalitas data 

menunjukkan bahwa data tidak 

berdistribusi normal, sehingga untuk 

menganalisa pengaruh terapi SSBM 

dengan minyak essensial lavender 

terhadap nyeri low back pain digunakan 

uji statistik non parametrik yaitu uji 

Wilcoxon yang diolah dengan 

menggunakan program komputer. Hasil 

analisa data skala nyeri sebelum dan 

sesudah terapi SSBM dengan minyak 

essensial lavender menggunakan uji 

wilcoxon diperoleh Asymp. Sig. (2-tailed) 

sebesar 0,000. Hipotesis pada penelitian 

ini menggunakan hipotesis 1-tailed atau 

hipotesis satu arah sehingga nilai Asymp. 

Sig. (2-tailed) dibagi dua untuk 

memperoleh hasil Sig. (1-tailed) 

(Widhiarso, 2001) sehingga diperoleh 

nilai ρ=0,000 yang memiliki nilai lebih 

kecil dari α = 0,05 yang menunjukkan 

terapi SSBM dengan minyak essensial 

lavender terhadap nyeri low back pain 
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secara signifikan dapat menurunkan nyeri 

pada pasien dengan low back pain. 

PEMBAHASAN 
 Hasil dari penelitian ini 

didapatkan bahwa rata-rata nyeri sebelum 

diberikan terapi adalah 4,83 dan skala 

nyeri yang paling banyak dialami oleh 

responden adalah skala nyeri 5 sedangkan 

setelah diberikan terapi didapatkan 

bahwa rata-rata nyeri setelah diberikan 

terapi adalah 2,67 dan skala nyeri yang 

paling banyak dialami oleh responden 

adalah skala nyeri 2. menunjukkan bahwa 

adanya perbedaan signifikan antara nyeri 

sebelum dan sesudah diberikan terapi 

SSBM dengan minyak essensial lavender. 

 Berdasarkan uraian diatas 

didapatkan bahwa terapi SSBM dengan 

minyak lavender efektif menurunkan 

intensitas nyeri pada pasien low back 

pain sesuai dengan teori yang 

menyatakan bahwa ada manajemen terapi 

nonfarmakologi untuk mengurangi 

intensitas nyeri. Stimulasi kutaneus, 

distraksi, relaksasi, imajinasi terbimbing 

dan hipnosis adalah contoh intervensi 

nonfarmakologis yang sering digunakan 

dalam keperawatan untuk mengelola 

nyeri. Stimulasi kutaneus adalah 

stimulasi kulit untuk menghilangkan 

nyeri dengan melakukan massase dan 

sentuhan, salah satunya dengan Slow 

Stroke Back Massage (SSBM).  

Mekanisme dari SSBM ini dengan usapan 

yang perlahan memberikan sensasi 

hangat dengan mengakibatkan 

vasodilatasi pada pembuluh darah lokal. 

Peningkatan peredaran darah karena 

vasodilatasi pembuluh darah pada area 

yang diusap sehingga aktivitas sel 

meningkat dan akan mengurangi rasa 

sakit karena spasme otot berkurang 

(Potter & Perry, 2006). 

 Teori gate control mengatakan 

bahwa stimulasi kulit mengaktifkan 

transmisi serabut saraf sensori A-Beta 

yang lebih besar dan lebih cepat. Proses 

ini menurunkan transmisi nyeri melalui 

serabut C dan delta-A yang berdiameter 

kecil sehingga gerbang sinaps menutup 

transmisi implus nyeri Sistem kontrol 

desenden juga akan bereaksi dengan 

melepaskan endorphin yang merupakan 

morfin alami tubuh sehingga memblok 

transmisi nyeri dan persepsi nyeri tidak 

terjadi (Potter & Perry, 2006). 

 Minyak lavender dengan 

kandungan linalool-nya adalah salah satu 

minyak aromaterapi yang banyak 

digunakan saat ini, baik secara inhalasi 

(dihirup) ataupun dengan teknik 

pemijatan pada kulit. Aromaterapi yang 

digunakan melalui cara inhalasi atau 

dihirup akan masuk ke sistem limbik 

dimana nantinya aroma akan diproses 

sehingga kita dapat mencium baunya. 

Pada saat kita menghirup suatu aroma, 

komponen kimia akan masuk ke bulbus 

olfaktorius kemudian ke sistem limbik 

pada otak. Sistem limbik sebagai pusat 

nyeri, senang, marah, depresi, dan 

berbagai emosi lainnya (Dewi, 2013). 

 Terapi SSBM dengan minyak 

essensial lavender bermanfaat untuk 

menurunkan intensitas nyeri pada pasien 

dengan low back pain. Keuntungan lain 

dari stimulus kutaneus SSBM adalah 

tindakan ini dapat dilakukan di rumah, 

sehingga memungkinkan pasien dan 

keluarga melakukan upaya dalam 

mengontrol nyeri (Potter & Perry, 2006). 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 Pemberian terapi SSBM dengan 

minyak essensial lavender dapat 

menurunkan intensitas nyeri low back 

pain dengan rata-rata skala nyeri sebelum 

diberikan terapi 4,83 dan rata-rata skala 

nyeri setelah diberikan terapi 2,67. Hasil 

analisis data menggunakan uji Wilcoxon  

dengan α = 0,05 diperoleh nilai ρ=0,000 

yang berarti ada pengaruh terapi SSBM 

dengan minyak essensial lavender 
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terhadap penurunan intensitas nyeri low 

back pain di Praktek Perawat Latu 

Usadha Abiansemal ,Badung. 

 Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan bahwa terapi SSBM dengan 

minyak essensial lavender efektif 

menurunkan nyeri low back pain, maka 

diharapkan perawat dapat melaksanakan 

intervensi terapi SSBM dengan minyak 

essensial lavender sebagai salah satu 

terapi nonfarmakologis pada pasien low 

back pain khususnya nyeri punggung 

bawah yang disebabkan oleh ketegangan 

dan kekakuan otot. Peneliti selanjutnya 

diharapkan untuk mengidentifikasi 

faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri, 

menambah jumlah sampel dan 

melibatkan kelompok kontrol agar hasil 

penelitian yang didapat lebih akurat. 

Terapi SSBM dengan minyak essensial 

lavender diharapkan dapat digunakan 

sebagai salah satu cara menangani nyeri 

punggung bawah. 
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ABSTRAK 
Angka kejadian Low Back Pain hampir sama pada semua populasi masyarakat di seluruh dunia. 

Diperkirakan 70% manusia menderita sakit punggung, kronis maupun sporadis. Penelitian ini berjenis 

kuantitatif dengan rancangan metode quasi eksperimen. Desain penelitian ini terdapat kelompok 

intervensi tanpa kelompok kontrol. Pendekatan penelitian one group pretest – posttest. Penelitian 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh stimulus kutaneus slow-stroke back massage  terhadap 

intensitas nyeri penderita Low Back Pain (LBP) di wilayah kerja Puskesmas Kurai Taji Kecamatan 

Pariaman Selatan. Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Kurai Taji Kecamatan 

Pariaman Selatan pada tanggal 2 oktober 2017 s/d 27 Oktober 2017. Populasi dan sampel berjumlah 

28 responden dengan tehnik total sampling. Hasil penelitian rata-rata nyeri Low Back Pain sebelum 

pemberian  stimulus kutaneus  slow-stroke back massage  adalah 4,64 (nyeri sedang) dengan skala 

nyeri tertinggi 8, terendah 2 dan sesudah pemberian  stimulus kutaneus  slow-stroke back massage  

adalah 2,21 (nyeri ringan) dengan skala nyeri tertinggi 5 dan terendah 0. Terdapat pengaruh stimulus 

kutaneus  slow-stroke back massage  terhadap intensitas nyeri pada penderita Low Back Pain (LBP) 

dengan nilai p 0,0005. Diharapkan pihak Puskesmas Kurai Taji Kecamatan Pariaman Selatan dapat 

menyampaikan/mensimulasikan tehnik stimulus kutaneus slow-stroke back massage pada penderita 

LBP yang berkunjung ke puskesmas sehingga intensitas nyeri penderita dapat berkurang saat 

melakukan tehnik tersebut di rumahnya. 

 
Kata kunci: Intensitas Nyeri, Low Back Pain (LBP), Puskesmas Kurai Taji, Stimulus Kutaneus Slow-Stroke 

Back Massage 

 

 

 

ABSTRAC 
 

Incidence low back pain nearly the same in all population society in the world.It is estimated that 70 

% human suffering from back pain, chronic and sporadic.This research quantitative expected to the 

method quasi experiment.Design this research are those intervention without the control group.One 

approach research group pretest. posttest.Research aims to understand the influence of a stimulus 

kutaneus slow-stroke back therapist to intensity of pain patients low back pain ( lbp ) in the work area 

of puskesmas kurai spurs kecamatan pariaman south.Research carried out in this area work puskesmas 

kurai spurs kecamatan pariaman south in june 2 october 2017 s / d 27 october 2017.The population 

and sample amounted to 28 respondents with technique total of sampling.The results of the study the 

average pain low back pain before the provision of a stimulus kutaneus slow-stroke back therapist is 

4,64 ( pain being ) with scales pain highest 8, lowest 2 and after the provision of stimu. 

 
Kata kunci: Intensity of pain , low back pain ( lbp ) , pariaman south , puskesmas kurai spurs , a stimulus 

kutaneus slow-stroke back therapist 
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PENDAHULUAN 

Low Back Pain (LBP) merupakan rasa 

nyeri, ngilu, pegal yang terjadi di daerah 

pinggang bagian bawah  (Alcauffe, 2009). 

LBP tidak mengenal perbedaan umur, jenis 

kelamin, pekerjaan, status sosial, tingkat 

pendidikan, semuanya bisa terkena LBP. 

Lebih dari 70% umat manusia dalam 

hidupnya pernah mengalami LBP, dengan 

rata-rata puncak kejadian berusia 35-55 

tahun (Basuki, 2009). Menurut Gim (2010) 

penyebab yang paling sering ditemukan 

yang dapat mengakibatkan LBP adalah 

kekakuan dan spasme otot punggung oleh 

karena aktivitas tubuh yang kurang baik 

serta tegangnya postur tubuh.  

Angka kejadian LBP hampir sama 

pada semua populasi masyarakat di 

seluruh dunia, baik di negara maju maupun 

di negara berkembang (Hanung, 2008). 

Diperkirakan setidaknya 70% manusia 

menderita sakit punggung, baik kronis 

maupun sporadis. Di Negara Inggris 

melaporkan 17,3 juta orang Inggris pernah 

mengalami nyeri punggung pada suatu 

waktu dan dari jumlah tersebut 1,1 juta 

mengalami kelumpuhan akibat nyeri 

punggung. Berdasarkan The Global 

Burden of Disease Study (GBD) (2010), 

dari 291 penyakit yang diteliti, LBP 

merupakan penyumbang terbesar 

kecacatan global (Patrianingrum, 2015). 

Di Indonesia diperkirakan angka 

prevalensi 7,6% sampai 37% (Benynda, 

2016). Menurut Kreshnanda (2016), di 

Indonesia, LBP merupakan keluhan yang 

paling banyak dijumpai dengan angka 

prevalensi mencapai 49%. Akan tetapi, 

sekitar 80-90% dari mereka yang 

mengalami LBP menyatakan tidak 

melakukan usaha apapun untuk mengatasi 

timbulnya gejala tersebut. Dengan kata 

lain, hanya sekitar 10-20% dari mereka 

yang mencari perawatan medis ke 

pelayanan kesehatan. 

Keluhan pada punggung atau keluhan 

muskuloskeletal merupakan keluhan pada 

otot skeletal yang dirasakan dengan 

intensitas nyeri yang berbeda-beda, dari 

nyeri yang ringan sampai nyeri yang 

sangat sakit. Otot yang menerima beban 

statis secara berulang-ulang dan dalam 

waktu yang lama dapat menyebabkan 

keluhan berupa kerusakan pada sendi, 

ligament dan tendon (Kusyanto, 2013). 

Punggung harus bekerja non stop jam 

sehari. Dalam posisi duduk, berdiri 

(mengerjakan pekerjaan rumah tangga, 

berjalan) bahkan tidur, punggung harus 

bekerja keras menyangga tubuh. Penyebab 

nyeri punggung bawah yang paling sering 

adalah duduk terlalu lama, sikap duduk 

yang tidak tepat, postur tubuh yang tidak 

ideal (improper), aktivitas yang berlebihan, 

serta trauma. Nyeri punggung lalu menjadi 

masalah di banyak negara karena 

seringkali mempengaruhi produktivitas 

kerja (Sakinah, 2012). 

Adanya nyeri membuat penderitanya 

seringkali takut untuk bergerak sehingga 

mengganggu aktifitas sehari-harinya dan 

dapat menurunkan produktifitasnya. Di 

samping itu, dengan mengalami nyeri 

membuat pasien frustasi dalam menjalani 

kehidupan sehari-hari sehingga dapat 

mengganggu kualitas hidup pasien 

(Brown, 2009). 

Penanganan nyeri dapat dilakukan 

dengan terapi farmakologi dan terapi 

nonfarmakologi. Terapi farmakologi dapat 

dilakukan dengan menggunakan 

siklooksigenase inhibitor (COX inhibitor) 

sering menimbulkan efek samping yaitu 

gangguan gastrointestinal. Selain itu, 

penggunaan jangka panjangnya dapat 

mengakibatkan perdarahan pada saluran 

cerna, tukak peptik, perforasi dan 

gangguan ginjal (Airaksinen, 2006). 

Pedoman AHCPR (Agency for Health 

Care Policy and Research) untuk 

penatalaksanan nyeri akut (1992) dalam 

Ardinata (2007) menyebutkan bahwa 

intervensi nonfarmakologis merupakan 

intervensi yang cocok untuk pasien yang 

tidak ingin menggunakan terapi obat 

dalam mengatasi nyerinya dan pasien yang 

merasa cemas karena masih merasakan 

nyeri setelah menggunakan terapi 

farmakologi. Stimulasi kutaneus, distraksi, 
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relaksasi, imajinasi terbimbing dan 

hipnosis adalah contoh intervensi 

nonfarmakologis yang sering digunakan 

dalam keperawatan dalam mengelola nyeri 

(Dinh, 2011). 

Stimulus kutaneus adalah stimulasi 

kulit yang dilakukan untuk  

menghilangkan nyeri. Salah satu langkah 

sederhana dalam upaya menurunkan nyeri 

dengan menggunakan stimulus kutaneus 

adalah dengan melakukan masase dan 

sentuhan. Masase dan sentuhan  

merupakan tehnik integrasi sensori yang 

mempengaruhi aktifitas sistem saraf 

otonom (Dossey, 2008).  

Sentuhan sebagai stimulus untuk 

rileks, kemudian akan muncul respon 

relaksasi. Relaksasi sangat penting dalam 

membantu klien untuk meningkatkan 

kenyamanan dan membebaskan diri dari 

ketakutan serta stres akibat penyakit yang 

dialami dan nyeri yang tak berkesudahan 

(Gilliland, 2008). Rileks juga 

membantumengurangi rasa cemas, 

sehingga mencegah menghebatnya 

stimulus nyeri. 

Salah satu jenis stimulus kutaneus 

adalah masase (usapan) punggung yang 

perlahan (Slow-Stroke Back 

Massage/SSBM).  Masase ini merupakan 

suatu tindakan memberi kenyamanan yang 

dapat meredakan ketegangan, merilekskan 

pasien dan meningkatkan sirkulasi. Cara 

kerja dari slow stroke back massage ini 

menyebabkan terjadinya pelepasan 

endorfin, sehingga memblok transmisi 

stimulus nyeri (Huda, 2010). Tehnik untuk 

melakukan slow-stroke back massage 

dapat dilakukan dengan beberapa 

pendekatan, salah satu metode yang 

dilakukan adalah dengan mengusap kulit 

klien secara perlahan dan berirama dengan 

tangan, dengan kecepatan 60 kali usapan 

per menit (Ignatavicius, 2010). 

Tehnik ini sederhana dan mudah 

dilakukan, sehingga setiap tenaga 

kesehatan bisa menerapkannya untuk 

mengatasi masalah nyeri, khususnya pada 

pasien LBP. Keuntungan dari stimulus 

kutaneus slow-stroke back massage adalah 

tindakan ini dapat dilakukan di rumah, 

sehingga memungkinkan pasien dan 

keluarga melakukan upaya dalam 

mengontrol nyeri (Kulisch, 2009). Hal ini 

dapat membantu kemandirian klien dan 

keluarga dalam mengelola nyeri, 

khususnya bagi pasien yang sulit 

mendapatkan fasilitas pelayanan medis 

atau pasien yang tidak ingin mengatasi 

nyeri dengan menggunakan terapi 

farmakologis. 

Puskesmas Kurai Taji merupakan 

puskesmas yang terletak di Desa Pauh 

Kecamatan Pariaman Selatan yang 

memiliki 9 desa binaan yang terdiri dari, 

Desa Pauh, Desa Balai Kurai Taji, Desa 

Batang Tajongkek, Desa Sungai Kasai, 

Desa Marabau, Desa Toboh Palabah, Desa 

Simpang, Desa Rambai dan Desa 

Punggung Lading. Berdasarkan laporan 

puskesmas pada tahun 2016 diketahui 

bahwa terdapat 175 orang yang mengalami 

nyeri pada pinggang bagian bawah 

(Puskesmas Kurai Taji, 2016). Jumlah ini 

belum termasuk mereka yang tidak 

memeriksakan diri ke puskesmas. 

Berdasarkan survey pendahuluan yang 

dilakukan oleh peneliti di Puskesmas 

Kurai Taji pada tanggal 12 September 

2017 s/d 24 September 2017 didapati 8 

orang yang mengeluh nyeri pada pinggang 

bagian bawah (LBP), 6 dari 8 orang 

tersebut mengatakan nyeri yang dialami 

sangat mengganggu aktivitas sehari-hari, 

mengganggu waktu istirahat dan tidur, 5 

dari 8 orang mengatakan dampak nyeri 

telah menimbulkan banyak masalah dalam 

keluarganya seperti tidak dapat melakukan 

pekerjaan atau mencari nafkah untuk 

memenuhi kebutuhan sehari-hari.  

Hal ini sesuai dengan pernyataan 

Kusuma (2014) bahwa low back pain 

merupakan gejala utama yang dilaporkan 

kepada praktisi kesehatan berkaitan 

dengan menurunnya produktivitas kerja. 

Patrianingrum (2015) menjelaskan bawah 

LBP merupakan masalah kesehatan dunia 

yang sangat umum, yang menyebabkan 

pembatasan aktivitas dan juga 

ketidakhadiran kerja. Partiwi (2009) juga 
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menyatakan bahwa berdasarkan hasil 

survei tentang akibat sakit pinggang, 

produktivitas kerja dapat menurunhingga 

40%. 

Melihat masih tingginya angka 

prevalensi mencapai LBP di Indonesia dan 

di tempat penelitian, adanya nyeri 

membuat penderitanya seringkali takut 

untuk bergerak sehingga mengganggu 

aktifitas sehari-harinya. Stimulus kutaneus 

SSBM adalah stimulasi kulit yang 

dilakukan untuk  menghilangkan nyeri, 

tehnik yang sederhana dan mudah 

dilakukan di rumah sehingga 

memungkinkan pasien dan keluarga 

melakukan upaya dalam mengontrol nyeri. 

Berdasarkan kondisi tersebut, maka 

sebagai tenaga kesehatan perlu 

menerapkan tehnik stimulus kutaneus 

slow-stroke back massage dan efeknya 

yang dapat memberikan rasa nyaman bagi 

penderita LBP. Hal ini berguna untuk 

membantu dalam mengurangi rasa nyeri 

yang dirasakan oleh penderita LBP 

sehingga penderita dapat beraktivitas 

seperti biasa dan dapat memenuhi 

kebutuhan hidup sehari-hari. 

Berdasarkan latar belakang di atas, 

maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian yang bertujuan mengetahui 

pengaruh stimulus kutaneus  slow-stroke 

back massage  terhadap intensitas nyeri 

pada penderita Low Back Pain (LBP) di 

wilayah kerja Puskesmas Kurai Taji 

Kecamatan Pariaman Selatan. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini berjenis kuantitatif 

dengan menggunakan rancangan penelitian 

metode quasi eksperimen. Pada desain 

penelitian ini terdapat kelompok intervensi 

namun peneliti tidak menggunakan 

kelompok kontrol. Pendekatan desain 

penelitian dengan one group pretest – 

posttest. Populasi dan sampel berjumlah 

28 responden dengan kriteria sampel yaitu 

didiagnosa LBP yang didiagnosa oleh 

dokter Puskesmas Kurai Taji, tidak sedang 

menggunakan obat anti nyeri atau obat-

obat dari penyakit yang sedang dialami 

dan tidak memiliki kontraindikasi untuk 

usapan punggung, seperti adanya luka 

pada daerah punggung serta bersedia 

menjadi subjek penelitian. Tehnik 

pengambilan sampel total sampling 

menggunakan pendekatan uji paired t-test 

(T-Test Dependen). 

 

PENGUMPULAN DATA 

Pengumpulan data dilakukan dalam 

beberapa tahap. Tahap persiapan dimulai 

dari pemilihan bahan penelitian, tahap pra 

pelaksana di mulai dengan pengurusan izin 

penelitian dan tahap pelaksanaa yaitu saat 

peneliti mendapatkan persetujuan 

penelitian dari responden, selanjutnya 

sebelum responden diberi intervensi 

stimulus kutaneus slow-stroke back 

massage maka peneliti mengukur 

intensitas nyeri responden dengan 

menggunakan lembar skala nyeri yang 

telah disiapkan. Selanjutnya peneliti 

mempersilahkan responden untuk memilih 

posisi yang diinginkan selama intervensi, 

bisa tidur miring, telungkup atau duduk, 

peneliti membuka punggung klien, bahu 

dan lengan atas dan menutup sisanya 

dengan selimut, peneliti mencuci tangan, 

menuangkan sedikit body lotions di tangan 

dan menjelaskan pada responden bahwa 

body lotions akan terasa dingin dan 

basah,peneliti mengusap kulit klien secara 

perlahan dan berirama dengan gerakan 

sirkular dengan kecepatan 60 kali usapan 

per menit. Gerakan dimulai pada bagian 

tengah punggung bawah kemudian ke arah 

atas area belahan bahu kiri dan kanan 

selama 10 menit. Peneliti mengakhiri 

usapan dengan gerakan memanjang, 

membersihkan kelebihan dari lubrikan dari 

punggung responden dengan handuk 

mandi, membantu memakai baju/piyama 

responden, kemudian membantu klien 

pada posisi yang nyaman.Peneliti 

merapikan alat dan cuci tangan. 

Setelah diberikan intervensi, peneliti 

mengukur kembali intensitas nyeri 

responden untuk dijadikan data penelitian 

(posttest) dan hasilnya ditulis pada lembar 

observasi. Selanjutnya peneliti memasuki  
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tahap akhir yaitu melakukan pengolahan 

hasil penelitian. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilaksanakan pada 

tanggal 2 Oktober 2017 s/d 27 Oktober 

2017 di wilayah kerja Puskesmas Kurai 

Taji (9 desa binaan yang terdiri dari Desa 

Pauh, Desa Balai Kurai Taji, Desa Batang 

Tajongkek, Desa Sungai Kasai, Desa 

Marabau, Desa Toboh Palabah, Desa 

Simpang, Desa Rambai dan Desa 

Punggung Lading). 

Peneliti menemukan hasil bahwa 

lebih dari separuh (78,6%) usia 

responden di wilayah kerja Puskesmas 

Kurai Taji Kecamatan Pariaman Selatan 

adalah > 36 tahun. Usia termuda yaitu 31 

tahun dan usia tertua yaitu 49 tahun. lebih 

dari separuh (92,9%)jenis kelamin 

responden adalah laki-laki.Lebih dari 

separuh (64,3%)  berpendidikan SMA 

(Sekolah Menengah Atas/Sederajat). 

Rata-rata intensitas nyeri sebelum 

pemberian  stimulus kutaneus  slow-stroke 

back massage pada penderita LBP adalah 

4,64 (skala nyeri sedang) dengan skala 

nyeri tertinggi 8 dan terendah 2. 

Selanjutnya diketahui bahwa rata-rata 

intensitas nyeri sesudah pemberian  

stimulus kutaneus  slow-stroke back 

massage pada penderita LBP adalah 2,21 

(skala nyeri ringan) dengan skala nyeri 

tertinggi 5 dan terendah 0. Selisih 

penurunan intensitas skala nyeri 2,429 

yang artinya telah terjadi rata-rata 

penurunan nyeri sebanyak 2,4 skala nyeri. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Adhyati (2011) yang 

menunjukan bahwa intensitas nyeri yang 

dirasakan responden sebelum pemberian 

intervensi seluruhnya (100%) melaporkan 

nyeri ditingkat sedang dan intensitas nyeri 

responden sesudah pemberian intervensi 

stimulus kutaneus slow-stroke back 

massage didapatkan sebanyak kurang lebih 

dua per tiga responden (71,4%) 

melaporkan nyeri pada tingkat ringan dan 

lebih dari seperempatnya (28,6%) pada 

nyeri sedang. 

Hasil penelitian ini juga didukung 

oleh penelitian yang dilakukan 

Primayanthi (2016) yang menunjukkan 

bahwa sebelum diberikan terapi SSBM 

(slow-stroke back massage) rata-rata skala 

nyeri yang dirasakan pasien adalah 4,83 

dengan nilai tengah yakni 5. Sedangkan 

setelah diberikan terapi SSBM rata-rata 

skala nyeri yang dirasakan pasien adalah 

2,67 dengan nilai tengah yakni 2,5. 

Low back pain (LBP) adalah nyeri 

pada punggung bagian bawah yang dapat 

diakibatkan oleh berbagai sebab antara lain 

karena beban berat yang menyebabkan 

otot-otot yang berperan dalam 

mempertahankan keseimbangan seluruh 

tubuh mengalami luka atau iritasi pada 

diskus intervertebralis dan penekanan 

diskus terhadap saraf yang keluar melalui 

antar vertebra (Hadyan, 2015). 

Menurut Rahayu (2015), untuk 

mengurangi nyeri dapat digunakan 

manajemen nyeri yaitu secara 

farmakologis dan nonfarmakologis. Teknik 

nonfarmakologis yang digunakan untuk 

mengurangi nyeri salah satunya teknik 

stimulasi kulit dan otot (slow-stroke back 

massage) yang menjadi satu alternatif 

dalam pemberian terapi untuk mengurangi 

nyeri karena mudah dilakukan (tidak 

memerlukan keahlian khusus) sehingga 

dapat dilakukan oleh keluarga/suami, tidak 

memerlukan biaya yang mahal dan tidak 

terlalu memerlukan peran aktif dari ibu 

sehingga dapat dilakukan walaupun respon 

ibu berlebihan terhadap nyeri. 

Huda (2010) juga menyatakan hal 

yang sama bahwa salah satu jenis stimulus 

kutaneus adalah masase (usapan) 

punggung yang perlahan (slow-stroke back 

massage/ssbm).  Masase ini merupakan 

suatu tindakan memberi kenyamanan yang 

dapat meredakan ketegangan, merilekskan 

pasien dan meningkatkan sirkulasi. Cara 

kerja dari slow stroke back massage ini 

menyebabkan terjadinya pelepasan 

endorfin, sehingga memblok transmisi 

stimulus nyeri. Tehnik untuk melakukan 

slow-stroke back massage dapat dilakukan 

dengan beberapa pendekatan, salah satu 
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metode yang dilakukan adalah dengan 

mengusap kulit klien secara perlahan dan 

berirama dengan tangan, gerakan sirkular 

dengan kecepatan 60 kali usapan per 

menit. Gerakan dimulai pada bagian 

tengah punggung bawah kemudian ke arah 

atas area belahan bahu kiri dan kanan 

(Ignatavicius, 2010). 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 

Kurai Taji Pariaman Selatan disimpulkan 

bahwa telah terjadi rata-rata penurunan 

nyeri pada responden sebanyak 2,4 skala 

nyeri. Menurut asumsi peneliti, terjadinya 

penurunan skala nyeri pada responden 

karena pada saat dilakukan intervensi 

menggunakan bodylotions, telah terjadi 

vasodilatasi pembuluh darah dan perasaan 

nyaman yang berfungsi sebagai 

peningkatan relaksasi dan pengalihan rasa 

nyeri. 

Menurut Trihartini (2010), 

penggunaan lotions diharapkan 

memberikan sensasi hangat dan 

mengakibatkan vasodilatasi lokal, 

vasodilatasi akan meningkatkan peredaran 

darah pada area yang diusap sehingga 

aktivitas sel meningkat dan akan 

mengurangi rasa sakit. Sensasi hangat juga 

dapat meningkatkan rasa nyaman. Nilai 

terapeutik yang lain dari masase punggung 

termasuk mengurangi ketegangan otot dan 

meningkatkan relaksasi fisik dan 

psikologis. 

Berdasarkan hal tersebut, maka 

peneliti mengharapkan kepada tenaga 

kesehatan di Puskesmas Kurai Taji 

Kecamatan Pariaman Selatan untuk dapat 

menyampaikan dan mensimulasikan tehnik 

stimulus kutaneus slow-stroke back 

massage pada penderita LBP yang 

berkunjung ke puskesmas sehingga 

intensitas nyeri penderita dapat berkurang 

saat melakukan tehnik tersebut di 

rumahnya. 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan oleh peneliti  dengan 

menggunakan uji statistik pairedsamplet-

testdidapati nilai p value  0,000 yang 

artinya terdapat pengaruh stimulus 

kutaneus  slow-stroke back massage  

terhadap intensitas nyeri pada penderita 

Low Back Pain (LBP) di wilayah kerja 

Puskesmas Kurai Taji Kecamatan 

Pariaman Selatan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Trihartini (2010) yang 

menunjukkan bahwa pemberian stimulasi 

kutaneus slow-stroke back massage 

memiliki pengaruh terhadap intensitas 

nyeri pada responden dengan nilai p = 

0,003. Penelitian Primayanthi (2016) juga 

menemukan hasil bahwa stimulasi 

kutaneus slow-stroke back massage 

signifikan dapat menurunkan nyeri pada 

pasien low back pain dengan nilai p = 

0,0005. 

Menurut Trihartini (2010), adanya 

pengaruh stimulasi kutaneus slow-stroke 

back massage terhadap LBP dikarenakan 

adanyanya mekanisme penurunan nyeri 

yang dapat dijelaskan dengan teori gate 

control, yaitu intensitas nyeri diturunkan 

dengan memblok transmisi nyeri pada 

gerbang (gate), dan teori endorphin, yaitu 

menurunnya intensitas nyeri dipengaruhi 

oleh meningkatnya kadar endorphin dalam 

tubuh sehingga persepsi nyeri individu 

menurun. Setelah dilakukan stimulasi 

kutaneus: slow-stroke back massage, maka 

serabut saraf A beta yang banyak terdapat 

di kulit akan terangsang sehingga pintu 

gerbang tertutup dan stimulus nyeri tidak 

diteruskan ke otak. Di samping itu, 

endorphin juga dilepaskan sehingga 

kadarnya meningkat. Kedua hal tersebut 

menyebabkan terjadinya penurunan 

intensitas dan nilai skala nyeri yang 

dirasakan oleh subjek penelitian.  

Mekanisme dari slow-stroke back 

massagedengan usapan yang perlahan 

memberikan sensasi hangat dengan 

mengakibatkan vasodilatasi pada 

pembuluh darah lokal. Peningkatan 

peredaran darah karena vasodilatasi 

pembuluh darah pada area yang diusap 

akan meningkatkan aktivitas sel dan akan 

mengurangi rasa sakit karena spasme otot 

berkurang (Primayanthi, 2016). Menurut 

Marvia(2011), massage dan sentuhan, 
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merupakan teknik integrasi sensori yang 

mempengaruhi aktifitas sistem saraf yang 

apabila individu mempersepsikan sentuhan 

sebagai stimulus untuk relaks, maka 

kemudian akan muncul respon relaksasi. 

Relaksasi sangat penting dalam membantu 

klien untuk meningkatkan kenyamanan 

dan membebaskan diri dari nyeri yang tak 

berkesudahan. 

Teori dan hasil penelitian ini juga 

sejalan dengan pendapat Haerawan (2012) 

yang menyatakan masase kutaneus 

merupakan sebagai satu tindakan non 

farmakologis yang bertujuan untuk 

menghilangkan nyeri dengan memblok 

transmisi stimulus nyeri dengan cara 

mendorong pelepasan endorphin. 

Berdasarkan hal tersebut, untuk 

mengatasi LBP pada responden maka 

peneliti mengharapkan penderita LBP dan 

keluarga  tidak hanya sekedar tahu tentang 

cara pelaksanaan slow-stroke back 

massage namun diharapkan dapat 

menerapkan tehnik ini pada anggota 

keluarganya yang sedang mengalami nyeri 

(LBP). 

 

 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan, maka dapat disimpulkan bahwa 

rata-rata intensitas nyeri LBP sebelum 

pemberian  stimulus kutaneus  slow-stroke 

back massage  pada penderita LBP di 

wilayah kerja Puskesmas Kurai Taji 

Kecamatan Pariaman Selatan adalah 4,64 

(skala nyeri sedang) dengan skala nyeri 

tertinggi 8 dan terendah 2. Rata-rata 

intensitas nyeri LBP sesudah pemberian  

stimulus kutaneus  slow-stroke back 

massage  pada penderita LBP di wilayah 

kerja Puskesmas Kurai Taji Kecamatan 

Pariaman Selatan adalah 2,21 (skala nyeri 

ringan) dengan skala nyeri tertinggi 5 dan 

terendah 0. Terdapat pengaruh stimulus 

kutaneus  slow-stroke back massage  

terhadap intensitas nyeri pada penderita 

Low Back Pain (LBP) di wilayah kerja 

Puskesmas Kurai Taji Kecamatan 

Pariaman Selatan dengan nilai p 0,0005. 

 

SARAN 

Bagi Puskesmas Kurai Taji Pariaman 

Diharapkan pihak Puskesmas Kurai 

Taji Kecamatan Pariaman Selatan dapat 

mensimulasikan tehnik stimulus kutaneus 

slow-stroke back massage pada penderita 

LBP yang berkunjung ke puskesmas 

sehingga intensitas nyeri penderita dapat 

berkurang saat melakukan tehnik tersebut 

di rumahnya. Diharapkan pihak Puskesmas 

Kurai Taji Kecamatan Pariaman Selatan 

dapat menyediakan ruangan dan 

mengaplikasikan pelaksanaan tehnik slow-

stroke back massage sebagai salah satu 

cara untuk mengatasi keluhan LBP pada 

penderita saat berkunjung ke puskesmas. 

Diharapkan peneliti lain dapat 

melibatkan anggota keluarga responden 

dalam pelaksanaan slow-stroke back 

massage sehingga peneliti bisa melakukan 

koreksi langsung pada anggota keluarga 

saat melakukan kesalahan. 
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ABSTRAK 

 

Kanker leher rahim atau disebut juga kanker serviks adalah sejenis kanker yang 99,7% 

disebabkan oleh human papiloma virus (HPV) onkogenik yang menyerang leher rahim. 

Sel kanker tumbuh dan melipat gandakan diri secara tidak terkontrol dan sel tersebut 

tidak mati. Akumulasi dari sel tersebut akan menjadi besar dan disebut dengan tumor. 

Kanker serviks dapat menimbulkan rasa nyeri yang tidak nyaman. Salah satu 

penatalaksanaan pada pasien kanker serviks yang mengalami nyeri yaitu dengan 

memberikan Slow Stroke Back Massage. Slow Stroke Back Massage ini dapat 

menurunkan skala nyeri. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 

asuhan keperawatan pada pasien kanker serviks dengan nyeri dalam pemenuhan 

kebutuhan aman dan nyaman. Jenis penelitian ini yaitu deskriptif dengan metode 

pendekatan studi kasus. Subyek studi kasus ini adalah seorang pasien kanker serviks 

yang mengalami nyeri. Hasil studi kasus ini menunjukkan adanya penurunan skala nyeri 

pada pasien kanker serviks yang diberi tindakan Slow Stroke Back Massage 2 kali sehari 

selama 3 hari berturut-turut dari skala nyeri 3cm menjadi 1,6 cm. Rekomendasi 

tindakan Slow Stroke Back Massage pada pasien kanker serviks untuk menurunkan 

skala nyeri. 

 

Kata kunci : Nyeri, Kanker Serviks, Slow Stroke Back Massage 
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ABSTRACT 

 

Cervical cancer is a type of cancer that  99.7% produced by oncogenic 

human papillomavirus (HPV). It cancer attacks the cervix. Cancer cells 

grow, multiply uncontrollably, and the cells do not die. The accumulation of 

these cells will become a large tumor. Cervical cancer can cause 

uncomfortable pain. One of the treatments for cervical cancer patients with 

pain is slow stroke back massage. This treatment can lower the pain scale. 

The purpose of this study was to determine the description of nursing care in 

cervical cancer patients with pain in meeting the needs of safe and 

comfortable. This type of research is descriptive with a case study approach 

method. The subject was a cervical cancer patient with pain. The study 

results showed a reduction in the pain scale in cervical cancer patients who 

performed Slow Stroke Back Massage 2 times a day for three consecutive 

days from a pain scale of 3 cm to 1.6 cm. Recommendation: Slow Stroke 

Back Massage in cervical cancer patients is effective in reducing the pain 

scale. 

 

Keywords : Pain, Cervical Cancer, Slow Stroke Back Massage.  
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PENDAHULUAN 

 

Kanker serviks adalah suatu 

penyakit keganasan pada leher rahim 

atau serviks uteri. Sekitar 90% atau 

270.000 kematian akibat kanker 

serviks pada tahun 2015 terjadi di 

negara berpenghasilan rendah dan 

menengah. Tingkat kematian yang 

tinggi dari kanker serviks secara global 

dapat dikurangi melalui pendekatan 

komprehensif yang mencakup 

pencegahan, diagnosis dini, screening 

yang efektif dan program pengobatan 

(WHO, 2016). Berdasarkan data 

WHO, di Indonesia kanker serviks 

menempati urutan kedua setelah 

kanker payudara. Didapatkan kasus 

baru kanker serviks sekitar 20.928 dan 

kematian akibat kanker serviks dengan 

presentase 10,3% (WHO, 2014). 

Pravelansi Kanker di Indonesia 

berdasarkan data Globocon tahun 

2018, kasus baru kanker serviks 

mencapai 32.469 jiwa. Angka 

kematian akibat kanker serviks 

mencapai 18.279 per tahun, 50 jiwa 

meninggal per harinya. Data ini 

melonjak jauh dibanding dari data 

Globocon tahun 2012 yang 

menyatakan bahwa 26 jiwa perharinya 

meninggal dunia akibat kanker serviks 

(Globocon, 2018). Berdasarkan data 

Riskesdas 2013 kanker di Indonesia 

mencapai 1,4 per seribu penduduk atau 

sekitar 347.792 orang. Pravelansi kasus 

kanker tertinggi yaitu Jawa Tengah 

sebanyak 68.638 orang dengan 

pravelansi terbesar yaitu kanker serviks 

dengan kasus sebanyak 0,8 per seribu 

penduduk (Riskesdas,2013 dalam 

Dinkes Jateng, 2017). Berdasarkan 

data WHO (2014), di Indonesia kanker 

serviks menempati urutan kedua 

setelah kanker payudara. Didapatkan 

kasus baru kanker serviks sekitar 

20.928 dan kematian akibat kanker 

serviks dengan presentase 10,3%. 

Menurut Koes (2015) Kanker leher 

rahim atau disebut juga kanker serviks 

adalah sejenis kanker yang 99,7% 

disebabkan oleh human papiloma virus 

(HPV) onkogenik yang menyerang 

leher rahim. 

Salah satu masalah yang sering 

muncul pada penderita kanker serviks 

adalah nyeri. Nyeri merupakan 

pengalaman pribadi yang bersifat 

subyektif tergantung pada persepsi 

seseorang, perhatian, dan faktor 

psikologis lain, yang mengganggu 

perilaku berkelanjutan dan membuat 

setiap orang berusaha untuk 

menghentikan rasa nyeri tersebut 

(Andarmoyo, 2013). Nyeri dapat 

berasal dari berbagai bagian tubuh 

akibat perjalanan penyakit itu sendiri 

atau sebagai akibat dari terapi dan 
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prosedur yang dilakukan termasuk 

operasi, kemotaerapi dan radioterapi. 

Nyeri berpengaruh langsung terhadap 

organ yang terkena dan terpengaruh 

langsung terhadap jaringan lunak yang 

terkena (Rasjidi, 2010). Nyeri pada 

pasien kanker serviks yaitu nyeri 

kronis yang disebabkan oleh perjalanan 

kanker serviks itu sendiri. nyeri kronik 

malignan yang disebut juga nyeri 

kanker memiliki penyebab nyeri yang 

dapat diidentifikasi, yaitu terjadi akibat 

perubahan pada saraf. Perubahan ini 

terjadi karena adanya penekanan pada 

saraf akibat metastasis sel-sel kanker 

maupun pengaruh zat-zat kimia yang 

dihasilkan oleh kanker itu sendiri 

(Andarmoyo, 2013). 

Penatalaksanaan nyeri kronik pada 

kanker serviks dapat dilakukan 

tindakan farmakologi maupun non 

farmakologi. Salah satu  tindakan non 

farmakologi adalah tindakan 

pemberian Slow Stroke Back Massage`  

berdasarkan hasil penelitian dari Sri 

Setyowati, dkk (2019), bahwa ada 

pengaruh pemberian Slow Stroke Back 

Massage terhadap penurunan skala 

nyeri pada pasien kanker serviks. 

Stimulasi kutaneus adalah stimulasi 

kulit untuk menghilangkan nyeri 

dengan melakukan massase dan 

sentuhan, salah satunya dengan Slow 

Stroke Back Massage (SSBM). Selain 

untuk menghilangkan nyeri terapi 

SSBM juga dapat menghilangkan rasa 

cemas dan memberikan efek 

menenangkan apabila dikombinasikan 

dengan wangi-wangian seperti 

aromaterapi. Aromaterapi lavender 

merupakan salah satu aromaterapi yang 

paling digemari. Bunga lavender yang 

berbentuk kecil dan berwarna ungu ini 

dapat memberikan efek relaksasi bagi 

saraf dan otot-otot , sehingga dapat 

menurunkan skala nyeri/persepsi nyeri 

(Wahyuni, 2014). Penelitian yang 

dilakukan Sri Setyowati, dkk bahwa 

terapi Slow Stroke Back Massage 

dengan minyak pijat aromaterapi 

lavender  dapat menurunkan skala 

nyeri pada pasien kanker serviks nilai 

p-value sebesar 0,000 (p-value 0,000 , 

0,05), sehingga terapi Slow Stroke 

Back Massage berpengaruh terhadap 

tingkat nyeri pada pasien kanker 

serviks yaitu skala nyeri menurun. 

 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah 

deskriptif dengan menggunakan 

pendekatan studi kasus. Studi kasus ini 

dilakukan untuk mengetahui gambaran 

asuhan keperawatan pda pasien kanker 

servilks dalam emenuhan kebutuhan 

aman dan nyaman nyeri. 

 Subyek studi kasus ini adalah satu 

orang pasien kanker serviks dengan 
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nyeri dalam pemenuhan kebutuhan 

rasa aman dan nyaman. 

Tempat penelitian dilakukan pada 

tanggal 17 Februari 2020 sampai 22 

Februari 2020 di Ruang Melati I 

RSUD Dr. Moewardi. 

 

HASIL 

 

Hasil studi kasus ini, dapat 

diketahui bahwa pengkajian awal pada 

keluhan utama pasien Ny. S adalah 

merasakan nyeri pada punggung bagian 

bawah. Pasien masuk ruang perawatan 

pada tanggal 17  Februari 2020 pukul 

15.06 WIB. Pasien mengatakan 

khawatir dengan kondisinya saat ini. 

Pasien khawatir dan takut jika nyeri dan 

sakit kankernya ini bertambah parah, 

pasien mengatakan merasa kurang 

bertenaga dan lelah menyebabkan 

aktivitas pasien kurang maksimal. 

Pasien tampak tegang, wajah tampak 

meringis menahan sakit, pasien sering 

memegangi dan memijat punggung 

bagian bawahnya. TD : 120/90 mmHg, 

N : 86x/menit, S : 36,7oC, RR : 

22x/menit. Hasil pengkajian terhadap 

nyeri dengan menggunakan lembar 

observasi PQRST dan alat ukur nyeri 

Visual Analog Scale (VAS) yaitu 

menunjukkan skala 3 cm (30 mm) atau 

yang berarti klien mengalami nyeri 

ringan. 

Nyeri yang dirasakan pasien 

kanker serviks adalah nyeri kronis 

karena sudah dirasakan lebih dari 3 

bulan  dengan skala nyeri 30 mm 

(pengukuran VAS) yaitu nyeri ringan. 

Pengukuran skala nyeri VAS yaitu > 0 -  

<10 mm tidak nyeri, ≥ 10 – 30 mm 

nyeri ringan, ≥ 30 – 70 mm nyeri 

sedang, ≥ 70 – 90 mm nyeri berat, ≥ 90 

– 100 mm nyeri sangat berat. Skala 

nyeri 30 mm termasuk skala nyeri 

ringan. 

Terapi medis yang diberikan 

untuk mengurangi nyeri pada tanggal 

18 Februari 2020 hingga 20 Februari 

2020 yaitu analgetik Asam Mefenamar 

500 mg. 

Berdasarkan kasus yang dialami 

pada Ny. S ditemukan data subyektif 

dan obyektif yang mendukung diagnosa 

dikaitkan dengan diagnosa keperawatan 

dalam SDKI, sehingga dapat 

dirumuskan diagnosa yang muncul 

yaitu nyeri kronis berhubungan dengan 

infiltrasi tumor (D.0078). 

Intervensi keperawatan 

berdasarkan SIKI untuk diagnosa nyeri 

kronis berhubungan dengan infiltrasi 

tumor (D.0078) yaitu setelah dilakukan 

intervensi keperawatan selama 3x24 

jam maka tinkat nyeri menurun dengan 

kriteria hasil : 
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SLKI : keluhan nyeri menurun, 

meringis menurun, gelisah menurun, 

kesulitan tidur menurun. 

Berdasarkan tujuan dan kriteria hasil 

tersebut intervensi keperawatan yang 

dilakukan  yaitu SIKI : Manajemen 

Nyeri (I.08238) yang pertama adalah 

identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, intensitas nyeri. 

Intervensi kedua yaitu identifikasi skala 

nyeri. Intervensi ketiga yaitu berikan 

teknik non faramakologis untuk 

mengurangi nyeri (Slow Stroke Back 

Massage (SSBM)). Intervensi ke empat 

yaitu ajarkan teknik non faramakologis 

untuk mengurangi nyeri. Intervensi 

kelima yaitu kolaborasi pemberian 

analgetik. 

 Hasil evaluasi yang telah dilakukan 

selama 3 hari. Pada hari pertama setelah 

diberikan intervensi skala nyeri pasien 

berada di 25 mm yaitu nyeri ringan. 

Hari kedua setelah diberikan intervensi 

skala nyeri pasien berada di 21 mm 

yaitu nyeri ringan. Hari ketiga setelah 

diberikan intervensi skala nyeri pasien 

berada di 16 mm yaitu nyeri ringan. 

Dapat dilihat seperti pada tabel 4.1 

Hari Waktu Skala Nyeri Ket 

Pre Post 

 

Ke 1 

Pagi 30 25 Nyeri 

Ringan 

Sore 27 23 Nyeri 

Ringan 

 

Ke 2 

Pagi 25 20 Nyeri 

Ringan 

Sore 23 19 Nyeri 

Ringan 

 

Ke  3 

Pagi 22 17 Nyeri 

Ringan 

Sore 20 16 Nyeri 

Ringan 

 

Berdasarkan tabel di atas dapat 

disimpulkan adanya penurunan skala 

nyeri hari pertama sampai hari ketiga. 

Hasil studi kasus yang dilakukan di 

RSUD Dr. Moewardi Surakarta 

diketahui bahwa sudah dilakukan 

intervensi keperawatan memberikan 

Slow Stroke Back Massage sebanyak 2 

kali sehari selama ± 10 menit selama 3 

hari berturut turut. Intervensi ini 

dilakukkan mulai hari pertama sampai 

hari ketiga, maka didapatkan hasil skala 

nyeri pada pasien mengalami 

penurunan yaitu dari 30 mm menjadi 16 

mm (Nyeri ringan). 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pengelolaan asuhan keperawatan 

pada pasien kanker serviks dalam 

pemenuhan kebutuhan aman dan 

nyaman dengan masalah keperawatan 

nyeri tindakan yang dilakukan adalah 

pemberian slow stroke back massage 

dengan durasi 2 kali dalam sehari 

dalam waktu ±10 menit selama 3 hari 
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didapatkan hasil terjadi penurunan 

skala nyeri dari 30 mm menjadi 16 

cmm. Rekomendasi tindakan slow 

stroke back massage efektif dilakukan 

pada pasien kanker serviks dengan 

nyeri.  
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Abstract: Pain is a complaint which often happens to patients diagnosed with 

Cancer. Patients with breast cancer will feel pain when cancerous cells enlarge, 

wounds occur, and if metastasis happens. One of the simple ways to decrease the 

pain is to use hand massage relaxation technique. Therefore, this research was 

purposed to find out the effect of hand massage toward pain felt by patients with 

breast cancer. The research applied pre-experiment one group pre-post design. The 

population involved the patients with breast cancer experiencing pain. 11 

respondents were chosen as the samples by using the probability sampling in which 

simple random sampling technique was applied in this research. The data were 

analyzed by using paired t-test. The result of research showed that before applying 

hand massage, the pain level was 5.09 on average, whereas the average pain level 

after applying hand massage was 3.09. It showed the difference on the pain level 

before and after applying hand massage. Furthermore, the result of research by using 

paired t-test showed that p value = 0.000 and α < 0.05. The research concluded that 

hand massage relaxation technique brought an effect toward the pain experienced by 

the patients with breast cancer. Hence, the nurses in hospital should be able to do this 

relaxation technique to make their patients relaxed so that they can be independent in 

fulfilling their daily needs. 

 

Keywords: breast cancer, pain, hand massage. 

 

ABSTRAK: Penderita kanker payudara akan timbul rasa nyeri apabila sel 

kanker sudah membesar, timbul luka atau bila muncul metastase. Salah satu 

langkah sederhana untuk menurukan nyeri adalah dengan menggunakan teknik 

relaksasi hand massage. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh hand 

massage terhadap nyeri pada pasien kanker payudara.  Desain penelitian ini 

menggunakan Pra Experiment one group pre-post design. Populasi dalam penelitian 

ini adalah pasien kanker payudara mengalami nyeri sebesar 12 orang. Sampel 

sebesar 11 responden yang diambil secara probability sampling dengan teknik simple 

random sampling. Analisis statistik yang digunakan adalah paired t-test dengan 

tingkat kemaknaan α = 0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata tingkat 

nyeri responden sebelum diberikan teknik relaksasi hand massage adalah 5.09, 

sedangkan rata-rata tingkat nyeri responden sesudah diberikan teknik relaksasi hand 

massage adalah 3.09. Dapat dilihat bahwa ada perbedaan tingkat nyeri antara 

sebelum dan sesudah diberikan teknik relaksasi hand massage. Hasil penelitian 

dengan menggunakan uji paired t-test adalah ρ value = 0.000 dengan nilai α < 0.05. 

Simpulan dari penelitian ini adalah ada pengaruh pemberian teknik relaksasi hand 

massage terhadap nyeri pada pasien kanker payudara. Maka dari itu perlu adanya 

mailto:puji@unusa.ac.id
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kerjasama antara perawat dengan keluarga pasien, sehingga pihak keluarga dapat 

melakukan hand massage untuk mengurangi nyeri pasien. 

 

Kata kunci: kanker payudara, nyeri, hand massage 

 

PENDAHULUAN 

Kanker payudara adalah jenis kanker 

yang paling umum diderita oleh kaum 

wanita. Wanita dapat bertahan hidup 

bertahun-tahun setelah didiagnosis 

kanker payudara, namun penyakit ini 

tidak dapat disembuhkan jika 

ditemukan pada stadium lanjut. 

Kanker payudara terjadi karena 

terganggunya sistem pertumbuhan sel 

di dalam jaringan payudara. Sel 

kanker dapat menyerang dan merusak 

jaringan sekitar (Zora et al, 2011). 

Pada penderita kanker payudara akan 

timbul rasa nyeri apabila sel kanker 

sudah membesar, sudah timbul luka 

atau bila sudah muncul metastase ke 

tulang-tulang (Maysaroh, 2013). 

Nyeri pada pasien kanker 

merupakan suatu fenomena subjektif 

yang merupakan gabungan antara 

faktor fisik dan non fisik. Nyeri dapat 

berasal dari berbagai bagian tubuh 

ataupun sebagai akibat dari terapi dan 

prosedur yang dilakukan termasuk 

operasi, kemoterapi dan radioterapi. 

Nyeri yang dialami oleh penderita 

kanker payudara diakibatkan pengaruh 

langsung terhadap organ yang terkena 

dan pengaruh langsung terhadap 

jaringan lunak yang terkena (Rasjidi, 

2010). 

Dari data awal yang diperoleh 

jumlah penderita kanker payudara di 

Yayasan Kanker Indonesia Surabaya 

pada tahun 2012 terdapat 32 orang, 

sedangkan pada tahun 2013 terdapat 

43 orang. Data yang diperoleh dari 

Dinas Kesehatan, distribusi penyakit 

kanker di Jawa Timur pada tahun 2010 

terdapat 1253 orang yang mengidap 

kanker payudara. Pada tahun 2011 

terdapat 1527 orang yang menderita 

kanker payudara. Laporan ini 

menunjukkan bahwa ada peningkatan 

jumlah penderita kanker payudara tiap 

tahunnya di provinsi Jawa Timur, 

(Dinas Kesehatan Provinsi, 2012). 

Pasien kanker payudara yang 

mengalami nyeri, biasanya di rumah 

sakit hanya diberikan terapi secara 

farmakologis tanpa ada intervensi 

khusus dalam perawatannya, dengan 

begitu bisa dikatakan bahwa intervensi 

mandiri perawat dalam mengatasi 

nyeri belum adekuat. Perawat masih 

mengutamakan tindakan kolaboratif 

dengan pemberian analgesik. Obat 

analgesik jenis NSAID (Non-Steroid 

Anti Inflamasi Drugs) masih 

merupakan kunci utama dan yang 

biasa digunakan dalam menangani 

nyeri kanker. 

Hand massage merupakan 

langkah yang paling efektif untuk 

meningkatkan relaksasi dan dijadikan 

sebagai terapi paliatif (Kolcaba et al, 

2004). Hand massage artinya 

memberikan stimulasi di bawah 

jaringan kulit dengan memberikan 

sentuhan dan tekanan yang lembut 

untuk memberikan rasa nyaman 

(Ackley et al, 2008). Hand massage 

diberikan untuk menimbulkan efek 

yang menyenangkan bagi pasien 

kanker payudara. Apabila pasien 

kanker payudara mempersepsikan 

sentuhan sebagai stimulus untuk 

rileks, kemudian akan muncul respon 

relaksasi. Relaksasi juga dapat 

mengurangi rasa cemas akibat nyeri, 

sehingga dapat mencegah nyeri 

bertambah berat. Hand massage dapat 

menjadi pilihan untuk memberikan 

sensasi kenyamanan yang dapat 
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meredakan ketegangan dan membuat 

pasien menjadi rileks akibat nyeri. 

Cara kerja dari masase ini 

menyebabkan terjadinya pelepasan 

endorfin, sehingga memblok transmisi 

stimulus nyeri (Potter & Perry, 2005). 

Teknik untuk melakukan hand 

massage dapat dilakukan dengan 

beberapa pendekatan, salah satu 

metode dilakukan adalah dengan 

memberikan tekanan lembut dan 

gesekan di seluruh telapak tangan 

klien dengan melibatkan gerakan 

melingkar kecil dengan menggunakan 

ujung jari atau ibu jari perawat dalam 

waktu 5-10 menit (Kolcaba et al, 

2004). Upaya sentuhan yang lembut 

dapat memberikan kesenangan dan 

kenyamanan bagi pasien. Teknik ini 

sederhana dan mudah dilakukan, 

sehingga bisa di terapkan kepada 

siapapun yang mengalami rasa nyeri 

khususnya pada pasien kanker 

payudara. Pengaruh yang ditimbulkan 

dari hand massage adalah mengurangi 

ketegangan, meningkatkan relaksasi 

fisik dan psikologi. hand massage 

dapat membantu kemandirian klien 

dan keluarga dalam mengelola nyeri, 

khususnya bagi pasien yang tidak 

ingin mengatasi nyeri dengan 

menggunakan terapi farmakologis. 

Selain itu dalam pemberian hand 

massage tidak perlu menggunakan alat 

khusus yang membutuhkan biaya 

besar sehingga stimulus ini dapat 

diberikan pada klien dengan strata 

ekonomi apapun. 

 

METODE  

Penelitian ini dirancang dengan 

penelitia eksperimental (one group 

pre-post design), dengan tujuan untuk 

membuktikan pengaruh teknik 

relaksasi hand massage terhadap nyeri 

pada pasien kanker payudara. 

Populasi penelitian ini adalah 

pasien kanker payudara mengalami 

nyeri dan berjenis kelamin perempuan 

di Yayasan Kanker Indonesia 

Surabaya dengan rata-rata 12 orang. 

Setelah dihitung dengan menggunakan 

rumus, didapatkan besar sampel 11 

sampel. 

Variabel independen dalam 

penelitian ini adalah pemberian teknik 

relaksasi hand massage. Variabel 

dependen dalam penelitian ini adalah 

tingkat nyeri pada pasien kanker 

payudara. Instrumen yang digunakan 

dalam variabel independen (pemberian 

teknik relaksasi hand massage) 

menggunakan SOP teknik hand 

massage. Instrumen yang digunakan 

dalam variabel dependen (tingkat 

nyeri pada pasien kanker payudara) 

menggunakan skala nyeri numerik 0-

10 dari Potter & Perry (2005). 

Peneltian ini dilakukan dengan 

rekomendasi dari program studi 

Sarjana Keperawatan Fakultas ilmu 

kesehatan Unusa dan izin dari ketua 

Yayasan Kanker Indonesia Surabaya. 

Tahapan dalam pengumpulan data 

yang telah dilakukan peneliti adalah: 

(1). Tahap administrasi yaitu peneliti 

mendapatkan rekomendasi dari Unusa 

yang disampaikan ke institusi tempat 

penelitian. Responden yang ditetapkan 

berdasarkan kriteria penelitian. (2). 

Tahap seleksi yaitu melakuka 

pendekatan pada pasien, menjelaskan 

kepada responden tentang tujuan dan 

manfaat penelitian, kemudian 

responden yang bersedia diminta 

untuk menandatangani lembar 

persetujuan responden. (3). Tahap 

pelaksanaan yaitu responden yang 

sudah menandatangani lembar 

persetujuan diukur tingkat nyerinya 

dengan mengisi kuisioner yaitu skala 

intensitas nyeri numerik (NRS) 0-10, 

setelah itu responden diberikan 

tindakan hand massage dengan dosis 

10 menit dalam sehari selama 6 hari 

berturut-turut, dan yang terakhir 
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responden diukur kembali tingkat 

nyerinya pada hari ke-6 dengan 

mengisi kuisioner yaitu skala 

intensitas nyeri numerik (NRS). 

 

 

HASIL & PEMBAHASAN 

a. Hasil 
Tabel 1 Distribusi responden berdasarkan usia 

di Yayasan Kanker Indonesia Surabaya bulan 

Maret 2014 

 N Min Mak Mean SD 
95% 

CI 

Usia 

resp

onde

n 

11 39.00 73.00 55.73 9.47 
1.58        

2.42 

 
Tabel 2 Distribusi responden berdasarkan 

kebudayaan di Yayasan Kanker Indonesia 

Surabaya bulan Maret 2014 

Kebudayaan Frekuensi Persentase 

Bali 

Jawa 

Madura 

1 

9 

1 

9.1 

81.8 

9.1 

Total 11 100 

 
Tabel 3 Distribusi tingkat nyeri sebelum 

tindakan (pre-test) hand massage di Yayasan 

Kanker Indonesia Surabaya pada bulan Maret 

2014 

 N Min Mak Mean SD 

95% 
CI 

Lower    

Upper 

Nyeri 

pre-test 
11 2.00 7.00 5.09 1.58 

1.58        

2.42 

 
Tabel 4 Distribusi tingkat nyeri sesudah 

tindakan (post-test) hand massage di Yayasan 

Kanker Indonesia Surabaya pada bulan Maret 

2014 

 N Min Mak Mean SD 

95% 

CI 

Lower    
Upper 

Nyeri 

post-test 
11 1.00 6.00 3.09 1.51 

1.58        

2.42 

 
Tabel 5 Distribusi perbedaan tingkat nyeri 

sebelum dan sesudah tindakan hand massage 

di Yayasan Kanker Indonesia Surabaya  pada 

bulan Maret 2014 
Nye

ri 
N 

Mi

n 
Max 

Me

an 

S

D 
t 

ρ 

value 

Pre 1 2.0 7.00 5.0 1 10.  .000* 

-

test 

1 0 9 .

5
8 

49 

Pos

t-

test 

1
1 

1.0
0 

6.00 
3.0
9 

1

.
5

1 

 

 

 

b. Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebelum diberikan teknik 

relaksasi hand massage pasien kanker 

payudara memiliki respon nyeri rata-

rata 5.09. Dan setelah diberikan teknik 

relaksasi hand massage pasien 

payudara mengalami penurunan 

tingkat nyeri dengan rata-rata 3.09. 

Hasil uji didapatkan (ρ= 0,000), serta 

ada pengaruh teknik relaksasi hand 

massage terhadap nyeri pada pasien 

kanker payudara. 

Hand massage merupakan salah 

satu teknik relaksasi untuk 

menurunkan nyeri dengan cara 

memberikan sentuhan dan tekanan 

yang lembut dibawah jaringan kulit. 

Efek relaksasi yang ditimbulkan dari 

hand massage dapat mengurangi rasa 

nyeri yang dirasakan oleh pasien, 

sehingga dapat mencegah nyeri 

bertambah berat. Selain itu, sebelum 

melakukan tindakan hand massage 

sebaiknya menghilangkan sumber-

sumber suara yang berisik di 

lingkungan, menyapa klien dengan 

ramah dan rasa penuh perhatian. Hal 

ini dapat membuat klien merasa 

diperhatikan. Sehingga rasa nyaman 

timbul dan nyeri menjadi berkurang, 

namun setiap responden yang dipijat 

mengungkapkan ekspresi dan letak 

kenyamanan yang berbeda-beda. 

Hand massage artinya 

memberikan stimulasi dibawah 

jaringan kulit dengan memberikan 

sentuhan dan tekanan yang lembut 

untuk memberikan rasa nyaman 

(Ackley et al, 2008). Stimulasi kulit 

akan merangsang serat-serat non-
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nosiseptif yang berdiameter besar 

untuk menutup gerbang bagi serat-

serat berdiameter kecil yang 

menghantarkan nyeri sehingga dapat 

dikurangi. Dihipotesiskan bahwa 

stimulasi kulit juga dapat 

menyebabkan tubuh mengeluarkan 

endorphin dan neurotransmitter lain 

yang menghambat nyeri (Price et al, 

2012). Teknik dalam melakukan hand 

massage lebih ditekakan pada masase 

di punggung tangan dan pergelangan 

tangan, karena di dua tempat tersebut 

terdapat titik meridian jantung yang 

melewati dada. Titik ini membantu 

dalam pelepasan endorfin ke dalam 

tubuh yang dapat memperlancar 

peredaran darah dan menutrisi sel, 

sehingga menimbulkan efek relaksasi 

(Fengge, 2012). 

Hand massage merupakan salah 

satu bentuk teknik relaksasi yang 

dapat memberikan kenyamanan bagi 

klien, sehingga dapat mengurangi rasa 

nyeri yang dirasakan oleh klien 

(Barbara, 2010).   

 

KESIMPULAN  

Tingkat nyeri pasien kanker 

payudara sebelum diberikan teknik 

relaksasi hand massage memiliki rata-

rata 5.09. Setelah diberikan teknik 

relaksasi hand massage pasien kanker 

payudara mengalami penurunan 

tingkat nyeri dengan rata-rata 3.09. 

Teknik relaksasi hand massage dapat 

menurunkan tingkat nyeri pada pasien 

kanker payudara. 

 

Saran 

Diharapkan adanya pemberian 

teknik relaksasi hand massage sebagai 

upaya untuk membantu pasien kanker 

payudara menguragi nyeri yang 

dirasakan. Dan perlu melibatkan peran 

keluarga sebagai perawatan pasien 

kanker payudara setelah keluar dari 

rumah sakit (di rumah). 
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Abstract 

Labor is always synonymous with the experience of pain and fear felt by 

mother. SSBM stimulates the body release endorphins which are having 
natural pain killing propoerties and reducing anxiety levels. This study aimed 

to determine the effect of slow stroke back massage (SSBM) on reduction of 
labor pain and anxiety during first stage of labor. A quasi-experimental study 
with purposive non-probability sampling techniwue is used for the people. 

Study was conducted on 36 samples (18 in experimental group anda 18 in 
control group). A structured interview schedule, albor assesment performa, 

numerical pain rating scale and DASS(Depresssion, Anxiety and Stress 
Scales) were used for data collection and     the data were analyzed by paired 
and unpaired t test. There were statistically significant differences of anxiety 

and pain levels before and after intervention in the experiment and control 
group with p value 0.00.Result confirmed that SSBM is significantly effective 

in reducing labor pain and anxiety level  during first stage of labor. 
 
Keywords:Labor pain, Anxiety, Slow Stroke Back Massage

1. PENDAHULUAN  

Kelahiran anak adalah proses 

biologis alami dan oleh karena itu rasa 

sakit yang terkait dengannya juga 

dianggap normal dan alami. Sifat rasa 

sakit yang dialami selama persalinan 

tergantung pada status fisik dan 

emosional wanita. Nyeri persalinan 

adalah rasa sakit yang tak tertahankan 

yang luar biasa, yang menghasilkan 

perubahan tekanan darah, denyut nadi, 

pernapasan, warna kulit, pucat dan 

diaforesis. Wanita dengan nyeri 

persalinan mungkin mengalami mual 

dan muntah, cemas dan takut pada 

proses persalinannya                                 

(Sng BL, et al, 2018) 

Seorang wanita yang mengalami 

rasa sakit saat melahirkan anak adalah 

pengalaman unik yang dapat diingat di 

dalam kehidupannya. Sebagian besar 

para ibu menyatakan bahwa persalinan 

adalah situasi yang jauh lebih 

menyakitkan dan penuh tekanan,  

sebagian besar dirasakan lebih tinggi 

pada ibu primigravida daripada 

multipara (Fitri, 2018). 

Kuriakose D. A. 2012 

menyatakan bahwa ibu primigravida 

tidak tahu mana yang merupakan rasa 

sakit yang hebat dan bagaimana 

mengatasinya karena mereka tidak 

memiliki pengalaman masa lalu untuk 

ibu primigravida ini adalah persalinan 
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pertama, ibu mengalami banyak rasa 

sakit bila dibandingkan dengan 

multipara. 

Pada tahap pertama persalinan 

ada dua fase, yang meliputi fase 

latendan fase aktif. Fase laten sebelum 

fase pertama persalinan aktif dan dapat 

berlangsung 6-8 jam dengan dilatasi 

serviks 0 hingga 3 cm. Fase aktif 

adalah tahap persalinan ketika serviks 

dilatasi 4cm sampai sepenuhnya 

dilatasi dengan peningkatan kontraksi 

uterus (Gill, T et al 2019). 

Rasa sakit itu sendiri dan 

keparahannya, ditambah efek samping 

dari obat, membuatnya wanita 

kesulitan untuk mempertahankan 

kontrol selama persalinan. Wanita 

kemudian membutuhkan perawatan, 

dukungan, perhatian dan saran pada 

kondisi ini. Oleh karena itu bidan 

diminta untuk memberikan kontrol rasa 

sakit pada wanita daripada 

memberantasnya dan harus dilakukan 

pembedaan yang jelas antara tujuan 

tradisional pereda nyeri dan kontrol 

nyeri pada persalinan. 

Menurut Nikula P (2015) 

menyatakan proses kelahiran sering 

menjadi hal yang sakit, tegang dimana 

wanita merasa lelah, takut, dan 

perasaan negatif akan persalinannya 

dan mengakhiri persalinannya dengan 

seksio sesarea. Kecemasan merupakan 

dampak dari rasa sakit yang dialami 

oleh wanita sehingga membuat semua 

hal positif di dalam pikirannya menjadi 

hilang dan menganggap kelahirannya 

akan menimbulkan ketakutan (Nikula 

P, 2015) 

Kecemasan dapat menimbulkan 

rasa takut, mempengaruhi kemajuan 

dari persalinan. Hal itu tentu saja dapat 

memberikan dampak buruk pada 

peningkatan tindakan seksio sesarea. 

Menurut Chauhan pada tahun 2016 

menyatakan 60% primipara dan 40% 

multipara mengalami kontraksi 

persalinan yang yang sangat kuat pada 

fase laten dan menurut survey yang 

ada terdapat 40% yang takut akan 

proses persalinan. 

Ada banyak jenis metode 

pengendalian nyeri non-farmakologis; 

di antaranya, homeopati, hidroterapi, 

terapi musik, TENS, teknik akupresur, 

penerapan panas & dingin, dan pijat 

adalah teknik yang paling umum dan 

banyak diterapkan (Gill, T et al 2019). 

Slow Stroke Back Massage (SSBM) 

adalah salah satu teknik pijat untuk 

persalinan, yang digunakan selama 

tahap awal persalinan (Mortazavi, 

2012). 

Teknik pijat ini dirancang khusus 

di mana stroke melingkar ke atas dan 

ke bawah diberikan pada kedua sisi 

tulang belakang di daerah sakral 

dengan pernapasan terkontrol, yang 

membantu mengurangi intensitas nyeri 

persalinan. Dibandingkan dengan 

semua metode non-farmakologis dari 

penghilang rasa sakit selama ini , 

metode SSBM memiliki manfaat 

penting seperti: non invasif, tidak 

memberikan efek berbahaya bagi ibu 

maupun janin, dapat dilakukan dengan 

mudah dan dapat mengurangi 

kebutuhan obat farmakologi untuk 

pereda sakit (Mortazavi, 2012). 

Pijatan SSBM dimulai dari 

bagian punggung dengan tekanan yang 

lambat, lembut. Pijatan dimulai dari 

bagian posterior pada punggung 

berirama dan lembut pada punggung 

pasien dengan kecepatan 60  gerakan 

dalam satu menit selama 15 menit 

(Elkheshen S.A, 2017). 

Berbagai penelitian menyatakan 

manfaat dari SSBM yaitu menurunkan 

nyeri, relaksasi,  penurunan tekanan 

darah,  kecemasan, dan denyut nadi. 

Pada penelitian lainnya waktu 

pelaksanaan SSBM untuk menurunkan 

nyeri persalinan belum dinyatakan 

secara jelas sehingga peneliti 

memutuskan pada penelitian ini 

melakukan terapi SSBM ini selama 15 
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menit dari beberapa jurnal yang telah 

dikaji peneliti (Mortazavi, 2012). 

Dari hasil wawancara ke 5 ibu 

hamil yang mendekati hari perkiraan 

kelahirannya menyatakan bahwa salah 

satu hal yang paling ditakuti adalah 

rasa sakit sewaktu persalinan yang 

membuat ketidaknyamanan. Untuk 

alasan ini, peneliti merasa penting 

untuk mempelajari efek metode SSBM 

pada pengurangan nyeri persalinan dan 

kecemasan pada proses persalinan kala 

I fase aktif. 

 Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui efektifitas metode 

Slow Stroke Back Massage  (SSBM) 

terhadap nyeri dan kecemasan pada 

persalinan kala I fase aktif. 

 

2. METODE 

Penelitian ini menggunakan 

desain penelitian kuasi eksperimen 

dengan tipe two group pretest and post 

test. Penelitian ini dilaksanakan pada  

Juli 2019 hingga Oktober 2019 di 

Praktik Bidan Mandiri Nining di Lubuk 

Pakam, Kabupaten Deli Serdang-

Sumatera Utara. Formulir inform 

consent disiapkan untuk setiap 

responden penelitian dan peneliti akan 

menjelaskan tujuan dari penelitian 

yang dilakukan pada kelompok 

intervensi dan kontrol. 

Sampel pada penelitian ini adalah 

seluruh ibu inpartu kala I fase aktif 

primigravida yang akan melahirkan di 

Praktik Bidan Mandiri Nining sebanyak 

36 orang yang terbagi dua kelompok 

yaitu 18 orang kelompok intervensi dan 

18 orang kelompok kontrol. Teknik 

pengambilan sampel berupa purposive 

sampling. 

Kriteri inklusi pada penelitian ini 

diantaranya: wanita primigravida 

berusia 16-35 tahun, berada pada fase 

kala aktif pembukaan 4 cm, mengalami 

kehamilan normal tanpa komplikasi, 

usia kehamilan 37-40 minggu, dilatasi 

serviks lebih dari 3 cm. Kriteria eksklusi 

adalah pemberian infus oksitosin untuk 

percepatan proses persalinan, ibu yang 

memiliki ganguan otot, ibu yang 

berencana untuk melakukan persalinan 

seksio sesarea. 

Proses penelitian pada penelitian 

ini diawali dari pengelompokan pasien 

berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi, membagi kelompok secara 

acak menjadi 2 kelompok yaitu 

kelompok intervensi dengan pemberian 

metode SSBM dan kelompok kontrol 

diberikan perawatan kebidanan standar 

untuk penangan nyeri pada proses 

persalinan. Sampel dari masing-masing 

kelompok tidak mengetahui adanya 

perbedaan intervensi yang diberikan. 

Prosedur slow stroke back 

massage diantaranya yaitu: 

meletakkan ibu pada posisi lateral kiri, 

pastikan tangan dalam kondisi hangat 

dan nyaman, ambil 2 tetes dan 

tempatkan di telapak tangan 

menghadap pinggul ibu dengan ujug 

jari menghadap ke atas. Gerakkan 

kedua telapak tangan secara 

bersamaan dari tepi bergerak ke atas 

hingga level T 10 dan perlahan-lahan 

kemudian turun. Pada saat pemijatan 

gunakan ibu jari dan pijat area 

punggung membentuk melingkar dari 

bawah ke atas. Ulangi pemijatan 

hingga 3 sampai 5 kali SSBM dilakukan 

kepada ibu selama 30 menit. Sebelum 

dan sesudah dilakukan pemijatan 

peneliti melakukan pretest berupa 

manilai tingkat nyeri ibu menggunakan 

skala NRS (Numeric Rating Scale) dan 

tingkat kecemasan menggunakan skala 

DASS (Depression, Anxiety and Stress 

Scales). Analisa data pada penelitian ini 

menggunakan paired dan unpaired t 

test 
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3. HASIL 

Tabel 1 menunjukkan bahwa 

rerata nyeri persalinan sebelum 

dilakukan intervensi pada kelompok 

intervensi (pemberian metode SSBM) 

sebesar 7.50±0.514 dan mengalami 

penurunan menjadi 6.44±0.511. 

Sedangkan pada kelompok kontrol, 

rerata nyeri persalinan sebelum 

dilakukan intervensi pada kelompok 

kontrol yaitu 7.33±0.686 dan 

mengalami penurunan menjadi 

7.11±0.758. Hasil uji statistik pada 

kelompok kontrol dan intervensi 

diperoleh nilai p =0.00 maka dapat 

disimpulkan terdapat perbedaan yang 

signifikan sebelum dan setelah 

dilakukan intervensi pada kelompok 

kontrol dan intervensi. 

Penilaian rerata kecemasan pada 

ibu inpartu kala I fase aktif 

menunjukkan penurunan setelah 

dilakukan intervensi berupa SSBM yaitu 

27.17±1.581 menjadi 25.89±1.410, 

dengan nilai p=0.00 yang artinya ada 

perbedaan yang signifikan sebelum 

dan sesudah dilakukan metode SSBM 

untuk menurunkan rerata kecemasan 

pada ibu inpartu kala I fase aktif. 

Sedangkan pada kelompok 

kontrol tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan pada nilai rerata kecemasan 

ibu inpartu kala I fase aktif. Rerata 

kecemasan pada kelompok kontrol 

pada kondisi awal 25.89±1.410 

meningkat menjadi 26.22±1.957. 

 

Tabel 1. Perbedaan Rerata Nyeri Persalinan dan Kecemasan pada Inpartu  

Kala I Fase Aktif  Sebelum dan Sesudah Intervensi pada Kelompok 

 Kontrol dan Intervensi 

Variabel Pretest Posttest t p 

Mean SD Mean SD 

Nyeri 

Persalinan 

Inter 

vensi 

7.50 0.514 5.44 0.511 10.761 0.000 

Kontrol 7.33 0.686 7.11 0.758 2.204 0.042 

Kecemasan Inter 

vensi 

27.17 1.581 24.61 2.062 8.382 0.000 

Kontrol 25.89 1.410 26.22 1.957 -8.09 0.430 

 

Tabel 2.Perbedaan Nyeri Persalinan pada Inpartu Kala I Fase Aktif  

         Sesudah Intervensi pada Kelompok Kontrol dan Intervensi 

Variabel Mean SD Mean Difference p 

Nyeri 

Persalinan 

Intervensi 6.44 0.511 1.89 0.000 

Kontrol 7.33 0.767 

Kecema 

san 

Intervensi 24.61 2.062 1.61 0.022 

Kontrol 26.22 1.957 

Tabel 2 menyatakan bahwa 

rerata  nyeri persalinan setelah 

dilakukan intervensi 6.44±0.511 lebih 

rendah dibandingkan kelompok kontrol 

7.33±0.76. Perbedaan nyeri antar 

kelompok intervensi dan kontrol 

sebesar 0.889 dengan nilai 

p=0.00,artinya perbedaan rerata nyeri 

persalinan yang signifikan antara 

kelompok intervensi dan kontrol. 

Rerata kecemasan ibu setelah dilakukan 

intervensi 24.61±2.062 lebih rendah 

dibandingkan kelompok kontrol sebesar 

26.22±1.957 dengan perbedaan rerata 

sebesar 1.61 dengan nilai p=0.022 

artinya ada perbedaan rerata 

kecemasan yang signifikan antara 
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kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol. 

 

Konsep persalinan yang 

nyaman adalah persalinan dengan 

kontraksi, tetap merasakan sakit, 

karena rasa sakit saat melahirkan 

adalah sifat alami. Setiap ibu yang 

menghadapi proses persalinan 

seharusnya memiliki wawasan 

tentang rasa sakit saat persalinan dan 

mengetahui teknik alternatif yang 

dapat digunakan oleh ibu untuk 

mengatasi atau mengurangi nyeri 

persalinan yang akan dirasakan. 

Persepsi dan pengalaman nyeri 

pada persalinan menjadi salah satu 

penyebab para ibu untuk khawatir 

terhadap apa yang akan terjadi pada 

proses persalinannya. Penelitian 

Kuriakose tahun 2012 menyatakan 

bahwa persepsi persalinan nyeri 

dipengaruhi oleh umur, pendidikan, 

suku dan pendampingan saat 

persalinan. Nyeri yang berlebihan 

dapat menghambat terjadinya 

persalinan yang nyaman hingga 

proses menyusui. Hasil penelitian DE 

Anuhgera tahun 2018 menyatakan 

bahwa akibat trauma nyeri pada 

persalinan dapat memberikan efek 

negatif hingga pada proses menyusui 

bayi.  Ibu  merasa cemas, takut, tidak 

percaya diri sehingga membuat 

produksi ASI menjadi terhambat. 

Pada penelitian ini, pada 

kelompok intervensi dengan 

pemberian metode SSBM diberikan 3 

kali selama 15 menit kepada setiap 

pasien. Pijatan dilakukan dengan 

lembut dan lambat pada area torakal 

10 sampai 12 dan lumbal 1. Pijatan 

yang berirama dan sirkuler  dengan 

kecepatan  60 kali usapan per menit 

selama 15 menit. Pijatan SSBM yang 

dilakukan peneliti dapat membuat 

responden menjadi lebih nyaman 

setelah memperoleh pijatan, lebih 

tenang dan senang. Perasaan cemas 

yang muncul di awal persalinan 

perlahan-lahan berkurang menjadi 

tenang dan bahagia menyambut 

kelahiran bayinya. 

Rerata nyeri posttest dari ibu-

ibu primigravida yang memperoleh 

metode Slow Stroke Back Massage 

(SSBM) pada pengurangan nyeri 

secara signifikan lebih rendah 

daripada kelompok kontrol yang tidak 

diberikan metode SSBM. Metode 

pijatan SSBM akan memberikan 

manfaat pada saraf simpatik dan 

parasimpatif sehingga menimbulkan 

kenyamanan pada ibu. Pada kondisi 

seperti itu ibu dan keluarga bersedia 

mengetahui prosedur yang akan 

dilakukan kepadanya dan mengerti 

akan manfaat yang akan diperoleh 

sehingga rasa sakit dapat menjadi 

lebih rendah dibandingkan kelompok 

kontrol. 

Efek pijatan SSBM mengacu 

pada pengaruh stimulasi sistem saraf 

secara otomatis dari berbagai area 

tubuh. Pijatan lembut merangsang 

respons parasimpatis, sedangkan 

pijatan yang rendah dapat 

merangsang respons sistem saraf 

simpatis (Babajani S, 2014). Adanya 

kontak antara tubuh pasien dan 

tangan peneliti selama terapi pijat 

dapat menyebabkan pengurangan 

kecemasan, penurunan nyeri, tekanan 

darah dan denyut nadi (Zadkhosh 

SM,2015).  

Peng et al (2015) menyatakan 

bahwa pijatan mengurangi emosi 

gugup dan memberikan 

keseimbangan besar antara aktivitas 

sistem saraf parasimpatis dan 

simpatis (35). Pijat dapat 

meningkatkan tekanan pada jaringan, 

sehingga, gradien tekanan akan 

meningkat antara jaringan dan 

pembuluh darah. Hal ini dapat 

menyebabkan pergerakan cairan 

antara jaringan dan pembuluh darah 

yang mengatur tekanan darah 
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sehingga kecemasan pada ibu dapat 

menurun. 

Hal ini sejalan dengan 

Chauhan K(2016) dalam penelitian 

terhadap 60 wanita yang mengalami 

nyeri pada persalinan tahap pertama, 

mengatakan ada penurunan efek pijat 

pada nyeri persalinan. Chauhan K 

(2016) juga menyatakan persalinan 

adalah pengalaman yang spesial dan 

unik untuk setiap wanita. Rasa sakit, 

kelelahan, dan ketakutan baik secara 

fisik maupun psikologis. Nyeri adalah 

pengalaman umum yang akan 

dirasakan oleh wanita yang 

melahirkan. Pengurangan rasa sakit 

dapat diharapkan teknik relaksasi 

dapat meningkatkan toleransi rasa 

sakit, pengurangan kecemasan dan 

penurunan ketegangan otot. Relaksasi 

dapat ditingkatkan melalui 

konsentrasi pada pola tertentu, 

pijatan selama kontraksi adalah 

aktivitas kognitif yang paling sukses 

sebagai strategi manajemen nyeri 

non-medis.  

Seperti yang dinyatakan 

Mortazavi (2012), kecemasan dan 

ketakutan dalam menghadapi 

persalinan akan menambah rasa 

sakit. Kecemasan akan meningkatkan 

respons individu terhadap rasa sakit, 

ketidaksiapan menghadapi persalinan. 

Ketakutan akan hal yang tidak 

diketahui, pengalaman buruk saat 

melahirkan yang lalu, dukungan dan 

fasilitasi persalinan yang tidak baik 

juga akan menambah kecemasan 

yang mengakibatkan peningkatan 

rangsangan nosiseftif pada tingkat 

korteks serebral dan peningkatan 

sekresi katekolamin, dan juga 

peningkatan nosiseftif rangsang 

panggul karena penurunan aliran 

darah dan ketegangan otot.  

Pijat SSBM (Slow Storoke Back 

Massage) merupakan metode pijat 

yang efektif untuk menurunkan nyeri 

persalinan, membuat otot-otot 

menjadi rileks. Beberapa penelitian 

menyatakan bahwa setiap orang 

menyatakan sangat nyaman setelah 

dilakukan pijatan, mengurangi rasa 

sakit. Pada penelitian ini, hal tesebut 

juga dialami oleh sebagian besar 

responden ibu inpartu yang 

menyatakan bahwa sensasi rasa nyeri 

yang timbul ketika proses persalinan 

berkurang, menjadi lebih nyaman dan 

tenang setelah dilakukan pijatan 

SSBM. Pijatan dengan metode SSBM 

akan menyebabkan transmisi saraf 

sensorik  A-Beta sebagai pemancar 

neuro sehingga mnegurangi transmisi 

nyeri dan menutup sinaps nyeri . Dan 

dengan pijatan di area punggung 

belakang akan memicu pengeluaran 

hormon endorpin sehingga membuat 

perasaan menjadi nyaman dan tenang 

(Unalmis E.S, dan Elkheshen S.A 

2017). 

Studi ini juga konsisten dengan 

teori Gate Control yang membawa 

serat nyeri ke stimulasi otak lebih 

sedikit rasa sakit dan sensasi 

bepergian lebih lambat daripada serat 

yang disentuhnya lebar. Ketika 

sentuhan dan rasa sakit dirangsang 

secara bersamaan, sensasi sentuhan 

ke otak akan menutup gerbang di 

otak mengakibatkan pembatasan rasa 

sakit di otak (Elkheshen S.A 2017). 

Fitri (2018) melakukan 

penelitian yang serupa dengan jumlah 

sampel sebanyak 30 orang dibagi 

menjadi 2 kelompok, pijatan, 

pemberian SSBM dan kelompok 

kontrol. Hasil penelitian Sasrawita 

menyatakan ada perbedaan signifikan 

penurunan intensitas nyeri sebelum 

(6.43) dan sesudah pijat (4.13). Pijat 

dapat disimpulkan efektif dalam 

mengurangi nyeri persalinan 

dibandingkan dengan kelompok 

kontrol. 

Beberapa penelitian lain juga 

menunjukkan banyak manfaat dari 

metode pijat ini. Selain membantu 
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mengurangi rasa sakit ibu, pijatan 

juga dapat digunakan sebagai metode 

alternatif untuk mengurangi durasi 

persalinan, kadar kortisol dan 

kecemasan selama persalinan.  

Hasil penelitian Dreyer et al. 

(2015) menyatakan bahwa  pijat 

Swedia dapat menurunkan 

kecemasan, relaksasi, dan 

ketegangan selama 3 hari setelah 

operasi kolorektal. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pijat Swedia 

mengurangi kecemasan dan 

parameter fisiologis secara signifikan 

pada pasien. Dalam penelitian itu, 

ukuran sampel yang tinggi dan kinerja 

pijat oleh terapis pijat dengan 

pelatihan khusus dan pengalaman 

bekerja di rumah sakit dapat menjadi 

penyebab efek positif pijat pada 

karakteristik psikologis dan parameter 

fisiologis. 

Efek berbeda dari terapi pijat 

dalam penelitian ini dapat dikaitkan 

dengan pijat yang dilakukan oleh 

peneliti. Namun, hasilnya mungkin 

berbeda jika pijatan yang sama 

dilakukan oleh ibu. Ada kemungkinan 

bahwa pijatan selama lebih dari tiga 

hari dapat memiliki efek yang berbeda 

dari yang diamati dalam penelitian ini. 

Kami merekomendasikan penelitian 

lebih lanjut untuk mengeksplorasi 

apakah kinerja SSBM oleh ibu 

mungkin mengungkapkan efek positif 

pada kecemasan dan parameter 

fisiologis pada anak yang dirawat di 

rumah sakit untuk perawatan. 

Beberapa responden pada 

penelitian ini merasakan penurunan 

nyeri persalinan yang tidak terlalu 

signifikan. Ada yang menyatakan 

karena tidak ada pengalaman 

persalinan, tidak didampingi suami. 

Peneliti menyimpulkan bahwa nyeri 

dipengaruhi oleh kecemasan, 

dukungan persalinan, primigravida 

dan lingkungan yang membuat ibu 

merasa nyaman. 

Pada kelompok kontrol 

terdapat perbedaan rerata nyeri 

sebelum dan sesudah dilakukan 

intervensi berupa pelayanan 

kebidanan sesuai standar praktik 

kebidanan. Hal ini dipengaruhi oleh 

informasi pengetahuan akan 

kehamilan, persalinan yang banyak 

dan motivasi persalinan normal yang 

kuat dari ibu dan lingkungan yang 

mendukung meliputi keluarga dan 

penolong persalinan. 

 

 

4. KESIMPULAN  

Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa Slow Stroke 

Back Massage (SSBM) efektif dalam 

mengurangi nyeri persalinan pada 

kala I fase aktif selama 15 menit 

dengan nilai p value 0.00. Sedangkan 

untuk variabel kecemasan 

menunjukkan ada perbedaan 

bermakna antara sebelum dan 

sesudah intervensi SSBM terhadap 

rerata kecemasan pad persalinan 

inpartu kala I fase aktif.  

SSBM efektif digunakan untuk 

menurunkan nyeri dan kecemasan 

pada proses persalinan inpartu kala I 

fase aktif. Disarankan kepada  ibu 

bersalin dan para bidan untuk dapat 

menerapkan metode ini dalam 

penanganan nyeri dan kecemasan 

pada ibu bersalin. 
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ABSTRAK 

 

 Untuk mengurangi nyeri selama persalinan kala I digunakan manajemen nyeri baik secara 

farmakologis maupun nonfarmakologis. Dilakukan penelitian untuk membuktikan bahwa Slow 

Stroke Back Massage dapat mempengaruhi intensitas nyeri pada pasien primigravida inpartu kala 

I. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan metode yang digunakan adalah 

rancangan One Group pretest-Posttest Design. Sample terdiri dari 11 responden yang diambil 

secara purposive sampling yaitu semua pasien primigravida inpartu kala I fase aktif yang masuk 

kamar bersalin Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Kediri selama bulan September hingga 

Oktober 2014. Variabel yang diukur adalah perubahan intensitas nyeri sebelum dan sesudah 

dilakukan Slow Stroke Back Massage. Dari penelitian didapatkan data bahwa sebagian besar 

responden (72,8%) mengalami nyeri berat dan sebagian kecil (27,20%) mengalami nyeri sedang 

selama kala I fase aktif. Setelah dilakukan Slow Stroke Back Massage didapatkan data bahwa 

sebagian besar responden (72,80%) mengalami nyeri sedang dan sebagian kecil (27,20%) tetap 

mengalami nyeri berat. Kesimpulan yang didapatkan dari penelitian ini adalah menunjukkan 

adanya perbedaan intensitas nyeri sebelum dan sesudah perlakuan. Dari uji statistik 

menggunakan uji t-test ( = 0,05) didapatkan hasil t hitung = 6,5 (t table = 2,228) dengan 

signifikansi 0,000. Dari hasil ini dapat disimpulkan bahwa Slow Stroke Back Massage 

mempengaruhi intensitas nyeri pada pasien primigravida inpartu kala I fase aktif. Dari hasil 

temuan diatas, disarankan agar dalam penelitian selanjutnya digunakan sampel yang lebih besar 

dengan pengukuran intensitas nyeri pada masing-masing fase dalam kala I fase aktif. 

Kata kunci: Nyeri, Primigravida Inpartu, Slow Stroke Back Massage 

PENDAHULUAN 

Persalinan adalah proses keluarnya 

bayi dari uterus ke dunia luar pada saat 

kelahiran (Hamilton, 1995).  Persalinan dibagi 

dalam empat tahap yaitu kala I atau kala 

pembukaan, kala II atau kala pengeluaran, 

kala III atau kala uri dan kala IV atau kala 

observasi. Persalinan kala I dimulai dengan 

adanya kontraksi uterus dan berakhir bila 

serviks sudah membuka dengan lengkap 

(Jensen, 1981).  Persalinan kala I dibagi 

menjadi 2 fase yaitu fase laten dan fase aktif. 

Pada fase aktif kontraksi uterus menjadi lebih 

teratur, lebih sering, lebih lama dan lebih 

kuat (Pritchard, 1991). 

Rasa nyeri pada persalinan kala I 

terjadi karena iskemia pada korpus uteri dan 

proses dilatasi dari serviks (Sarwono, 2002).  

Sensasi terhadap nyeri ini bersifat individual 

dan subyektif. Toleransi terhadap nyeri pada 

tiap orang berbeda, hal ini karena banyak 

faktor yang mempengaruhi antara lain 

lingkungan, latar belakang budaya dan 

individu itu sendiri (Hamnah, 2003).  Bagi 

wanita yang baru pertama kali melahirkan 

(Primipara) nyeri persalinan merupakan suatu 
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perasaan yang sangat tidak menyenangkan 

dan kesengsaraan yang lebih, karena pada 

primipara belum ada pengalaman dan 

bagaimana cara menanggulangi nyeri dengan 

tepat (Cohen, 1991). 

Untuk mengurangi nyeri digunakan 

manajemen nyeri yaitu secara farmakologis 

dan nonfarmakologis, dimana tindakan 

farmakologis masih menimbulkan 

pertentangan karena pemberian obat selama 

persalinan dapat menembus sawar plasenta 

dan berefek pada fetus (Lawrence, 2003). 

Metode pengontrolan nyeri secara 

nonfarmakologis sangat penting. Metode ini 

membantu mengatasi nyeri selama 

persalinan sebelum diberikan pengobatan, 

jadi medikasi tidak selalu mengakhiri rasa 

nyeri dan wanita akan membutuhkan metode 

nonfarmakologis untuk menanggulangi rasa 

nyeri sementara. Metode nonfarmakologis 

tidak membahayakan bagi ibu maupun janin, 

tidak memperlambat persalinan jika 

diberikan kontrol nyeri yang adekuat, tidak 

mempunyai efek alergi maupun efek obat 

(Pillitteri, 1999). 

Teknik nonfarmakologis yang 

digunakan untuk mengurangi nyeri selama 

persalinan antara lain dengan distraksi, 

relaksasi otot, teknik bernafas, imajinasi, 

stimulasi kulit dan otot (Slow-Stroke Back 

massage) dan terapi musik (Cohen, 1991).  

Teknik stimulasi kulit dan otot (Slow-Stroke 

Back Massage) menjadi satu alternatif dalam 

pemberian terapi untuk mengurangi nyeri 

karena mudah dilakukan (tidak memerlukan 

keahlian khusus) sehingga dapat dilakukan 

oleh keluarga/suami, tidak memerlukan biaya 

yang mahal dan tidak terlalu memerlukan 

peran aktif dari ibu sehingga dapat dilakukan 

walaupun respon ibu berlebihan terhadap 

nyeri. 

Masase dan sentuhan, merupakan 

tehnik integrasi sensori yang mempengaruhi 

aktifitas sistem saraf otonom (Meek, 1993 

dalam Potter & Perry, 1997). Apabila individu 

mempersepsikan sentuhan sebagai stimulus 

untuk relaks, kemudian akan muncul respon 

relaksasi. Relaksasi sangat penting dalam 

membantu klien untuk meningkatkan 

kenyamanan dan membebaskan diri dari 

ketakutan serta stres akibat penyakit yang 

dialami dan nyeri yang tak berkesudahan 

(Potter & Perry, 1997). 

Salah satu tehnik memberikan masase 

adalah tindakan masase punggung dengan 

usapan yang perlahan (Slow-Stroke Back 

Massage). Usapan dengan lotion/balsem 

memberikan sensasi hangat dengan 

mengakibatkan dilatasi pada pembuluh darah 

lokal (Kenworthy et al, 2002). Sensasi hangat 

juga dapat meningkatkan rasa nyaman 

(Reeves, 1999). Nilai terapeutik yang lain dari 

masase punggung termasuk mengurangi 

ketegangan otot dan meningkatkan relaksasi 

fisik dan psikologis (Kusyati E, 2006).  

Peningkatan rasa nyaman merupakan 

salah satu tujuan dari Comfort Theory yang di 

kembangkan oleh Kolcaba. Kolcaba 

menyatakan bahwa perawatan untuk 

meningkatkan kenyamanan memerlukan 

sekurangnya tiga tipe intervensi comfort yaitu 

: Teknis pengukuran kenyamanan, Coaching 

(mengajarkan) dan comfort food. Pada 

penelitian ini, intervensi yang digunakan oleh 

penelti adalah Comfort food, terapi untuk 

kenyamanan pasien yang meliputi pemijatan. 

Dalam hal ini peneliti mengaplikasikan Slow-

Stroke Back Massage untuk memberikan 

stimulasi kutaneus yang diharapkan akan 

meningkatkan kenyamanan pasien dan 

menurunkan nyeri persalinan. 

BAHAN DAN METODE  

Desain penelitian ini adalah 

eksperimen dengan rancangan One Group 

pre-post test design. Teknik pengambilan 

sampel adalah purposive sampling, sebanyak 

11 pasien primigravida inpartu kala I dengan 

kriteria inklusi : 1) Pasien primigravida inpartu 

2) Persalinan normal, 3) Tanpa komplikasi, 4) 

Masuk kala I, 5) Tidak dalam pengaruh 

analgesic, 6) Bersedia sebagai subyek 

penelitian, 7) Ketuban masih intak (+)  
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Variabel independen pada penelitian 

ini adalah Slow Stroke Back Massage dan 

variabel dependen: Perubahan Tingkat Nyeri. 

Pengumpulan data menggunakan Skala 

Numerical Rating Scale untuk pengukuran 

tingkat nyeri 

HASIL  

Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Intensitas Nyeri Sebelum 
Diberikan Slow stroke back massage 

 

Intensitas nyeri F  % 

Tidak nyeri (skala 0) 0 0% 

Nyeri ringan (skala 1-

3) 

0 0% 

Nyeri sedang (skala 4-

6) 

3 27,20% 

Nyeri berat (skala 7-9) 8 72,8% 

Nyeri sangat berat 

(skala 10) 

0 0% 

TOTAL 11 100% 

 

Dari tabel 1 diatas dapat diketahui bahwa 

sebelum dilakukan slow stroke back massage 

sebagian besar responden yakni 72,80% 

mengalami intensitas nyeri yang berat dan 

27,20% responden mengalami nyeri sedang. 

Dan tak satupun pasien (0%) yang tidak 

mengalami nyeri,nyeri ringan maupun nyeri 

yang sangat berat. 

Setelah diberikan teknik slow stroke 

back massage dilakukan pengukuran dan 

observasi kembali terhadap masing-masing 

responden. Berdasarkan pengukuran yang 

dilakukan dengan menggunakan skala nyeri 

0-10 didapatkan hasil sebagai berikut: 

 

Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Intensitas Nyeri Setelah 

Dilakukan Slow stroke back massage 
 

Intensitas nyeri F % 

Tidak nyeri 

(skala 0) 

0 0% 

Nyeri ringan 

(skala 1-3) 

0 0% 

Nyeri sedang 

(skala 4-6) 

8 72,80% 

Nyeri berat 

(skala 7-9) 

3 27,20% 

Nyeri sangat 

berat (skala 10) 

0 0% 

TOTAL 11 100% 

 

Dari tabel 2 diatas dapat diketahui 

bahwa intensitas nyeri yang dirasakan pasien 

setelah diberikan slow stroke back massage 

adalah tidak satupun pasien (0%) merasakan 

tidak nyeri, nyeri ringan dan nyeri sangat 

berat. 72,80% responden (8 orang) 

mengalami nyeri sedang dan 27,20% 

responden (3 orang) mengalami nyeri berat. 

Distribusi Frekuensi Perbandingan Nyeri 

Primigravida Inpartu Kala I Sebelum dan 

Sesudah Dilakukan Slow stroke back 

massage 
 

Resp   Pre treatment Post 

treatment 

Keterangan  

 Kategori 

nyeri 

 Kategori 

nyeri 

1 7 berat 6 Sedang Menurun 1 

angka 

2 8 berat 7 Berat Menurun 1 

angka 

3 6 sedang 4 Sedang Menurun 2 

angka 
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4 7 berat 6 Sedang Menurun 1 

angka 

5 7 berat 5 Sedang Menurun 2 

angka 

6 8 berat 8 Berat Tetap 

7 7 berat 6 Sedang Menurun 1 

angka 

8 8 berat 7 Berat Menurun 1 

angka 

9 6 sedang 5 Sedang Menurun 1 

angka 

10 7 berat 6 Sedang Menurun 1 

angka 

11 6 sedang 4 Sedang Menurun 2 

angka 

 

 Dari hasil tabulasi data dapat dilihat 

distribusi penurunan nyeri, yaitu: 

Turun   : 90.90% (10 orang)  

Tetap   : 9,10% (1 orang) 

Meningkat  : 0% 

 Dari tabel diatas diketahui bahwa 

sebelum dilakukan slow stroke back massage, 

responden yang mengalami nyeri berat 

dengan nilai 8 ada 3 pasien, 2 pasien 

mengalami penurunan nyeri sebesar 1 angka 

dan 1 pasien tidak mengalami penurunan 

nyeri setelah dilakukan slow stroke back 

massage. Sementara responden yang 

mengalami nyeri berat dengan nilai 7 

sebanyak 5 pasien, 4 pasien mengalami 

penurunan nyeri sebanyak 1 angka dan 1 

pasien mengalami penurunan nyeri sebanyak 

2 angka menjadi nyeri sedang setelah 

diberikan slow stroke back massage.  

Responden yang mengalami nyeri sedang 

dengan nilai 6 sebanyak 3 pasien, mengalami 

penurunan (2 angka) sebanyak 2 pasien dan 

yang mengalami penurunan (1 angka) 

sebanyak 1 pasien setelah dilakukan slow 

stroke back massage.  

 Secara umum dapat diketahui bahwa 

sebelum dilakukan massage tangan dan kaki 

terdapat 8 orang pasien yang mengalami 

nyeri berat dan 3 orang pasien mengalami 

nyeri sedang, dan setelah dilakukan massage 

tangan dan kaki terdapat 8 orang pasien yang 

mengalami nyeri sedang dan 3 orang pasien 

mengalami nyeri berat. 

 

PEMBAHASAN  

Nyeri Primigravida Inpartu Kala I Sebelum 

Dilakukan Slow Stroke Back Massage 

 Sebelum pelaksanaan perlakuan 

dengan slow stroke back massage untuk 

melihat pengaruhnya terhadap intensitas 

nyeri dilakukan pengukuran intensitas nyeri 

terhadap seluruh responden dengan 

menggunakan skala nyeri 0-10 dan lembar 

observasi untuk mengetahui respon obyektif 

responden. 

 Seperti terlihat pada tabel 1 bahwa 

sebelum dilakukan slow stroke back massage, 

sebagian besar (72,80%) responden 

merasakan nyeri berat dan sebagian kecil 

(27,20%) responden merasakan nyeri sedang. 

Nyeri yang dialami responden disebabkan 

karena seluruh responden berada dalam fase 

aktif, dimana sebagian besar responden 

berada pada fase akselerasi dan sedikit pada 

fase kemajuan maksimal seperti yang terlihat 

pada diagram 5. 1. 2. 3. disamping itu rasa 

sakit yang dialami respoden disebabkan 

karena kontraksi yang semakin teratur (2-3 

kali setiap 10 menit) dengan durasi setiap 

kotraksi antara 30-40 detik. Selain itu rasa 

sakit juga dikarenakan intensitas kontraksi 

yang semakin kuat, yang menggambarkan 

sebagian besar (81.80%) responden 

mempunyai intensitas nyeri sedang dan 

sebagian kecil (18,20%) responden 

mempunyai intensitas nyeri sedang kuat. 

 Pada fase aktif, kualitas kontraksi 

semakin adekut, durasinya lebih lama yaitu 

antara 30-90 detik, frekuensinya lebih sering 

yaitu 2-5 menit dan intenitas kontraksinya 

lebih kuat yang mengakibatkan proses 
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dilatasi dan penurunan kepala lebih cepat 

sehingga nyeri yang dirasakan akan semakin 

meningkat. Menurut Cohen (1991) pada 

pembukaan 4-7 cm nyeri yang dirasakan 

cukup tajam. Rasa nyeri yang semakin 

meningkat menurut Muhimin, dkk (1986) 

diakibatkan juga karena tekanan janin 

terhadap buli-buli, uretra dan rektum. Hal ini 

didukung oleh Pillitteri (1999) dan Wong 

(1995) bahwa kemajuan persalinan 

menyebabkan kontraksi uterus semakin kuat, 

sehingga iskemia meningkat, anoksia 

meningkat dan intensitas nyeri yang dirasa 

semakin berat  

 

Nyeri Primigravida Inpartu Kala I  Setelah 

Dilakukan Slow stroke back massage 

 Setelah dilakukan slow stroke back 

massage untuk mempengaruhi intensitas 

nyeri pada pasien primigravida Inpartu Kala I 

dilakukan pengukuran terhadap intensitas 

nyeri terhadap seluruh responden dengan 

menggunakan skala nyeri 0-10 dan lembar 

observasi untuk mengetahui tanda obyektif 

responden.  

Dari hasil pengukuran setelah 

dilakukan Slow Stroke Back 

Massagedidapatkan hasil seperti pada table 2 

dimana sebagian besar (72,80%) responden 

mengalami nyeri sedang dan sebagian kecil 

(27,20%) responden tetap mengalami nyeri 

berat. Setelah dilakukan slow stroke back 

massage tak satupun pasien yang tidak 

merasakan nyeri dan mengalami nyeri ringan. 

Keadaan ini menunjukkan bahwa penurunan 

nilai nyeri untuk masing-masing individu 

bervariasi. Dari table 2 dapat diketahui 

bahwa terdapat 1 orang responden yang 

tetap mengalami nyeri berat pada intensitas 

yang sama dengan sebelum dilakukan 

massage. Pada responden yng mengalami 

nyeri berat dengan nilai 8 ini menurut hasil 

penelitian dikarenakan adanya dampak 

psikologi yang ditimbulkan seperti tidak 

dapat mengikuti perintah lagi dan tidak dapat 

diatur untuk alih posisi. Responden tidak 

kooperatif lagi dengan tindakan yang 

diberikan, ia lebih berfokus pada pada rasa 

sakit yang dirasakan pada perut bawah 

sehingga pemberian slow stroke back 

massage dirasa kurang membantu. 

Dari hasil penelitian seperti pada 

tabel 2 dapat dijelaskan bahwa slow stroke 

back massage lebih efektif dalam 

menurunkan intensitas nyeri pada rentang 

nyeri sedang. Sedangkan untukrentang nyeri 

berat slow stroke back massage kurang 

begitu efektif, hal ini dibuktikan bahwa pada 

responden yang berada pada rentang nyeri 

berat penurunan nyerinya hanya 1 angka 

bahkan ada yang tidak mengalami penurunan 

nyeri, sedangkan untuk responden yang 

berada pada rentang nyeri sedang penurunan 

nyerinya cukup banyak yaitu 2 angka 

meskipun pada nyeri sedang ada yang 

menurun hanya 1 angka saja. 

Menurut Long (1996) hal ini juga 

karena nyeri merupakan perasaan tidak 

nyaman yang betul-betul subyektif dan hanya 

orang yang menderitanya saja yang dapat 

menjelaskan dan mengevaluasinya. Nyeri 

dapat timbul oleh berbagai stimuli, tapi reaksi 

terhadap nyeri tak dapat diukur dengan 

obyektif. Oleh karena itu meskipun stimulus 

nyeri disebabkan oleh hal yang sama yaitu 

kontraksi uterus tetapi reaksi yang 

ditimbulkan tiap individu berbeda. 

Sementara itu sebanyak 27,20% 

responden mengalami penurunan nyeri 

sebesar 2 nilai dan sebanyak 63,70% 

responden mengalami penurunan nyeri 

sebesar 1 nilai. Penurunan nilai sebesar 2 

pada responden yang berada pada rentang 

nyeri 7 (nyeri berat) menjadi nyeri sedang 

setelah dilakukan massage dan penurunan 

nilai 2 pada responden yang berada pada 

rentang nyeri 6 (nyeri sedang) masih tetap 

berada pada rentang nyeri sedang hanya 

pada tingkat intensitas yang lebih ringan. 

Responden yang mengalami penurunan nyeri 



ISSN  2303-1433 

107 
 

Jurnal Ilmu Kesehatan Vol. 4 No. 1 Nopember 2015 

sebesar 1 pada rentang nyeri 8 (nyeri berat) 

masih tetap mengalami nyeri berat tetapi 

pada intensitas yang lebih ringan. Responden 

yang mengalami penurunan nilai sebesar 1 

yang berada pada rentang nyeri 7 (nyeri 

berat) menjadi nyeri sedang setelah massage, 

sedangkan responden pada rentang nyeri 6 

(nyeri sedang) yang mengalami penurunan 

nilai sebesar 1 angka masih tetap berada 

pada rentang nyeri sedang hanya pada 

intensitas yang lebih ringan. 

Bagaimana slow stroke back massage 

dapat menurunkan intensitas nyeri pada kala 

I proses persalinan dapat dijelaskan dengan 

teori Opiate Endogenous. Selama kontraksi, 

impuls nyeri berjalan dari uterus sepanjang 

serabut C dan serabut A delta untuk 

ditransmisikan ke sel T pada Substansia 

Gelatinosa di medula spinalis untuk 

selanjutnya disampaikan menuju Korteks 

Serebri dan diterjemahkan sebagai sensasi 

nyeri. Stimulasi taktil seperti Massage 

menuju sel T dan sel sekitar yang berada pada 

Substansia Gelatinosa di medula spinalis, 

untuk kemudian impuls yang dibawa oleh sel 

T ini dibawa menuju Periaquaductal Gray. 

Untuk kemudian sel ini mengeluarkan 

enkephalin atau serotonin yang dapat 

mengaktifasi sel lokal untuk mengeluarkan 

enkephalin. Impuls yang dibawa oleh serat C 

dan serat A delta menuju sel T dihambat oleh 

enkephalin pada presinaptik dan postsinaptik. 

Impuls yang berasal dari sel T juga menuju 

Midbrain yang dapat mengaktifkan kontrol 

penghambat yang ada pada jalur desenden. 

Enkephalin merupakan zat 

penghilang rasa nyeri yang secara alami 

diproduksi oleh tubuh. Enkephalin dalam 

menghambat transmisi impuls nyeri 

bertindak sebagai neurotransmitter atau 

neuromodulator. Enkephalin ini berada pada 

sinaps saraf yang akan menurunkan sensasi 

nyeri. Kadar enkephalin berbeda dari satu 

orang dengan orang lain, hal ini menjelaskan 

bahwa rasa nyeri berbeda untuk tiap individu. 

Individu dengan kadar enkephalin tinggi akan 

merasakan nyeri lebih ringan. Stimulasi kulit 

juga dapat meningkatkan produksi 

enkephalin. 

Mekanisme penurunan nyeri ini juga 

dapat dijelaskan dengan teori gate control, 

dimana serat C dan serat A delta yang 

membawa impuls nyeri yang berasal dari 

uterus menuju gate synaps yang ada pada 

medula spinalis. Sedangkan serat sentuhan 

yang membawa impuls sentuhan dari 

massage juga menuju gate synaps. Impuls 

yang berasal dari serat sentuhan 

menstimulasi serat penghambat nyeri yang 

dapat mengurangi intensitas impuls nyeri 

yang akan dibawa ke otak, sehingga dapat 

mengurangi rasa nyeri. 

  Menurut hasil penelitian, sebagian 

besar responden merasakan nyeri yang 

berlokasi pada perut bawah. Dengan serat 

sentuhan yang berasal dari tangan dan kaki 

dapat menurunkan nyeri yang dirasakan, hal 

ini menjelaskan bahwa tidak harus pada 

tempat yang sama dengan impuls nyeri untuk 

membangkitkan enkephalin.  

 

Pengaruh Slow stroke back massage 

Terhadap Intensitas Nyeri pada Pasien 

Primigravida Inpartu Kala I   

  

Dari hasil analisa data dengan 

menggunakan t-test didapatkan output 

dimana dengan tingkat kepercayaan sebesar 

95% diperoleh hasil t hit = 6,500, t tabel = 

2,228, karena t hitung > t tabel maka 

disimpulkan bahwa ada perbedaan intensitas 

nyeri sebelum dan sesudah diberikan slow 

stroke back massage dengan signifikasi 

sebesar 0,000 (sangat signifikan). Jadi slow 

stroke back massage berpengaruh terhadap 

penurunan intensitas nyeri. Sehingga 

massage ini dapat diterapkan untuk 

membantu menurunkan intensitas nyeri pada 

pasien primigravida Inpartu Kala I. 
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SIMPULAN & SARAN 

Simpulan 

1. Dari hasil pengukuran intensitas nyeri 
dengan menggunakan skala nyeri 0-10 
sebelum dilakukan perlakuan dari 11 
orang responden, sebagian besar 
mengalami nyeri berat dan sebagian kecil 
mengalami nyeri sedang. 

2. Hasil pengukuran intensitas nyeri setelah 
dilakukan perlakuan (slow stroke back 
massage) dengan menggunakan skala 
yang sama diperoleh hasil bahwa 
sebagian besar responden mengalami 
penurunan intensitas nyeri dan hanya 1 
orang responden yang tidak mengalami 
penurunan intensitas nyeri. 

3. Setelah dilakukan uji statistik dengan t-
test diperoleh hasil bahwa terdapat 
perbedaan intensitas nyeri sebelum dan 
sesudah dilakukan slow stroke back 
massage. 

 

Saran 

1. Secara uji statistik slow stroke back 
massage dapat menurunkan intensitas 
nyeri maka perawat dapat memberikan 
slow stroke back massage sebagai 
alternatif intervensi pada ibu Inpartu Kala 
I. 

2. Karena pada penelitian ini tidak 
memenuhi kuota sampel minimal, maka  
diharapkan ada penelitian yang sama 
dengan jumlah sampel yang lebih besar. 

3. Pada penelitian ini responden yang 
diambil sebagian besar berada pada fase 
akselerasi, untuk mengetahui pengaruh 
slow stroke back massage terhadap 
intensitas nyeri pada kala I fase aktif 
perlu untuk dilakukan penelitian dimana 
responden diberikan perlakuan pada 
masing-masing fase di dalam kala I fase 
aktif. Sehingga benar-benar tercermin 
pengaruh slow stroke back massage 
terhadap intensitas nyeri pada kala I fase 
aktif. 

4.  Slow stroke back massage mudah 
dilakukan oleh siapapun dan efektif 
dipandang dari segi ekonomi, maka dapat 
diajarkan pada keluarga. 

5. Slow stroke back massage merupakan 
metode yang sangat mudah untuk 
menurunkan intensitas nyeri, maka perlu 
untuk disosialisasikan. 
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ABSTRAK 

Terdapat tiga keluhan utama pada reumatik yaitu salah satunya adalah rasa nyeri, Saat dilakukan 
wawancara pada 12 lansia yang mengalami reumatik mereka mengeluhkan pegal pada kaki dan pinggang, 
nyeri sendi dan otot, setelah beraktivitas berat atau saat bangun tidur di pagi hari. Penelitian untuk 
mengetahui adakah Pemberian Stimulus Kutaneus Slow Stroke Back Massage (SSBM) Terhadap 
Pengaruh Penurunan  Intensitas Nyeri Rematik Pada Lansia. Dengan metode penelitian pre eksperimental 
Design dengan bentuk penelitian yaitu pretest-posttest design. Teknik sampling  nonprobability sampling 
dengan pendekatan purposive sampling. Hasil penelitian didapat p= 0,005 (p < α = 0,05), sehingga secara 
statistik dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh dalam Pemberian Stimulus Kutaneus Slow Stroke Back 
Massage (SSBM) Terhadap Penurunan  Intensitas Nyeri Rematik Pada Lansia. Sehingga dapat disarankan 
pada lansia untuk bisa menggunakan teknik SSMB ini sebagai salah satu intervensi keperawatan dalam 
mengatasi permasalahan nyeri secara nonfarmakologi. 
 
Kata kunci: Stimulus Kutaneus Slow Stroke Back Massage (SSBM), Intensitas Nyeri Rematik, 

Lansia.  
 

 
ABSTRACT 

 
There are three main complaints on rheumatism, one of which is a pain. When interviewed 12 elderly 
people who experienced rheumatism they often experience leg and waist aches, joint and muscle aches, 
when after doing strenuous activities or when they wake up in the morning. Research to find out is there 
any provision of Slow Stroke Back Massage (SSBM) Cutaneous Stimulus Against the Effect of Decreasing 
Intensity of Rheumatic Pain in the Elderly. With the pre-experimental design method of research with the 
form of research, the pretest-posttest design. Nonprobability sampling technique with a purposive sampling 
approach. The results obtained p = 0.005 (p <α = 0.05), so that it can be statistically concluded that there is 
an influence in the provision of Cutaneous Stimulus Slow Stroke Back Massage (SSBM) Against the 
Decreasing Intensity of Rheumatic Pain in the Elderly. So that it can be suggested for the elderly to be able 
to use the SSMB technique as one of the nursing interventions in overcoming pain problems in 
nonpharmacology. 
 
Keywords : Cutaneous Stimulus Slow Stroke Back Massage (SSBM), Rheumatic Pain Intensity, 

Elderly. 
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PENDAHULUAN 

Menurut UUD 1998 No. 13 tetang kesehatan, 
pasal 1, ayat (2), (3) dan (4) usia lanjut adalah 
seseorang yang berusia lebih dari 60 tahun. 
Jumlah penduduk yang berusia >60 tahun di 
dunia, Asia dan Indonesia setiap tahun semakin 
meningkat. Jumlah lansia di Indonesia meningkat 
sejalan dengan program pemerintah yaitu 
peningkatan Usia Harapan Hidup (UHH) dimana 
UHH di negara kita lebih rendah dari negara Asia 
lainnya. Dalam proses penuaan lansia mengalami 
berbagai penurunan fungsi baik fisik, fisiologis 
dan psikologis yang berdampak pada 
permasalahan kesehatan.  

Salah satu masalah kesehatan yang dialami 
oleh lansia adalah rematik. Menurut Chairuddin, 
(2006) rematik merupakan penyakit sendi serta 
jaringan ikat sendi yang bersifat sistemik, 
progresif, dan cenderung kronik. Orang yang 
mengalami rematik umunya mengeluhkan rasa 
nyeri dimana rasa nyeri pada lansia membuat 
lansia takut melakukan aktivitas sehingga 
berdampak pada penurunan produktivitas hidup 
lansia.  

Untuk mengatasi nyeri dapat dilakukan 
dengan dua metode yaitu dengan farmakologi dan 
non-farmakologi. Dengan farmakologi bisa 
menggunakan obat-obatan jenis analgesik, 
namun lansia pada proses penuaan mengalami 
perubahan farmakodinamik, farmakokinetik serta 
metabolisme obat dalam tubuh lansia sehingga 
sangat  memberi resiko pada lansia. Selain itu 
efek yang dapat timbul dalam jangka pangjang 
dapat mengakibatkan perdarahan pada saluran 
cerna, tukak peptik, perforasi dan gangguan ginjal 
(Thomas, 2012). Dengan menggunakan non-
farmakologi untuk penatalaksanaan nyeri akut 
pedoman Agency for Health Care Police and 
Research (AHCPR, 1992) dapat dilakukan 
dengan stimulus kutaneus, distraksi, relaksasi, 
imajinasi terbimbing dan hipnosis. Stimulus 
Kutaneus adalah stimulasi kulit yang dilakukan 
untuk menghilangkan nyeri. Salah satu cara 
dalam upaya untuk menurunkan nyeri dengan 
menggunakan stimulus kutaneus adalah dengan 
melakukan pijt punggung (massage). Massage 
merupakan tehnik yang mampu mempengaruhi 
aktivitas sistem saraf otonom (Meek,1993 dalam 
Potter and Perry, 2005).  

 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang 
dilakukan oleh peneliti pada bulan 2014 di Panti 
Sosial. Di dapatkan 110 orang lansia dengan 50 
orang diantaranya mengalami rematik. Dari 50 
orang yang mengalami rematik 35 diantaranya 
dengan keluhan nyeri punggung.  

Berdasarkan uraian tersebut diatas peneliti 
tertarik untuk melakukan penelitian tentang 
”Pengaruh Stimulus Kutaneus Slow Stroke Back 
Massage (SSMB) Terhadap Penurunan Intensitas 
Nyeri Rematik pada Lansia di Panti Sosial Tresna 
Werdha Budi Sejahtera Banjarbaru Provinsi 
Kalimantan Selatan”. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian 
pre eksperimental dengan rancangan pretest-
posttest design dimana penelitian ini dilakukan 
dengan melakukan pengukuran intesitas nyeri 
pada satu kelompok lansia sebelum dan sesudah 
intervensi. Populasi pada penelitian ini adalah 
lansia dengan  nyeri rematik di bagian punggung 
di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Sejahtera 
Banjarbaru. Jumlah populasi sebanyak 35 orang. 
Dengan sampel sebanyak 30 orang. Teknik 
sampling yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah nonprobability sampling dengan 
pendekatan purposive sampling. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisa Univariat  
Berikut akan di jelaskan menganai karakteristik 
responden berdasarkan usia, jenis kelamin dan 
lama nyeri rematik dialami: 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden  

No Karakteristik Kategori f % 

1 Usia  60 - 70 Tahun 10 33.33 
71 -  80 Tahun 17 56,67 

> 80 Tahun 3 10 
Jumlah 30 100 

2 Jenis 
kelamin 

Laki-laki 13 43,33 
Perempuan 17 56,67 

Jumlah 30 100 

3 Lama nyeri 
rematik 
dialami 

1-2 Tahun yang lalu 10 33,33 
3-4 Tahun yang lalu 12 40 
> 4 Tahun yang lalu 8 26,67 

Jumlah 30 100 

 
Dari tabel 1 menunjukkan sebagian besar 

responden berusia 71-80 tahun sebanyak 17 
orang (56,67%). Jenis kelamin responden 
sebagian besar adalah perempuan yaitu 
sebanyak 17 orang (56,67%). Dan responden 
yang mengalami nyeri rematik sebagian besar 
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sejak 3-4 tahun yang lalu yaitu sebanyak 12 orang 
(40%).  

 

Analisa Bivariat 
Data khusus dalam penelitian ini mencakup data 
intensitas nyeri rematik sebelum dan setelah 
perlakuan (SSBM) serta pengaruh terhadap 
intensitas nyeri rematik pada lansia  
Tabel 2 Distribusi intensitas nyeri rematik sebelum 
dan setelah perlakuan 

No Karakteristik Kategori f % 

1 Intensitas nyeri 
rematik sebelum 
perlakuan 

Nyeri ringan 11 36,7 
Nyeri sedang 13 43,3 
Nyeri berat 6 20 

Jumlah 30 100 

2 Intensitas nyeri 
rematik setelah 
perlakuan 

Tidak nyeri 3 10 

Nyeri ringan 13 43,3 

Nyeri sedang 12 40 

Nyeri berat 2 6,7 

Jumlah 30 100 

 

Dari Tabel 2 dapat dilihat bahwa sebagian 
besar responden mengalami nyeri  pada kategori 
nyeri sedang yaitu sebanyak 13 orang (43,3%) 
sebelum perlakuan. Dan sebagian besar 
responden mengalami nyeri rematik pada kategori 
nyeri ringan yaitu sebanyak 13 orang (43,3%) 
setelah perlakuan. 
 
Tabel 3 Analisis selisih intensitas nyeri rematik 
sebelum dan sesudah perlakuan 
No Pengukuran N Rerata 

± s.b 
Perbedaan 

rerata ± 
s.b. 

IK95% p 

1 Intensitas 
nyeri 
sebelum 
perlakuan  

30 1,83 ± 
0,747 

 

0,40±0,72
4 

0,13-0,67 < 
0,0
5 

2 Intensitas 
nyeri setelah 
perlakuan 

30 1,43 ± 
0,774 

   

        Uji t-test p = 0,005                                                         α = 0,05 

 

Tabel 3 dapat dilihat bahwa terdapat pengaruh 
antara stimulus kutaneus slow strik back 
massage (SSBM) terhadap penurunan intensitas 
nyeri rematik pada lansia. Hasil uji statistik 
dengan menggunakan uji t-test nilai p = 0,005 
atau dibawah α = 0,05 (p  < 0,05) dengan 
demikian secara statistik dengan tingkat 
kepercayaan 95% ada pengaruh antara 
Pemberian Stimulus Kutaneus Slow Stroke Back 
Massage Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri 
Reumatik Pada Lansia Di Panti Sosial Tresna 
Werdha (PSTW) Budi Sejahtera Banjarbaru 
Kalimantan Selatan Tahun 2018. 

 

PEMBAHASAN   
1. Intensitas nyeri rematik sebelum dilakukan 

tindakan Slow Stroke Back Massage (SSBM) 
di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Sejahtera 
Banjarbaru Provinsi Kalimantan Selatan. 
  

Dari tabel 2 dapat diketahui bahwa 
reponden terbanyak yang mengalami rematik 
ada pada umur 71-80 tahun sebanyak 17 
orang (56,67%). Umur 60-70 tahun sebanyak 
10 orang (33,33%) dan umur > 80 tahun 
sebanyak 3 orang (10%). 

Secara teori menurut Hembing (2006) 
yang dikutip oleh Rizal (2012 dalam 
Purnasari, 2013), menyatakan bahwa pada 
mereka yang sudah berusia lanjut, lapisan 
pelindung persendian mulai menipis dan 
cairan tulang mulai mengental, menyebabkan 
tulang menjadi kaku dan sakit saat digerakan. 
Biasanya lebih banyak menyerang umur 60 
tahun keatas. 

Azizah (2011 dalam Purnasari 2013) juga 
menyatakan bahwa perubahan fisik pada 
lansia dimana kolagen sebagai pendukung 
utama pada kulit, tendon, tulang, kartilago 
dan jaringan pengikat mengalami perubahan 
menjadi bentangan yang tidak teratur. 
Perubahan pada kolagen tersebut merupakan 
penyebab menurunnya fleksibelitas pada 
lansia sehingga menimbulkan dampak 
berupa nyeri, penurunan kemampuan untuk 
meningkatkan kekuatan otot, kesulitan 
bergerak dan melakukan kegiatan sehari-hari. 

Berdasarkan teori tersebut diatas peneliti 
menyimpulkan bahwa semakin tua 
seseorang, maka semakin rentan orang 
tersebut terserang penyakit. Hal ini di 
karenakan terdapat kemunduran pada sistem 
dan fungsi tubuhnya. Pada sistem 
muskuloskletal perubahan itu terjadi pada 
kartilago, tulang, otot dan persendian. 
Dampak dari penurunan sistem 
muskuloskletal tersebut menyebabkan nyeri, 
keterbatasan gerak, bahkan terganggunnya 
aktifitas sehari-hari. Biasanya sering terjadi 
pada lansia yang berusia > 60 tahun. 

 Dari tabel 1 juga dapat diketahui bahwa 
lansia yang mengalami rematik sebagian 
besar berjenis kelamin perempuan yaitu 
sebanyak 17 orang (56,67%) dan laki-laki 
sebanyak 13 orang (43,33%). 
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Dari hasil penelitian dapat dilihat bahwa 
penyakit rematik lebih rentan di derita oleh 
perempuan dibandingkan laki-laki. Hal ini 
didukung oleh teori-teori berdasarkan 
epidemiologi dimana wanita lebih rentan 
terkena penyakit rematik daripada laki-laki. 
Selain itu, hormon-hormon pada wanita juga 
dikatakan turut memainkan hal penting dalam 
hal jenis kelamin sebagai salah satu faktor 
risiko (Dubey, 2008 dalam Rizal 2012). 

 Penelitian ini juga didukung oleh teori dari 
Potter san Perry (2007 dalam Purnasari 
2013) mengatakan bahwa faktor jenis 
kelamin umumnya tidak mempunyai 
perbedaan yang signifikan dalam hal 
memberikan respon nyeri. Akan tetapiada 
kepercayaan bahwa wanita mempunyai 
toleransi yang kurang dibanding laki-laki. 

Berdasarkan teori tersebut diatas, dapat 
disimpulkan bahwa,  wanita lebih sering 
terkena rematik dibandingkan dengan pria. 
Karena hasil penelitian yang dilakukan 
menunjukan 17 orang dari 30 orang yang 
terkena rematik adalah anita dan 13 orang 
lainnya adalah laki-laki. 

Dari tabel 1 dapat diketahui bahwa 
sebagian besar responden mengalami nyeri 
rematik sejak 3-4 tahun yang lalu yaitu 
sebanyak 12 orang (40%). Yang mengalami 
nyeri rematik sejak 1-2 tahun yang lalu 
sebanyak 10 orang (33,33%) dan yang 
mengalami nyeri rematik sejak >4 tahun yang 
lalu sebanyak 8 orang (26,67%). 

 Hasil penelitian responden mengatakan 
nyeri yang mereka alami sudah mereka 
rasakan sejak 3-4 tahun yang lalu. 
Responden mengatakan banyak cara yang 
sudah mereka lakukan untuk mengatasi nyeri 
rematik yang mereka alami. Baik dengan cara 
tradisional menggunakan ramuan-ramuan 
sejenis jamu yang kemudian mereka 
konsumsi sampai dengan cara menempelkan 
ramuan yang mereka tumbuk dan kemudian 
di tempelkan di area yang terasa sakit. Selain 
dengan cara tradisional mereka juga 
menggunakan obat-obata farmakologi untuk 
mengatasi permasialahan nyeri yang mereka 
rasakan. 

 Secara teori menurut Price and Wilson 
(2007 dalam Purnasari 2013), ada dua 
metode umum untuk terapi nyeri yaitu dengan 

pendekatan farmakologi dan dengan 
pendekatan nonfarmakologi. 

Tabel 2 dapat dilihat bahwa responden 
yang mengalami nyeri rematik pada kategori 
nyeri ringan yaitu sebanyak 11 orang 
(36,7%), responden yang mengalami nyeri 
rematik pada kategori nyeri sedang yaitu 
sebanyak 13 orang (43,3%) dan responden 
yang mengalami nyeri rematik pada kategori 
nyeri berat yaitu sebanyak 6 orang (20%). 

Data tersebut menunjukan intensitas nyeri 
tertinggi sebelum pemberian SSBM adalah 
pada kategori 3 (nyeri berat). Dan intensitas 
nyeri terendahnya ada pada kategori 1 (nyeri 
ringan). 

Keluhan nyeri dapat mempengaruhi 
kebahagiaan, hasrat, harapan, ketenangan 
pikiran, kemampuan untuk merasakan 
kepuasan hidup dan menikmati 
kehidupannya. Gangguan lainnya dapat 
berupa terjadinya penurunan aktivitas dan 
ketidakpatuhan dalam proses perawatan 
serta pengobatan. Permasalahan ini 
memerlukan pemecahan sebagai upaya 
untuk membantu pasien dalam beradaptasi 
terhadap masalah atau tekanan yang 
dirasakannya. Bila pasien mengeluh nyeri, 
maka hanya satu yang mereka inginkan, yaitu 
mengurangi rasa sakit atau nyeri.  

Hal itu wajar karena rasa nyeri merupakan 
siksaan terburuk yang menurunkan kemauan 
untuk mencapai sesuatu dalam hidup, 
bahkan menjadi suatu pengalaman yang 
menakutkan dan kurang menyenangkan 
akibat pengelolaan nyeri yang tidak adekuat.  

Nyeri yang parah dan serangan mendadak 
bila tidak segera diatasi akan berpengaruh 
pada peningkatan tekanan darah, takikardi, 
pupil melebar, diaphoresis dan sekresi 
adrenal medula. Dalam situasi tertentu dapat 
pula terjadi penurunan tekanan darah yang 
akan mengakibatkan timbulnya syok 
(Smeltzer, 2002).  

 
2. Intensitas nyeri rematik setelah dilakukan 

tindakan Slow Stroke Back Massage (SSBM) 
di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Sejahtera 
Banjarbaru Provinsi Kalimantan Selatan. 

 
Dari tabel 2 dapat dilihat bahwa responden 

yang mengalami nyeri rematik pada kategori 
tidak nyeri yaitu sebanyak 3 orang (10%), 
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responden yang mengalami nyeri rematik 
pada kategori nyeri ringan yaitu sebanyak 13 
orang (43,3%), responden yang mengalami 
nyeri rematik pada kategori nyeri sedang 
yaitu sebanyak 12 orang (40%) dan 
responden yang mengalami nyeri rematik 
pada kategori nyeri berat yaitu sebanyak 2 
orang (6,7%). 

Tindakan untuk mengatasi nyeri adalah 
manajemen nyeri. Manajemen nyeri terdiri 
dari non pharmacological treatment dan 
pharmacological treatment. Manajemen nyeri 
farmakologi menurut Corwin (2001) meliputi 
penggunaan analgesik, obat anti-inflamasi 
nonsteroid, dan narkotik yang bertujuan 
menurunkan nyeri. Salah satu cara yang 
digunakan untuk menurunkan nyeri reumatik 
adalah dengan cara back massage.  

Back Massage adalah salah satu tehnik 
memberikan tindakan masase pada 
punggung dengan usapan secara perlahan 
(Kenworthy et al, 2002). Usapan dengan 
lotion/balsem memberikan sensasi hangat 
dengan mengakibatkan dilatasi pada 
pembuluh darah lokal. Vasodilatasi pembuluh 
darah akan meningkatkan peredaran darah 
pada area yang diusap sehingga aktivitas sel 
meningkat dan akan mengurangi rasa akit 
serta menunjang proses penyembuhan luka 
(Kusyati E, 2006). 

Mekanisme penurunan nyeri ini dapat 
dijelaskan dengan teori gate control yaitu 
intensitas nyeri diturunkan dengan dengan 
memblok transmisi nyeri pada gerbang (gate) 
dan teori Endorphin yaitu menurunnya 
intensitas nyeri dipengaruhi oleh 
meningkatnya kadar endorphin dalam tubuh. 
Dengan pemberian terapi back massage 
dapat merangsang serabut A beta yang 
banyak terdapat di kulit dan berespon 
terhadap masase ringan pada kulit sehingga 
impuls dihantarkan lebih cepat. Pemberian 
stimulasi ini membuat masukan impuls 
dominan berasal dari serabut A beta 
sehingga pintu gerbang menutup dan impuls 
nyeri tidak dapat diteruskan ke korteks 
serebral untuk diinterpretasikan sebagai nyeri 
(Guyton & Hall, 2007). Di samping itu, sistem 
kontrol desenden juga akan bereaksi dengan 
melepaska endorphin yang merupakan morfin 
alami tubuh sehingga memblok transmisi 
nyeri dan persepsi nyeri tidak terjadi (Potter & 

Perry, 2005). Jadi intensitas yang dirasakan 
mengalami penurunan.  

 
3. Pengaruh Pemberian Stimulus Kutaneus 

Slow Sroke Back Massage (SSBM) Terhadap 
Intensitas Nyeri Rematik Pada Lansia Di 
Panti Sosial Tresna Werda Budi Sejahtera 
Banjarbaru  Provinsi Kalimantan Selatan. 

Tabel 3 dapat dilihat bahwa terdapat 
pengaruh antara stimulus kutaneus slow strik 
back massage (SSBM) terhadap penurunan 
intensitas nyeri rematik pada lansia. Hasil uji 
statistik dengan menggunakan uji t-test nilai p 
= 0,005 atau dibawah α = 0,05 (p  < 0,05) 
dengan demikian secara statistik dengan 
tingkat kepercayaan 95% ada pengaruh 
antara Pemberian Stimulus Kutaneus Slow 
Stroke. 

Dari hasil penelitian dilihat dari rerata nilai 
intensitas nyeri sebelum perlakuan dan 
setelah perlakuan (sebelum perlakuan 1,83, 
setelah perlakuan 1,43) terdapat perbedaa 
0,40 hal ini dapat diinterprestasikan bahwa 
adanya pengaruh pemberian stimulus 
kutaneus slow sroke back massage (SSBM) 
terhadap intensitas nyeri rematik pada lansia 
di Panti Sosial Tresna Werda Budi Sejahtera 
Banjarbaru  Provinsi Kalimantan Selatan. 

Pendapat ini didukung oleh Holland dan 
Pokorny (2001), SSBM berpengaruh pada 
penurunan tekanan darah setelah dilakukan 
SSBM selama 3 hari. Berdasarkan hasil dari 
data penelitian cemas sedang pada ibu 
menopause menurun 30% menjadi cemas 
ringan dan cemas berat pada ibu menopause 
menurun 26,6% menjadi cemas sedang, 
sedangkan cemas sedang yang tetap pada 
ibu menopause sebesar 13,3% dan cemas 
berat pada ibu menopause yang tetap 
sebesar 30%. Peneliti menganalisis bahwa 
SSBM dapat digunakan pada penurunan 
intensitas nyeri. 

Hasil penelitian ini sama dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Adhyati, S 
(2011) dari Universitas Sumatera Utara 
dengan judul pengaruh stimulasi slow stroke 
back massage terhadap intensitas nyeri pada 
penderita low back pain dengan desain 
penelitian quasi eksperimen dengan 
pendekatan pre test-post test dan hasil 
menunjukkan adanya pengaruh yang 
signifikan antara sebelum dan sesudah 
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inervensi. Dengan demikian hasil penelitian 
ini menunjukkan bahwa ada pengaruh 
stimulasi kutaneus: slow stroke back 
massage terhadap penurunan nyeri pada 
responden lanjut usia penderita low back 
pain dimana telah sesuai dengan rancangan 
penelitian yaitu (O1) pengukuran tingkat nyeri 
sebelum dilakukan pemberian terapi, 
kemudian diberi terapi dan menjadi (O2). 
Hasil dari pemberian terapi (O2) terjadi 
penurunan nyeri. 

 

KESIMPULAN 

Nilai rata-rata intensitas nyeri sebelum 
dilakukan tindakan  slow stroke back massage 
(SSBM) adalah 1,83. Nilai rata-rata intensitas 
nyeri setelah dilakukan tindakan slow stroke back 
massage (SSBM) adalah 1,43. Berdasarkan nilai 
rata-rata sebelum dan sesudah pemberian 
tindakan slow stroke back massage (SSBM) 
terdapat perbedaan sebesar 0,4. Sehingga  dapat 
disimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian 
stimulus kutaneus slow stroke back massage 
terhadap penurunan intensitas nyeri reumatik 
pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Budi 
Sejahtera Banjarbaru Provinsi Kalimantan 
Selatan. 

DAFTAR PUSTAKA 

Adhyati, S. 2011. Pengaruh Stimulasi Kutaneus 
Slow-Stroke Back Massage Terhadap 
Intensitas Nyeri pada Penderita Low Back 
Pain di Kelurahan Aek Gerger Sidodadi. 
Skripsi. Medan: Fakultas Keperawatan 
Universitas Sumatera Utara. 

Arisanti, Dian. 2012. Pengaruh Slow-Stroke Back 
Massage (SSBM) Terhadap Kecemasan Ibu 
Menopause di Jember Lor Wilayah Kerja 
Puskesmas Patrang Kabupaten Jember. 
Skripsi S-1 Unipersitas Jember. 

Guyton & Hall. 2007. Fisiologi Kedokteran. 
Jakarta : EGC 

Holland, B. & Pokorny M.E. 2001. Effect Slow-
Stroke Back Massage. Volume: 5. East 
Carolina University School of Nursing. 

Kenworthy al. 2002. Buku Ajar Keperawatan 
Medikal Bedah. Jakarta : EGC. 

Kusyanti. 2006. Manfaat Terapi Pijat. 
http://www.scribd.com  Diakses pada Juli 
2018. 

Potter dan Perry. 2005.  Fundamentals Of 
Nurshing (Pundamental Keperawatan). 
Jakarta: Selemba Medika. 

Rizal, Akhmad. 2012. Perbedaan Intensitas Nyeri 
Rematik Pra Test dan Post Test Terhadap 
Terapi Air Putih Pada Lansia di Desa Anjir 
Mambulau Barat Kecamatan Kapuas Timur 
Km 3,5 Kabupaten Kuala Kapuas Tahun 
2012. Skripsi S-1 STIKES Muhammadiyah 
Banjarmasin. 

Smeltzer, Suzanne C dan Brenda G Bare. 2002. 
Buku Ajar Keperawatan Medikal Bedah 
Brunner & Studarth. Jakarta : EGC. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.scribd.com/


ISSN : 2580-0078 Vol. 2 No. 2 (Oktober, 2018) 
 

 

 
journal.umbjm.ac.id/index.php/caring-nursing 66 

 

 



Pengaruh Terapi Back Message…(Thomas K dan Arina Maliya)  110 

 

PENGARUH TERAPI BACK MASSAGE TERHADAP INTENSITAS 
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Thomas Kristanto* 
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Abstract 
 

One of the most illnesses suffered by elderly is pain. Rheumatic is pain at the bone part is 
known by the society. The characteristics of rheumatic are systemic, progressive, tend to 
chronic, and symmetries at the joint ligament. The purpose of back message theraphy is to 
reduce pain by releasing endorfin hormon. At the previous studies result  data that old ages 
who have rheumatic they suffer waist and food rigid, joint and muscles pain. It happens when 
they have done to do some heavy activities or after wake up in the morning.  The objective  
of research is to know the effect  of back massage Theraphy regarding to rheumatic pain 
intensity of elderly at public healthy center in karang Asem Pajang of Surakarta.  The method 
of research is pre-experimental research using one-group-posttest approach. The samples of 
this research are 13 elderly who have medium pain intensity or the pain scale is 4-6 point.  
Technique of taking sample is using purposive sampling. The method of collecting data is 
experiment method. Scale of degree pain tool  uses numeric rating scale (AHCPR).  
Hypothesis research test uses non parametric Wicoxon Signed Ranks Test. The result of the 
research shows that before given back message, 5 respondents suffered light pain in1-3 
point, scales. 8 respondents suffered medium pain at 4-6 scales. After given back message, 
only 2 respondents suffered medium pain and 11 respondents having light pain with the 
intensities of pain is 1-3 point. The result of the average pre-test of Wilcoxon Signed Ranks 
Test  is 4.00 and the average of post- test is 2.69. The result of       Z score = -3.017 point 
with p-value = 0.003. It means that there is influence between back message therapy 
regarding decrease of rheumatic pain intensity at elderly at public health center in Karang 
Asem. The result of this research shows that back message therapy is effective to decrease 
pain at old ages. Hoped that medical expert can use back message for elderly so that they 
have no suffered illnesses at elderly. 

 
Key words: elderly, back message, rheumatic illness, numerical rating scale, society. 
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PENDAHULUAN 

 

Masalah-masalah kesehatan akibat 

penuaan terjadi pada berbagai sistem tubuh, 

salah satunya adalah penyakit rematik. 

Reumatik adalah penyakit inflamasi non- 

bakterial yang bersifat sistemik, progesif, 

cenderung kronik dan mengenai sendi serta 
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jaringan ikat sendi secara simetris. 

(Chairuddin, 2006) 

Adanya nyeri membuat penderita 

seringkali takut untuk bergerak sehingga 

mengganggu aktivitas sehari-hari dan dapat 

menurunkan produktivitasnya. Disamping itu, 

dengan mengalami nyeri, sudah cukup 

membuat pasien frustasi dalam menjalani 

hidupnya sehari-hari sehingga dapat 

menggaggu kenyamanan pasien. Karenanya, 

terapi utama yang diarahkan adalah untuk 

menangani nyeri ini (Potter & Perry,2005). 

Back Massage adalah salah satu tehnik 

memberikan tindakan masase pada punggung 

dengan usapan secara perlahan (Kenworthy et 

al, 2002). Usapan dengan lotion/balsem 

memberikan sensasi hangat dengan 

mengakibatkan dilatasi pada pembuluh darah 

lokal. Vasodilatasi pembuluh darah akan 

meningkatkan peredaran darah pada area yang 

diusap sehingga aktivitas sel meningkat dan 

akan mengurangi rasa akit serta menunjang 

proses penyembuhan luka (Kusyati E, 2006).  

Berdasarkan wawancara dari beberapa 

penderita reumatik mereka sering mengalami 

kaki dan pinggang pegal-pegal, nyeri sendi 

dan otot, saat sehabis melakukan aktivitas 

berat atau saat pagi habis bangun tidur, dan 

hampir semua para penderita reumatik jika 

penyakitnya kambuh mereka hanya minum 

analgesik yang diberikan dari petugas 

puskesmas setempat bahkan sebagian 

membiarkan penyakitnya dengan alasan 

mereka jauh dari puskesmas, dan sibuk 

dengan pekerjaannya. Maka dari itu peneliti 

memilih tempat tersebut karena tindakan 

stimulasi kutaneus bisa dilakukan dirumah 

dengan bantuan orang lain (keluarga). 

Disamping itu juga terdapat kasus sesuai 

dengan kriteria penelitian dan di tempat 

tersebut belum pernah dilakukan penelitian 

yang sama.  

Tujuan Penelitian adalah mengetahui 

pengaruh terapi back massage terhadap 

intensitas nyeri reumatik pada lansia di 

wilayah Pustu Karang Asem. 

 

 

 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Rancangan penelitian metode pre 

eksperimental dengan pendekatan one group 

pretest – posttest.  

                                                      

Populasi penelitian ini adalah 122 

lansia, namun hanya terdapat 13 lansia yang 

menderita reumatik. Data diambil dari buku 

catatan medis yang ada di pustu karang asem 

dari bulan Januari-Maret 2011.   

Jumlah sampel yang ada di wilayah 

puskesmas pembantu Desa Karang Asem 

pajang Surakarta sebanyak 13 orang, sehingga 

jumlah responden dalam penelitian ini adalah 

13 orang. Tehnik pengambilan sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah dengan 

tehnik total sampling  

 

 

Instrumen pengumpulan data dalam 

penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 

alat ukur tingkat nyeri yang dalam 

penggunaannya menggunakan skala penilaian 

numeric (numerical rating scale) (AHCPR, 

dalam Potter & Perry 2005).  

 

Analisa data menggunakan uji statistik 

non parametrik Wilcoxon Signed Ranks Test  

 

HASIL PENELITIAN DAN 

PEMBAHASAN 
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Gambar 1. . Histogram Responden menurut  

Jenis Kelamin  
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Berdasarkan gambar 1, jumlah 

penderita reumatik lebih banyak perempuan 

dari pada laki-laki, hal ini menunjukkan 

adanya peran hormonal pada phatogenesis 

rematik. 

Similar (2009), menyebutkan faktor 

risiko yang diketahui berhubungan dengan 

penyakit rematik adalah  jenis kelamin. 

Wanita lebih sering terkena rematik lutut dan 

sendi. Sedangkan laki-laki lebih sering 

terkena rematik pada paha, pergelangan 

tangan dan leher. Secara keseluruhan, 

Penyakit reumatik  umumnya lebih sering 

ditemukan pada wanita dari pada pria.   
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Gambar 2. Distribusi responden berdasarkan 

usia 

Gambar 2 diketahui bahwa responden 

lanjut usia banyak pada usia 60-70 tahun. 

Kuntjoro (2002) yang menyatakan bahwa 

proses menua (aging process) adalah proses 

alami yang disertai adanya penurunan kondisi 

fisik, psikologis maupun sosial yang saling 

berinteraksi satu sama lain. Keadaan itu 

cenderung berpotensi menimbulkan masalah 

kesehatan secara umum. Hasil penelitian 

Nugroho (2009), menyatakan bahwa  salah 

satu penyakit yang sering dialami oleh lansia 

yaitu penyakit pada sendi, terutama yang 

gemuk. Hampir 8% orang-orang berusia 50 

tahun ke atas mempunyai keluhan pada sendi-

sendinya. Salah satu nyeri akut pada 

persendian disebabkan oleh gout. Hal ini 

disebabkan oleh gangguan metabolisme asam 

urat dalam tubuh. 

  

Analisis Univariat 

Terapi back massage 

Pelaksanaan terapi back massage yang 

dilakukan oleh peneliti. Dalam 

pelaksanaannya, peneliti melakukan back 

massage lima orang selama satu hari. 

Sebelum pelaksanaan back massage, 

dilakukan pengukuran tingkat nyeri untuk 

mengetahui pada tingkatan berapa responden 

merasakan nyeri yang dialaminya. Pemberian 

back massage kepada responden selama 30 

menit. Setelah responden diberi back 

massage, oleh peneliti ditanyakan kondisi 

responden, apakah rasa nyeri yang dirasakan 

terdapat perubahan atau tidak. Hasil terapi 

terhadap 13 responden menunjukkan adanya 

perubahan penurunan nyeri.  

 

Pengkajian nyeri 

Tabel 2 diketahui bahwa responden 

sebelum diberi back massage, pasien yang 

mengalami nyeri ringan dengan skala 1-3 

sebanyak 5 responden, sedangkan responden 

yang mengalami nyeri sedang sebanyak 8 

orang skala 4-6. Setelah diberi back massage 

terjadi perubahan tingkat nyeri, yaitu hanya  2 

responden yang mengalami  nyeri sedang 

yang sebelumnya sebanyak 8 responden, dan 

11 responden mengalami nyeri ringan dengan 

intensitas nyeri  1-3. 

Pengukuran nyeri sebelum dilakukan 

back massage menunjukkan bahwa responden 

masih mampu menunjukkan lokasi nyeri, 

kemudian mendeskripsikan nyeri yang 

dirasakan, serta dapat mengikuti instruksi atau 

perintah dari peneliti. Semakin sulit responden 

dalam mendeskripsikan nyerinya, dan disertai 

mendesis akibat nyeri yang dirasakan, maka 

penilaian tingkat nyeri semakin tinggi.  

 

 
 

Tabel 2. Distribusi responden lansia berdasarkan tingkat nyeri antara sebelum diberi terapi back 

massage dengan sesudah diberi back massage. 
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Tingkat nyeri 
pre back massage Post back massage 

Jumlah % Jumlah % 

1 0 0 2 15.4 

2 1 7.7 2 15.4 

3 4 30.8 7 53.8 

4 3 23.1 2 15.4 

5 4 30.8 0 0 

6 1 7.7 0 0 

Total 13 100.0 13 100.0 

Tabel 3. Hasil uji Wilcoxon Signed Ranks Test  

pada responden lansia penderita nyeri 

reumatik sebelum dan sesudah terapi back 

massage 

Variabel  Rata-

rata 

Z p 

Nyeri pre test 4,00 
-3,017 0,003 

Nyeri post  test 2,69 

 

Tabel 3 diperoleh data bahwa nilai 

rata-rata tingkat  nyeri responden sebelum 

diberi terapi back massage sebesar 4,00 dan 

setelah diberi back massage sebesar 2,69. 

Hasil uji dengan  Wilcoxon Signed Ranks Test   

diperoleh nilai Z score = -3,017 dengan p-

value = 0,003. Berdasarkan hasil tersebut, 

keputusan yang diambil adalah Ho ditolak, 

artinya ada pengaruh antara terapi back 

massage terhadap penurunan intensitas nyeri 

reumatik pada lansia di wilayah Pustu Karang 

Asem.  Hasil tersebut menunjukkan bahwa  

hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini 

dapat dibuktikan kebenarannya.  

Banyaknya responden yang 

mengalami nyeri pada intensitas sedang 

berdasarkan hasil penelitian, diperoleh 

informasi dari 2 responden menyatakan 

bahwa pekerjaan yang pernah dilakukan 

berkaitan dengan aktivitas fisik. Pekerjaan 

dulu sebagai buruh bangunan, yang 

mengharuskan aktivitas fisik sangat 

diperlukan. Responden menyatakan tidak lagi 

sebagai buruh bangunan selain dari usia yang 

tidak produktif, juga adanya keluhan pada 

sendi  bagian kaki yang sakit terutama pada 

malam hari dan kekakuan sendi pada saat 

bangun tidur. Responden mengetahui  bahwa 

dirinya menderita sakit reumatik setelah 

berobat ke puskemas Pajang. Enam responden 

menyatakan bahwa reumatik yang dideritanya 

sudah lama terjadi, bahkan responden 

menyatakan rasa sakit pada usia sekitar 40 

tahunan.  

Reumatik atau osteoarthritis 

merupakan penyakit degeneratif sendi yang 

disebabkan oleh banyak faktor antara lain: 

reaksi alergi, infeksi, genetik dan juga karena 

proses penuaan seseorang. Osteoarthritis yang 

disebabkan karena proses penuaan seseorang 

dikarenakan tulang mulai kehilangan kartilago 

(jaringan tulang rawan) yang berfungsi 

sebagai bantalan antara tulang dan sendi, yang 

kemudian semakin tipis sehingga 

menyebabkan rasa nyeri pada sendi akibat 

adanya inflamasi ringan yang timbul karena 

gesekan ujung-ujung tulang penyusun sendi. 

Di antara tulang-tulang tersebut terdapat suatu 

lapisan cairan yang disebut cairan sinovial 

yang berfungsi sebagai bahan pelumas yang 

mencegah ujung-ujung tulang tersebut 

bergesekan dan saling mengikis satu sama 
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lain. Gesekan tersebut akan membuat lapisan 

tersebut semakin tipis dan pada akhirnya akan 

menimbulkan rasa nyeri (Erwati, 2010).  

Nyeri adalah pengalaman sensori dan 

emosional yang tidak menyenangkan karena 

adanya kerusakan jaringan atau potensial 

kerusakan jaringan atau gambaran tentang 

kerusakan  jaringan (Smeltzer dan Bare, 

2002). Kejadian nyeri yang parah serta 

serangan yang mendadak, merupakan 

ancaman yang mempengaruhi manusia 

sebagai sistem terbuka untuk beradaptasi dari 

stressor yang mengancam dan mengganggu 

keseimbangan. Hipotalamus merespon 

terhadap stimulus nyeri dari reseptor perifer 

atau korteks cerebral melalui sistem 

hipotalamus pituitary dan adrenal dengan 

mekanisme medula adrenal hipofise untuk 

menekan fungsi yang tidak penting bagi 

kehidupan sehingga menyebabkan hilangnya 

situasi menegangkan dan mekanisme korteks 

adrenal hipofise untuk mempertahankan 

keseimbangan cairan dan elektrolit serta 

menyediakan energi dalam kondisi emergency 

untuk mempercepat penyembuhan  (Long, 

2001).  

Keluhan nyeri dapat mempengaruhi 

kebahagiaan, hasrat, harapan, ketenangan 

pikiran, kemampuan untuk merasakan 

kepuasan hidup dan menikmati kehidupannya. 

Gangguan lainnya dapat berupa terjadinya 

penurunan aktivitas dan ketidakpatuhan dalam 

proses perawatan serta pengobatan. 

Permasalahan ini memerlukan pemecahan 

sebagai upaya untuk membantu pasien dalam 

beradaptasi terhadap masalah atau tekanan 

yang dirasakannya. Bila pasien mengeluh 

nyeri, maka hanya satu yang mereka inginkan, 

yaitu mengurangi rasa sakit atau nyeri. Hal itu 

wajar karena rasa nyeri merupakan siksaan 

terburuk yang menurunkan kemauan untuk 

mencapai sesuatu dalam hidup, bahkan 

menjadi suatu pengalaman yang menakutkan 

dan kurang menyenangkan akibat pengelolaan 

nyeri yang tidak adekuat. Nyeri yang parah 

dan serangan mendadak bila tidak segera 

diatasi akan berpengaruh pada peningkatan 

tekanan darah, takikardi, pupil melebar, 

diaphoresis dan sekresi adrenal medula. 

Dalam situasi tertentu dapat pula terjadi 

penurunan tekanan darah yang akan 

mengakibatkan timbulnya syok (Smeltzer, 

2002).  

Tindakan untuk mengatasi nyeri 

adalah manajemen nyeri. Manajemen nyeri 

terdiri dari non pharmacological treatment 

dan pharmacological treatment. Manajemen 

nyeri farmakologi menurut Corwin (2001) 

meliputi penggunaan analgesik, obat anti-

inflamasi nonsteroid, dan narkotik yang 

bertujuan menurunkan nyeri. Salah satu cara 

yang digunakan untuk menurunkan nyeri 

reumatik adalah dengan cara back massage.  

Mekanisme penurunan nyeri ini dapat 

dijelaskan dengan teori gate control   yaitu 

intensitas nyeri diturunkan dengan dengan 

memblok transmisi nyeri pada gerbang ( gate  

)  dan teori Endorphin  yaitu menurunnya 

intensitas nyeri dipengaruhi oleh 

meningkatnya kadar  endorphin  dalam tubuh. 

Dengan pemberian terapi back massage dapat  

merangsang serabut A beta yang banyak 

terdapat di kulit dan berespon terhadap 

masase ringan pada kulit sehingga impuls 

dihantarkan lebih cepat. Pemberian stimulasi 

ini membuat masukan impuls dominan berasal 

dari serabut A beta sehingga pintu gerbang 

menutup dan impuls nyeri tidak dapat 

diteruskan ke korteks serebral  untuk 

diinterpretasikan sebagai nyeri (Guyton & 

Hall, 2007). Di samping itu, sistem kontrol 

desenden juga akan bereaksi dengan 

melepaska endorphin yang merupakan morfin 

alami tubuh sehingga memblok transmisi 

nyeri dan persepsi nyeri tidak terjadi (Potter & 

Perry, 2005). jadi intensitas yang dirasakan 

mengalami penurunan. 

Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh Sri Adhyati (2011) dari universitas 

sumatera utara dengan judul pengaruh 

stimulasi slow stroke back massage terhadap 

intensitas nyeri pada penderita low back pain 

dengan desain penelitian quasi eksperimen 

dengan pendekatan  pre test-post test dan hasil 

menunjukkan adanya pengaruh yang 

signifikan antara sebelum dan sesudah 

inervensi. Dengan demikian hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa ada pengaruh 

stimulasi kutaneus : slow stroke back massage 

terhadap penurunan nyeri pada responden 
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lanjut usia penderita low back pain dimana 

telah sesuai dengan rancangan penelitian yaitu  

(O1) pengukuran tingkat nyeri sebelum 

dilakukan pemberian terapi, kemudian diberi 

terapi dan menjadi (O2). Hasil dari pemberian 

terapi (O2) terjadi penurunan nyeri. 

 

Simpulan 

1. Intensitas nyeri reumatik sebelum 

pemberian terapi back massage pada 

lansia di wilayah Pustu Karang Asem 

lebih banyak pada intensitas nyeri sedang 

2. Intensitas nyeri reinnatik setelah 

pemberian terapi back massage pada 

lansia di wilayah Pustu Karang Asem 

banyak pada intensitas nyeri ringan. 

3. Terdapat pengaruh pemberian terapi back 

massage terhadap intensitas nyeri 

reumatik pada lansia di wilayah Pustu 

Karang Asem. 

 

Saran 

1. Bagi petugas kesehatan 

Diharapkan para kader dapat memberikan 

pendidikan kesehatan mengenai manfaat 

terapi back massage, sehingga para lansia 

dapat merasakan manfaat dari terapi back 

massage 

2. Bagi institusi pendidikan 

Diharapkan institusi pendidikan dapat 

menambah keterampilan menambah jam 

pelajaran terapi back massage sehingga 

mahasiswa memiliki banyak keterampilan 

dalam asuhan keperawatan khususnya 

dalam melakukan terapi pijat. 
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Abstract 

Puberty in girls is indicated by a menstruation. Each adolescent girls have a different experience of their 

periods. Some girls get period without any complaints, but some of them accompanied with dysmenorrhea which 

resulted in a sense of discomfort in the form of pain that can interfere their daily activities. According to AHCPR 

(Agency for Health Care Policy and Research), pain management that can be performed by nurses are 

nonpharmacological therapy, one of which is cutaneous stimulation, Slow-Stroke Back Massage. This study 

aimed to investigate the direct effect of cutaneous stimulus: Slow-Stroke Back Massage on primary 

dysmenorrhea pain scale. Design for this reasearc is a quasi experiment in one group (one group pre test- post 

test design). Subjects in this study were 12 female nursing students of Stikes Amanah Padang who have met 

criteria of the study. Subjects had been taught about technique of slow-stroke back message, and practice during 

their period when dysmenorrhea felt for 1 week. Previously, pain experience during menstruation assessed using 

a scale Numerical Rating Scales (NRS). Data were analyzed using paired t-test. This study showed that more 

than half of female students (75%) were experienced a moderate level of dysmenorrhea pain with pain scale was 

5.67 ± 1.56 before being given cutaneous stimulus slow-stroke back massage (pretest). After given the slow-

stroke back message (posttest), more than half (58.2%) experienced a mild level of pain dysmenorrhea with pain 

scale was 4 ± 2.09. The cutaneous stimulus slow-stroke back message can reduce dysmenorrhea pain scale of 

nursing students in STIKes Amanah Padang. 

Keywords: Cutaneous Stimulus Slow-Stroke Back Message, Dysmenorrhea Pain, Nursing Students  

Abstrak 

Masa  remaja pada remaja putri salah satunya ditandai dengan datangnya menstruasi. Menstruasi yang dialami 

memiliki pengalaman yang berbeda-beda. Sebagian remaja mendapatkan menstruasi tanpa keluhan, namun 

beberapa dari mereka disertai keluhan berupa dismenore yang mengakibatkan rasa ketidaknyamanan berupa 

nyeri yang pada akhirnya berdampak terhadap gangguan aktivitas remaja. Menurut AHCPR (Agency for Health 

Care Policy and Research) penatalaksanaan nyeri yang dapat dilakukan perawat adalah terapi nonfarmakologi, 

salah satunya adalah stimulasi kutaneus Slow-stroke Back Massage. Penelitian ini bertujuan untuk meneliti efek 

langsung pengaruh Stimulus Kutaneus Slow-Stroke Back Massage Terhadap Skala Nyeri Dismenore Primer. 

Penelitian ini menggunakan Quasi Eksperimen dalam satu kelompok (one group pre test – post test design). 

Subjek dalam penelitian ini adalah 12 orang mahasiswi Stikes Amanah Padang yang telah memenuhi kriteria 

penelitian. Subjek diajarkan teknik stimulus slow-stroke back message, dan mempraktekkannya selama haid 

ketika rasa nyeri haid menyerang selama 1 minggu. Sebelumnya dikaji pengalaman nyeri menstruasi mahasiswi 

sebelumnya dengan menggunakan skala Numerical Rating Scales (NRS). Data dianalisa dengan menggunakan 

paired t–test. Sebelum diberikan stimulus kutaneus slow-stroke back message (pretest). Penelitian ini 

memperlihatkan lebih dari separuh mahasiswi (75%) mahasiswi mengalami tingkat nyeri dismenore sedang 

dengan skala nyeri 5,67 ± 1,56. Setelah diberikan stimulus slow-stroke back message (posttest) lebih dari 

separuh (58,2 %) mahasiswi mengalami tingkat nyeri dismenore ringan dengan skala nyeri 4 ± 2,09. Kesimpulan 
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dari penelitian ini adalah stimulus kutaneus slow-stroke back message dapat menurunkan skala nyeri dismenore 

pada mahasiswi Stikes amanah Padang.  

Kata kunci : Stimulus Kutaneus Slow-Stroke Back Message, Nyeri Dismenore, Mahasiswa Keperawata
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PENDAHULUAN 

 

Masa remaja adalah masa transisi 

dari masa kanak-kanak menuju masa 

dewasa. Menurut Monks (2002) masa 

remaja merupakan suatu fase 

perkembangan yang dinamis dalam 

kehidupan seseorang. Masa ini merupakan 

periode transisi dari masa anak ke masa 

dewasa yang ditandai dengan percepatan 

perkembangan fisik, mental, emosional, 

dan sosial. Masa  remaja ditandai dengan 

munculnya karakteristik seks primer. Hal 

ini sangat dipengaruhi oleh mulai 

bekerjanya kelenjar reproduksi. Fase 

perkembangan ini ditandai dengan 

pengalaman mimpi basah pada remaja 

putra dan mengalami menstruasi pada 

remaja putri (Chomaria, 2008). Menstruasi 

adalah keluarnya darah dari rahim melalui 

vagina dan keluar dari tubuh seorang 

wanita setiap bulan selama masa usia subur 

(Faizah, 2000).  

Keadaan yang sering ditakuti oleh 

remaja putri pertama kali adalah 

menstruasi pertama, atau dalam bahasa 

medis disebut dengan menarche. Kejadian 

ini menandakan seorang remaja putri telah 

memasuki masa pubertas (Riyanto, 2001). 

Kejadian yang penting dalam pubertas 

adalah pertumbuhan badan yang cepat, 

timbulnya ciri-ciri kelamin sekunder, 

menarche, dan perubahan psikis 

(Sastrawinata, 2008). 

  Wanita yang mengalami menstruasi 

memiliki pengalaman yang berbeda-beda. 

Sebagian wanita mendapatkan  menstruasi 

tanpa keluhan, namun beberapa dari 

mereka yang mendapatkan menstruasi 

disertai keluhan berupa dismenore yang 

mengakibatkan rasa ketidaknyamanan 

yang pada akhirnya berdampak terhadap 

gangguan aktivitas.  Dismenore merupakan  

nyeri perut  bagian bawah  yang  terkadang  

rasa nyeri tersebut meluas hingga ke 

pinggang, punggung bagian bawah dan 

paha (Baziad, 2003). 

 Dismenore terjadi karena 

peningkatan prostaglandin (PG) F2-alfa 

yang merupakan suatu siklooksigenase 

(COX-2) yang mengakibatkan hipertonus 

dan vasokonstriksi pada miometrium 

sehingga terjadi iskemia dan nyeri haid. 

Selain itu juga terdapat PGE2 alfa yang 

turut serta menyebabkan dismenore primer 

(Hillard, 2006). Dismenore yang sering 

terjadi pada remaja adalah dismenore 

primer. Dismenore primer adalah suatu 

nyeri haid yang tidak terdapat hubungan 

dengan kelainan ginekologik 

(Simanjuntak, 2008). Remaja putri akan 

lebih sering merasakan sakit akibat 

dismenore primer karena siklus hormonal 

yang dialami belum begitu stabil, dan 

remaja putri belum sering mengalami 

kontraksi uterus seperti wanita dewasa 

muda. Dismenore primer ini akan sangat 

mengganggu konsentrasi dan aktivitas para 

remaja putri (Junizar, Sulianingsih & 

Widya, 2001).  

Nyeri haid / dismenore merupakan 

ketidakseimbangan hormon progesteron 

dalam darah sehingga mengakibatkan rasa 

nyeri timbul, faktor psikologis juga ikut 

berperan terjadinya dismenore pada 

beberapa wanita. Wanita yang pernah 

mengalami dismenore sebanyak 90%. 

Masalah ini setidaknya mengganggu 50% 

wanita masa reproduksi dan 60-85% pada 

usia remaja, yang mengakibatkan 

banyaknya absensi pada sekolah maupun 

kantor. Pada umumnya 50-60% wanita 

diantaranya memerlukan obat-obatan 

analgesik untuk mengatasi masalah 

dismenore ini (Anna, 2009). 

Bentuk nyeri haid yang banyak 

dialami oleh remaja adalah kekakuan atau 

kejang dibagian bawah perut. Rasanya 

sangat tidak menyenangkan sehingga 

menyebabkan mudah marah, gampang 

tersinggung, mual, muntah, berat badan 

naik, perut kembung, punggung terasa 

nyeri, sakit kepala, timbul jerawat, tegang, 

lesu, dan depresi. Biasanya gejala ini 
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datang sehari sebelum masa menstruasi 

dan berlangsung selama 2 hari sampai 

berakhirnya masa menstruasi (Dianawati, 

2003). 

Nyeri haid terjadi pada lebih dari 

setengah wanita usia reproduksi dengan 

prevalensi yang beragam. Hampir 2/3 

remaja postmenarche di Amerika Serikat 

mengalami nyeri haid dan lebih dari 10% 

dari mereka begitu menderita sehingga 

tidak bisa masuk sekolah, sehingga nyeri 

haid merupakan penyebab utama absensi 

pada remaja wanita (Dito, 2008). Menurut 

penelitian, frekuensi dismenore cukup 

tinggi hampir 90% wanita mengalami 

dismenore, 10 – 15% diantaranya 

mengalami dismenore berat yang 

menyebabkan mereka tidak mampu 

melakukan kegiatan apapun dan ini 

menurunkan kualitas hidupnya (Anna, 

2009). 

Menurut beberapa laporan 

internasional prevalensi dismenore sangat 

tinggi dan setidaknya 50 % remaja putri 

mengalami dismenore sepanjang tahun 

reproduktif. Studi epidemiologi di Swedia 

juga melaporkan angka prevalensi nyeri 

menstruasi sebesar 80% remaja usia 19-21 

tahun mengalami nyeri menstruasi, 15% 

membatasi aktivitas harian ketika 

menstruasi dan membutuhkan obat-obatan 

penangkal nyeri, 8-10% tidak mengikuti 

atau masuk sekolah dan hampir 40% 

memerlukan pengobatan medis. Keadaan 

ini disisi pendidikan maupun finansial dan 

kualitas hidup perempuan tidak baik 

(Widjanarko, 2007). Angka kejadian nyeri 

menstruasi primer di Indonesia mencapai 

54,89%, sedangkan sisanya adalah 

penderita tipe sekunder, yang 

menyebabkan mereka tidak mampu 

melakukan kegiatan apapun dan ini akan 

menurunkan kualitas hidup pada individu 

masing-masing (Proverawati & Misaroh, 

2009). 

Nyeri menstruasi terjadi karena 

pelepasan prostaglandin (PG) F2-alfa, yang 

merupakan suatu siklooksigenasi (COX) 

yang dapat mengakibatkan hipertonus dan 

vasokonstriksi pada miometrium sehingga 

terjadi iskemi. Dan juga terdapat PGE-2 

yang turut serta menyebabkan dismenore 

primer. Dimana peningkatan level PGF-

2alfa dan PGE-2 jelas akan meningkatkan 

rasa nyeri pada saat menstruasi (Hillard, 

2006). 

Ada beberapa cara untuk 

meredakan gejala-gejala dismenore yaitu 

dengan cara farmakologi dan non 

farmakologi. Pengobatan yang dapat 

dipakai adalah dengan menggunakan agen-

agen anti inflamasi nonsteroid (NSAID) 

yang bekerja sebagai antiprostaglandin 

yang dapat meredakan nyeri. Obat 

farmakologi yang sering digunakan adalah 

analgesik dan anti inflamasi seperti asam 

mefenamat, ibuprofen, dan lain-lain. Akan 

tetapi penggunaan obat farmakologis 

menimbulkan efek samping seperti 

gangguan pada lambung dan penurunan 

pada darah (anemia).  

Pedoman AHCPR (Agency for 

Health Care Policy and Research) untuk 

penatalaksanaan nyeri menyebutkan bahwa 

intervensi nonfarmakologis merupakan 

intervensi yang cocok untuk pasien yang 

tidak ingin menggunakan terapi obat dalam 

mengatasi nyerinya dan pasien yang 

merasa cemas karena masih merasakan 

nyeri setelah menggunakan terapi 

farmakologi. Stimulasi kutaneus, distraksi, 

relaksasi, bimbingan antipasi, biofeedback 

dan hipnosis adalah contoh intervensi 

nonfarmakologis yang sering digunakan 

dalam keperawatan dalam mengelola nyeri 

(Potter & Perry, 2005). 

Stimulus kutaneus: slow-stroke 

back massage adalah stimulasi kulit yang 

dilakukan untuk menurunkan intensitas 

nyeri sedang, bekerja dengan cara 

mendorong pelepasan endorfin, sehingga 

memblok transmisi stimulus nyeri. Cara 

lainnya adalah dengan mengaktifkan 

transmisi serabut saraf sensori A-beta yang 

lebih besar dan lebih cepat, sehingga 

menurunkan transmisi nyeri melalui 

serabut C dan A-delta berdiameter kecil 

sekaligus menutup gerbang sinap untuk 
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transmisi impuls nyeri. Teknik untuk 

stimulasi kutaneus slow-stroke back 

massage dilakukan dengan  metode 

mengusap kulit klien secara berlahan dan 

berirama selama ± 10 menit (Potter & 

Perry, 2005). 

Penggunaan stimulus kutaneus: 

SSBM yang benar dapat mengurangi 

persepsi nyeri dan membantu mengurangi 

ketegangan otot yang dapat menurunkan 

intensitas nyeri, disamping itu juga dapat 

menimbulkan pelebaran pembuluh darah 

dan memperbaiki peredaran darah di dalam 

jaringan tersebut. Dengan cara ini 

penyaluran zat asam dan bahan makanan 

ke sel-sel diperbesar dan pembuangan dari 

zat-zat yang tidak terpakai akan diperbaiki. 

Jadi akan timbul proses pertukaran zat 

yang lebih baik. Aktifitas sel yang 

meningkat akan mengurangi rasa nyeri dan 

meningkatkan relaksasi fisik dan 

psikologis (Kusyati, 2006). 

 Tehnik ini sederhana dan mudah 

dilakukan, sehingga setiap perawat dan 

institusi kesehatan bisa menerapkannya 

untuk mengatasi masalah nyeri, khususnya 

pada nyeri dismenore. Tindakan ini juga 

memungkinkan perawat untuk memeriksa 

kondisi kulit pasien (Ester, 2005). 

Keuntungan dari stimulus kutaneus slow-

stroke back massage (SSBM) adalah 

tindakan ini dapat dilakukan di rumah, 

sehingga memungkinkan pasien dan 

keluarga melakukan upaya dalam 

mengontrol nyeri (Potter & Perry, 2005). 

Stimulus kutaneus slow-stroke back 

massage dapat membantu kemandirian 

klien dan keluarga dalam mengelola nyeri, 

khususnya bagi pasien yang sulit 

mendapatkan fasilitas pelayanan medis 

atau pasien yang tidak ingin mengatasi 

nyeri dengan menggunakan terapi 

farmakologis. Selain itu dalam pemberian 

stimulus kutaneus slow-stroke back 

massage (SSBM) menggunakan teknik 

yang sederhana dan tidak perlu 

menggunakan alat khusus yang 

membutuhkan biaya yang besar sehingga 

stimulus ini dapat diberikan kepada 

masyarakat mulai dengan tingkat ekonomi 

atas hingga masyarakat ekonomi bawah.  

Dengan kondisi seperti di atas, 

maka sebagai seorang perawat perlu 

mengetahui tentang tehnik stimulus 

kutaneus slow-stroke back massage dan 

efeknya yang dapat memberikan rasa 

nyaman bagi penderita nyeri. Hal ini 

berguna untuk membantu perawat 

meningkatkan pelayanannya dalam 

mengurangi rasa cemas dan nyeri yang 

dirasakan oleh penderita nyeri, karena rasa 

nyeri tersebut mengganggu aktivitas 

penderita untuk memenuhi kebutuhan 

hidup mereka sehari-hari. 

Beberapa penelitian juga telah 

mengidentifikasi pengaruh dari slow- 

stroke back massage ini. Salah satunya 

adalah penurunan kecemasan dan 

intensitas nyeri bahu pada lansia yang 

dirawat di rumah sakit dengan stroke serta 

perubahan positif pada denyut jantung dan 

tekanan darah, yang mengindikasikan 

relaksasi pada lansia (Mok E & Woo CP, 

2004). Begitu juga hasil penelitian yang 

dilakukan Medical Shoker (2008), 

pemberian stimulus kutaneus: slow-stroke 

back massage berpengaruh terhadap 

intensitas nyeri osteoatritis pada lansia. 

Namun belum ada penelitian yang khusus 

menerapakan teknik ini pada nyeri 

dismenore. 

Hasil survey pendahuluan bulan 

Desember 2013 terhadap 254 orang 

mahasiswi di Program Studi Ilmu 

Keperawatan Stikes Amanah Padang 

didapatkan jumlah mahasiswi yang 

mengalami nyeri menstruasi sebanyak 98 

orang dengan 56 orang  (57,14%) orang 

mengalami nyeri ringan, 16 (16,32%) 

orang nyeri sedang, dan 26 (26,53%) orang 

mengalami nyeri berat sehingga biasanya 

mahasiswi-mahasiswi yang mengalami 

dismenore  sering minta izin pulang 

dengan alasan mereka tidak sanggup 

mengikuti kegiatan belajar mengajar. 

Dampak dari absensi itu adalah mahasiswi 

itu sering mendapatkan tugas bahkan ada 

yang tidak dapat mengikuti ujian UAS 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mok%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Woo%20CP%22%5BAuthor%5D
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karena tidak lengkapnya kehadiran. Upaya 

penanganan dismenore yang dilakukan 

oleh sebagian mahasiswi adalah dengan 

istirahat atau tidur di kamar sambil 

menekan bagian perut yang sakit dan  

mengoleskan minyak kayu putih pada 

daerah nyeri, bahkan ada yang hanya 

menahan nyeri nya saja sambil menangis. 

  Berdasarkan uraian diatas bahwa 

banyak dan beratnya konsekuensi akibat 

dismenore ini pada mahasiswi maka 

dibutuhkan terapi nonfarmakologis yang 

dapat dilakukan untuk mengurangi nyeri, 

maka peneliti tertarik untuk meneliti secara 

langsung tentang pengaruh Pengaruh 

Stimulus Kutaneus Slow-Stroke Back 

Massage  Terhadap Skala Nyeri 

Dismenore Primer Pada Mahasiswi 

Keperawatan Stikes Amanah Padang. 

 

METODE 

 

Penelitian ini menggunakan Quasi 

Eksperimen dalam satu kelompok (one 

group pre test – post test design). Subjek 

dalam penelitian ini adalah 12 orang 

mahasiswi Tk I dan II Stikes Amanah 

Padang yang memenuhi kriteria sebagai 

berikut: Tidak mempunyai kontra indikasi 

utuk dilakukan istimulasi kutaneus: slow–

stoke back massage seperti: fraktur tulang, 

luka bakar/luka terbuka pada daerah 

punggung, daerah kemerahan pada daerah 

punggung, osteoporosis dan asam urat; 

bersedia dilakukan stimulasi kutaneus : 

slow-  stroke back massage; Intensitas 

nyeri dismenore skala sedang dan berat; 

respoden yang mempunyai riwayat haid 

teratur 1 bulan terakhir, tidak 

mengkonsumsi obat pereda nyeri seperti 

analgesic, tidak menderita suatu penyakit 

atau kelainan reproduksi.  Subjek diajarkan 

teknik stimulus slow-stroke back message, 

dan akan mempraktekkan selama haid 

ketika rasa nyeri haid menyerang selama 1 

minggu tersebut. Data dianalisa dengan 

menggunakan paired t–test.  

 

 

HASIL 

 

Penelitian ini telah dilakukan di 

Stikes Amanah pada mahasiswi Tingkat I 

dan II pada Bulan Juli  sampai November 

tahun  2014 dengan jumlah sampel 

sebanyak 12 mahasiswi.  Dari kegiatan 

pengambilan data didapatkan sebagai 

berikut; 

Berdasarkan tingkatan nyeri, maka 

dapat dilihat sebarannya sebagai berikut: 

 

Tabel 1. Berdasarkan tingkatan nyeri, 

maka dapat dilihat sebarannya sebagai 

berikut: 

No. Tingkat 

Nyeri 

Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

1. Ringan 0 0 

2. Sedang 9 75 

3. Berat 3 25 

 TOTAL 12 100 

 

Pada tabel Dari tabel 1, dapat dilihat 

bahwa sebelum diberi perlakuan yaitu 

pijatan slow-stroke Back Message (pretest)  

yaitu terdapat  9 orang  (75 %)  mahasiswi 

Stikes Amanah Padang mengalami nyeri 

sedang, dibandingkan yang nyeri berat. 

Sedangkan yang menderita nyeri ringan 

tidak ada sama sekali.  

Nyeri adalah alasan utama seseorang 

untuk mencari bantuan perawatan 

(Smeltzer & Bare, 2002).  Nyeri bersifat 

subjektif, tidak ada dua individu yang 

mengalami nyeri yang sama dan tidak ada 

dua kejadian nyeri yang sama 

menghasilkan respon atau perasaan yang 

identik pada seorang individu (Potter & 

Perry, 2006). Nyeri haid (dismenore) 

merupakan nyeri yang diakibatkan karena 

terjadi kontraksi otot rahim akibat  

peningkatan prostaglandin sehingga 

menyebabkan vasospasme dari arteriol 

uterin yang menyebabkan terjadinya 

iskemia dan kram pada abdomen bagian 

bawah yang akan merangsang rasa nyeri di 

saat datang bulan  (Robert dan David, 
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2004). Dismenore yang sedemikian 

hebatnya memaksa penderita untuk 

istirahat dan meninggalkan pekerjaan atau 

cara hidupnya sehari-hari, untuk beberapa 

jam atau beberapa hari (Simanjuntak, 

2008). 

Berdasarkan hasil pengambilan data 

menggunakan skala nyeri mankoski, dari 

12 orang mahasiswi yang mengalami 

dismenore yaitu nyeri sedang dan berat. 

Melalui tingkatan dari skala nyeri 

mankoski tersebut terdapat gangguan 

terhadap aktivitas pada siswi dalam proses 

belajar yang membutuhkan konsentrasi, 

tidur untuk beristirahat, serta aktivitas 

lainnya. Hasil penelitian ini juga sesuai 

dengan penelitian, Tangchai (2004), 

dismenore menyebabkan gangguan 

aktivitas sehari-hari dan harus absen dari 

sekolah 1-7 hari setiap bulannya pada 15 % 

responden berusia 15 – 17 tahun. Remaja 

dengan dismenore berat mendapat nilai 

yang rendah (6,5 %), menurunya 

konsentrasi (87,1%) dan absen dari sekolah 

(80,6%). Dimana lebih dari 60% wanita 

dismenore melaporkan bahwa konsentrasi 

belajar mereka dipengaruhi oleh nyeri ini. 

 

Tabel 2. Gambaran Tingkat Nyeri 

Dismenore Setelah diberikan Slow-stroke 

Back Massage Pada Mahasiswi Stikes 

Amanah Padang Tahun 2014 

No. Tingkat 

Nyeri 

Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

1. Ringan 7 58,2 

2. Sedang 3 25,0 

3. Berat 2 16,7 

 TOTAL 12 100,0 

 

Dari tabel 2 diatas menunjukkan bahwa 

setelah diberikan perlakuan (post-test), 

terdapat 7 orang (58,2 %)  mahasiswi 

stikes Amanah Padang  mengalami nyeri 

ringan. 

 

Analisa Bivariat 

Pada analisa bivariat ini menggunakan data 

numerik untuk melihat perubahan nyeri 

dismenore pada mahasiswi akibat 

pemberian  Slow-stroke Back Massage 

  

Tabel 3. Pengaruh Stimulus Kutaneus Slow Stroke Back Massage Terhadap Skala Nyeri pada 

mahasiswi Stikes Amanah Padang tahun 2014 

Intensitas nyeri 

 

T P 
mean 

Std. 

deviasi 

95% confidence interval 

Lower Upper 

Pretest – post 

test 
1,67 1,44 0,75 2,58 4,02 0,002 

 

 

 

Dari tabel 3 diatas, diketahui bahwa 

setelah dilakukan uji paired t – test  

dengan derajat kepercayaan sebesar 95% 

didapatkan nilai p= 0,002 (p<0,05) yang 

artinya secara statistik terdapat penurunan 

bermakna tingkat nyeri haid (dismenore ) 

setelah pemberian intervensi.  

Dari tabel 5 diatas menunjukkan 

bahwa setelah diberikan perlakuan (post-

test), terdapat 7 orang (58,2 %)  mahasiswi 

stikes Amanah Padang  mengalami nyeri 

ringan, berarti telah terjadi penurunan dari 

skala nyerinya. Hal ini juga diperkuat 

dengan uji paired t-test yang menunjukkan 

bahwa penurunan skala nyeri dismenore 

pada mahasiswa bermakna, yang berarti 

stimulus slow-stroke back message dapat 

menurunkan skala  nyeri dismenore 

mahasiswa stikes Amanah Padang.  

Sesuai dengan Gate Control Theory 

bahwa Stimulus kutaneus dapat 

menurunkan nyeri, bekerja dengan cara 

mendorong pelepasan endorfin, sehingga 

memblok transmisi stimulus nyeri. Cara 
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lainnya adalah dengan mengaktifkan 

transmisi serabut saraf sensori A-beta yaitu 

serat saraf bermielin yang besar sehingga 

mengantarkan impuls ke sistem saraf pusat 

jauh lebih cepat dan lebih besar dari pada 

serabut A delta atau serabut C yang, 

sehingga menurunkan transmisi nyeri 

melalui serabut C dan A-delta berdiameter  

kecil sekaligus menutup gerbang sinap 

untuk transmisi impuls nyeri (Potter & 

Perry, 2005). 

Sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Richard (2011), pasien 

yang menderita nyeri punggung yang 

mendapatkan massase dengan pijat akan 

lebih sedikit menggunakan obat 

penghilang nyeri dan beraktivitas lebih 

baik. Begitu juga dengan penelitan yang 

dilakukan Mok E & Woo CP (2004), 

adanya penurunan kecemasan dan 

intensitas nyeri bahu pada lansia yang di 

rawat di rumah sakit dengan stroke serta 

perubahan positif pada denyut jantung dan 

tekanan darah, yang mengindikasikan 

relaksasi pada lansia yang diberikan 

stimulus kutaneus slow back stroke 

massage. 

Setelah dilakukan stimulasi 

kutaneus slow stoke back massage, 10 dari 

12 mahasiswi mengalami penurunan skala 

nyeri dan 2 mahasiswi lagi skala nyerinya 

tidak mengalami penurunan yaitu skala 

nyeri pretest dan posttest sama.  

Pada penelitian ini, setelah diberikan 

stimulus kutaneus slow stroke back 

massage pada responden masih terdapat  

skala nyeri  9 dan skala 7. Individu 

mengekspresikan nyeri berbeda-beda 

tergantung pada faktor-faktor yang 

mempegaruhi nyeri yaitu faktor psikologis, 

kognitif berintekrasi, dan faktor 

neurofisiologis disamping itu juga faktor 

pengalaman masa lalu terhadap nyeri, usia, 

budaya, ansietas, makna nyeri dan gaya 

koping (Potter & Perry, 2005). 

Penggunaan stimulus kutaneus yang 

benar dapat mengurangi persepsi nyeri dan 

membantu mengurangi ketegangan otot 

yang dapat menurunkan nyeri,   pelebaran 

pembuluh darah dan memperbaiki 

peredaran darah di dalam jaringan tersebut, 

meningkatkan relaksasi fisik dan 

psikologis (Potter & Perry, 2005: Kusyati, 

2006). 

Beberapa penelitian telah 

membuktikan keefektifan stimulus ini pada 

berbagai masalah kesehatan, seperti 

penelitian yang dilakukan oleh Mok & 

Woo (2004) membuktikan  adanya 

pengaruh stimulasi kutaneus slow stroke 

back massage terhadap penurunan 

kecemasan dan intensitas nyeri bahu pada 

lansia yang dirawat di rumah sakit dengan 

stroke serta perubahan positif pada denyut 

jantung dan tekan darah, yang 

mengindikasikan relaksasi pada lansia. 

Penelitian Rowe & Alfred (1999), juga 

membuktikan bahwa adanya efektifitas 

dari stimulus kutaneus slow stroke back 

massage pada lansia yang menderita 

alzaimer dalam perilaku gelisah dengan 

menggunakan scala rating perilaku gelisah 

scoring guide. 

Penanganan nyeri pada dismenore 

dapat dilakukan dengan terapi farmakologi 

dan terapi nonfarmakologi, tetapi terapi 

farmakologi yang diberikan dalam jangka 

waktu lama akan  berefek samping pada 

gastrointestinal seperti pendarahan, ulkus 

lambung, diare dan retensi cairan. 

Sehingga diharapkan perawat dan 

mahasiswi dapat mengaplikasikan 

pemberian Stimulus kutaneus slow-stroke 

back massage untuk mengurangi intensitas 

nyeri pada nyeri dismenore. 

 

KESIMPULAN 

 

Penelitian ini menyimpulkan : 

1. Sebelum diberikan stimulus slow-

stroke back message (pretest) lebih dari 

separuh mahasiswi (75 %) mahasiswi 

mengalami tingkat nyeri dismenore 

sedang. 

2. Setelah diberikan stimulus slow-

stroke back message (posttest) lebih 

dari separuh (58,2 %) mahasiswi 
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mengalami tingkat nyeri dismenore 

ringan.  

3. Stimulus slow-stroke back message 

dapat menurunkan skala nyeri 

dismenore pada mahasiswi Stikes 

amanah Padang. 

Saran yang dapat direkomendasikan 

adalah: 

1. Bagi responden agar dapat 

memanfaatkan stimulus slow-stroke 

back message untuk mengurangi nyeri 

menstruasi (dismenore) sebagai salah 

satu cara non farmakologi yang aman 

dan mudah untuk didapatkan di rumah 

dan juga dapat mendukung serta 

memfasilitasi teman dan anggota 

keluarga dalam memanfaatkan 

stimulus slow-stroke back message 

untuk mengurangi dismenore. 

2. Bagi institusi pendidikan (sekolah) 

agar dapat memberikan informasi 

kepada mahasiswi tentang 

pemanfaatan stimulus slow-stroke 

back message sebagai salah satu 

pengobatan secara nonfarmakologi 

dalam menurunkan nyeri menstruasi 

(dismenore), sehingga dapat 

mengurangi pemakain obat analgesik 

bagi mahasiswi yang mengalami 

dismenore. 

3. Bagi penelitian selanjutnya disarankan 

untuk dapat melakukan penelitian 

tentang pengaruh stimulus slow-stroke 

back message pada responden yang 

mengalami nyeri berat setiap bulannya 
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Kedokteran

Menl'atakan bahrva benar hasil pengecekan similariq' laporan komprehensif vang berjudul
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