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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kanker ovarium salah satu penyebab kematian pada wanita setelah kanker 

payudara dan kanker serviks, kanker ovarium menyerang alat genital perempuan 

dikarenakan kanker ovarium berkembang secara asobesitasomatik penyakit ini sering 

di diagnosis pada stadium lanjut sehingga sulit untuk disembuhkan. Kanker ovarium 

juga merupakan kanker keempat yang paling sering ditemukan setelah kanker 

payudara, kanke serviks, kanker kolorektal dan kanker korpus uteri  (Widodo, dkk. 

2019). Menurut data dari Center For Disease Control And Prevention, kanker 

ovarium merupakan kanker ginekologi dengan tingkat five year survival rate terendah 

dari kanker ginekologi di dunia, yaitu sebesar 43%, hal ini disebabkan oleh gejala 

kasus yang tidak spesifik dan beragam, serta tidak tersedianya alat screening dengan 

spesifitas, sensitivitas, dan harga yang sesuai. Dua per tiga pasien saat ini telah 

terdiagnosis saat telah mencapai stadium III atau IV, padahal apabila 75% kasus 

kanker ovarium terdeteksi pada stadium I atau II angka mortalitasnya diperkirakan 

akan turun sebanyak 50% (Dhitayoni & Budiana, 2017).   

Data dari Global Burden of Cancer (GLOBOCAN) dari World Health 

Organization (WHO) menyebutkan bahwa insiden, mortalitas dan pravelensi kanker 

ada di 185 negara untuk 36 jenis kanker menurut jenis kelamin dan kelompok usia di 

pada 2020, angka kematian akibat kanker diamati oleh 80 negara, perkiraan kejadian 

nasional yang sesuai dengan permodelan menggunakan rasio kejadian dan mortalitas 

tingkat kejadian kanker merupakan dari negara – negara tetangga (WHO, 2020).  

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

kematian sebesar 243.511 kasus, kematian akibat kanker diperkirakan akan terus 

meningkat hingga lebih dari 13,1 juta pada tahun 2030,  (Wulandari & Sri, 2020). 

Berdasarkan hasil observasi yang telah dilakukan oleh mahasiswa selama 4 hari dinas 

di ruang Enim 2 RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tanggal 12, 13, 15, 

terdapat kasus yang dijumpai adalah kanker ovarium dengan jumlah 2 kasus  dan 

tanggal 27 sebanyak 1 kasus dengan total keseluruhan pasien di ruang oncology enim 

2 yaitu sebanyak 14 pasien. 

Kondisi fisik yang dapat terjadi pada penderita kanker ovarium yaitu 

gangguan fisik seperti nafsu makan menurun, gejala penekanan pada perut sehingga 
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terasa mual, nyeri perut, pembesaran pada perut karena terdepat massa di dalam 

rongga perut atau pelvis, gangguan pada buang air kecil dan buang air besar, serta 

gangguan haid (Rahmawati, Darmawaty & Pakasi, 2012). Salah satu gejala yang 

paling dominan yang dirasakan oleh pasien kanker ovarium yaitu nyeri. Nyeri yang 

dirasakan pada pasien dari awal adanya tumor bahkan nyeri setelah dilakukan 

tindakan pembedahan, saat melakukan kemoterapi dan radioterapi.  

Nyeri terbagi menjadi dua yaitu nyeri akut dan nyeri kronis, nyeri akut 

merupakan pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan dengan jaringan 

actual atau fungsional dengan onset mendadak atau lambat dan berintensitas ringan 

hingga berat yang berlangsung kurang dari 3 bulan. Sedangkan nyeri kronis 

merupakan pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan dengan kerusakan 

jaringan actual atau fungsional dengan onset mendadak atau lambat dan berintensitas 

ringan hingga berat dan konstan yang berlangsung lebih dari 3 bulan (Tim Pokja 

SDKI, 2016). Nyeri yang dirasakan terus menerus oleh pasien kanker ovarium dapat 

menimbulkan dampak seperti penurunan metabolisme dari berbagai jaringan tubuh, 

dapat meningkatkan koagulasi darah, gangguan pola tidur, dan terganggunya aktivitas 

sehari-hari (Smeltzer, 2012). 

Penatalaksanaan yang dapat dilakukan untuk mengurangi nyeri dan gangguan 

pola tidur pada pasien kanker ovarium dapat dilakukan dengan menggunakan terapi 

farmakologis dan terapi non farmakologis. Penatalaksanaan nyeri di rumah sakit 

umumnya diatasi dengan pemberian terapi farmakologis. Terapi farmakologis yang 

diberikan menjadi tindakan kolaboratif dengan pemberian analgetik. Terapi non 

farmakologis yang dapat diberikan pada pasien yang mengeluh nyeri menjadi upaya 

yang sangat penting untuk menurunkan nyeri seperti terapi pemijatan, teknik distraksi, 

terapi akupuntur, terapi akupressur,  dan terapi murattal (Black and Hawks, 2014). 

Sedangkan terapi non farmakologi yang dapat diberikan yaitu dengan terapi foot 

massage atau teknik pemijatan kaki sebagai pendamping dan melengkapi terapi 

farmakologis dan mudah untuk dilakukan sendiri saat berada dirumah. 

Foot massage Therapy pada otot – otot besar pada kaki dapat memperlancar 

sirkulasi darah dan membantu mencegah varices. Tekanan pada otot secara bertahap 

dapat mengendurkan ketegangan sehingga membantu memperlancar aliran darah ke 

jantung. Foot massage akan merangsang dan menyegarkan kembali bagian kaki 

sehingga memulihkan system keseimbangan dan membantu relaksasi. Foot Massage 

Therapy tidak hanya memberikan relaksasi secara menyeluruh, namun bermanfaat 
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bagi kesehatan seperti menurunkan respon nyeri, meningkatkan kualitas tidur, 

memperlancar sikulasi darah, menurunkan tekanan darah tinggi dan menguragi efek 

depresi serta kecemasan. 

Perawatan yang dapat dilakukan kepada pasien kanker ovarium meliputi 

perawatan yang komprehensif dari bebagai aspek, baik dari aspek bio psiko sosio dan 

spiritual dalam lingkup klinis dan komunitas, dimana perawat berperan dalam 

memberikan asuhan keperawatan (care giver) dalam membantu pasien dapat sembuh 

secara holistic (Potter & Perry, 2005). Berdasarkan uraian diatas, maka penulis 

merasa perlu untuk melakukan asuhan kepeawatan pada pasien dengan kanker 

ovarium yang mengalami nyeri dan gangguan pola tidur di RSUP dr. Muhammad 

Hoesin dengan memberikan intervensi keperawatan terapi non farmakologis yaitu foot 

massage therapy. 

 

B. Rumusan Masalah 

Kanker ovarium adalah kanker yang terbentuk di jaringan ovarium atau 

indung telur (organ reproduksi wanita yang menghasilkan telur), penderita kanker 

ovarium sering mengalami perubahan dalam kemampuan beraktivitas sehari-hari 

seperti mengeluh nyeri, mual, muntah, lemah, dan mengalami gangguan pada tidur 

dengan mengeluh sulit untuk tidur. 

Terapi non farmakologi dalam mengatasi nyeri dan gangguan pola tidur pasien 

kanker ovarium yaitu melakukan terapi foot massage yang merupakan tindakan 

penekanan oleh tangan pada jaringan lunak, tanpa menyebabkan pergeseran atau 

perubahan posisi sendi guna menurunkan nyeri, menghasilkan relaksasi, merilekskan 

badan dan/atau meningkatkan sirkulasi darah. Berdasarkan fenomena diatas penulis 

tertarik untuk melakukan intervensi asuhan keperawatan kepada pasien kanker 

ovarium yang mengalami nyeri dan gangguan pola tidur dengan memberikan terapi 

masase kaki 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Melakukan pelaksanaan praktik keperawatan maternitas difokuskan kepada 

asuhan keperawatan secara komprehensif dan menerapkan intervensi sesuai 

dengan evidence based dalam mengatasi nyeri dan gangguan pola tidur pada 

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

Hoesin Palembang Tahun 2022 

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan gambaran pengkajian keperawatan pada asuhan keperawatan 

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

Hoesin Palembang Tahun 2022 

b. Memberikan gambaran diagnosa keperawatan pada asuhan keperawatan 

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

Hoesin Palembang Tahun 2022 

c. Memberikan gambaran intervensi dan implementasi pada asuhan keperawatan 

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

Hoesin Palembang Tahun 2022 

d. Memberikan gambaran evaluasi pada asuhan keperawatan pasien kanker 

ovarium di Ruang Enim 2 Kebidanan RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Tahun 2022  

e. Memaparkan informasi evidence based di area keperawatan terkait pengaruh 

terapi non farmakologi masase kaki pada nyeri dan gangguan pola tidur yang 

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

Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2022 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Pasien 

Dapat memberikan informasi kepada pasien yang menderita kanker ovarium 

mengenai pentingnya intervensi masae kaki dalam mengurangi nyeri dan 

gangguan tidur yang dirasakan 

2. Bagi Mahasiswa Ilmu Keperawatan 

Dapat meningkatkan pengetahuan pembaca dala mengetahui pelaksanaan asuhan 

keperawatan pada pasien kanker ovarium. Laporan keperawatan komprehensif ini 

juga dapat menjadi pengetahuan baru, memberikan pengalaman serta dapat 
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menambah wawasan mengenai pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien 

kanker ovarium yang mengalami nyeri dan gangguan tidur 

3. Bagi Profesi Keperawatan 

Menjadi ilmu pengetahuan bagi perawat untuk memberikan asuhan keperawatan 

pada pasien kanker ovarium dalam manajemen nyeri dan meningkatkan pola tidur 

dengan menggunakan masae kaki 

4. Bagi Institusi Pendidikan 

Karya ilmiah akhir komprehensif ini dapat menjadi pertimbangan dan bahan 

bacaan untuk pelajaran keperawatan maternitas terutama pada pasien kanker 

ovarium. 

 

E. Metode Penelitian 

Laporan ini menggunakan studi kasus dengan metode deskriptif kualitatif dengan 

beberapa tahapan yaitu: 

1. Memilih 3 pasien yang mengalami nyeri dan gangguan pola tidur dengan diagnosa 

kanker ovarium di Ruang Enim 2 Kebidanan RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Tahun 2022 

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

memberikan asuhan keperawatan 

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

intervensi keperawatan, implementasi keperawatan, dan evaluasi keperawatan 

4. Menegakkan diagnosis menggunakan buku SDKI (Standar Diagnosis 

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

Luaran Keperawatan Indonesia), serta rencana dan implementasi keperawatan 

menggunakan SIKI (Standar Intervensi Keperawatan Indonesia) 

5. Dapat memberikan asuhan keperawatan dari pengkajian hingga pasien pulang. 
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