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ABSTRAK

Nyeri pada kanker merupakan gejala yang sering dirasakan oleh pasien kanker. Penyebab nyeri
antara lain penekanan sel kanker pada jaringan, terapi, dan infeksi. Nyeri dapat mengganggu
aktivitas sehari-hari sehingga kualitas hidup pasien menurun. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk menganalisis hubungan antara nyeri dan kemampuan aktivitas pada pasien kanker
kolorektal. Desain penelitian yang digunakan yaitucross sectional. Subyek penelitian sebanyak
48 pasien kanker kolorektal dengan kemoterapi ditentukan dengan teknik simple random
sampling. Data dikumpulkan dengan menggunakan Numeric rating Scale (NRS) dan KATZ
Index. Analisis data yang digunakan yaitu uji pearson prooduct moment. Nilai rata-rata nyeri
yaitu 4,58 SD 1,29. Nilai rata-rata kemampuan aktivitas yaitu 4,40 SD 1,20. Hubungan antara
nyeri dan aktivitas didapatkan koefisien korelasi -0,581 dan p =0,000. Ada hubungan antara
nyeri dan kemampuan aktivitas pada pasien kanker kolorektal yang menjalani kemoterapi. Perlu
adanya peningkatanmanajemen nyeri pada pasien kanker sehingga aktivitas tidak terganggu.

Kata kunci : nyeri, aktivitas, kanker kolorektal

ABSTRACT

Cancer pain is a common symptom experienced by cancer patients. The causes of cancer pain
are suppresion of cancer tissue, therapy, and infection. Pain can interfere with activity daily
living so patient quality of life decreases. Objective of this study wasto analyze association
between pain and activity of colorectal cancer. A cross-sectional study was used in this
study.Subject of the study consisted of 48colorectal patients with chemotherapy specified using
simple random sampling technique. Data were obtained through numerik rating scale (NRS) for
pain and KATZ index for activity. Data analysis used pearson prooduct moment. Mean of pain
was 4,58 SD 1,29. Mean of activity was 4,40 SD 1,20. Association between pain and activity
showed score of correlation coefficient -0,581 and p=0.000. There was association
betweenbetween pain and activity of colorectal cancer. There is a need to improve cancer pain
management so activity is not disrupted.
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PENDAHULUAN

Kanker kolorektal merupakan jenis
kanker yang menduduki peringkat ketiga di
dunia setelah kanker paru dan kanker
payudara 'Kanker kolorektal merupakan
pertumbuhan sel epiteal secara tidak normal
pada lapisan usus dan rektum. Tanda gejala
yang muncul pada kanker ini antara lain,
nyeri pada abdomen, perubahan pola
eliminasi fekal, adanya darah dalam feses,
dan adanya massa di area abdomen.”

Nyeri merupakan pengalaman sensori
yang tidak menyenangkan baik fsik maupun
emosional karena rusaknya jaringan’. Pada
pasien kanker kolorektal nyeri bersifat

kronik.. Insidensi nyeri sejumlah 28% dari
penderita kanker pada awal diagnosis dan
akan meningkat menjadi 40% hingga 80% *

Nyeri pada pasien kanker kolorektal
disebabkan oleh penekanan sel kanker,
pembedahan, kemoterapi, radiasi, dan
infeks. Pada saat kemoterapi pasien
memperoleh  obat  kemoterapi  yang
mempunyai  efek  samping  terhadap
kerusakan jaringan syaraf sehingga pasien
akan mengalami nyeri. Kualitas nyeri yang
dirasakan oleh pasien kanker kolorektal
yaitu nyerti tumpul hingga kolik.”. Lokasi
nyeri dapat terjadi dibeberapa tempat antara
lain, tungkai atau kaki, punggung,
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pelvis/rektum/genitalia, lengan/tangan,
abdomen dan leher ®. Skala nyeri pada
pasien yaitu skala sedang.

Dampak dari nyeri secara fisik antara
lain; kelelahan, nafsu makan menurun,
muntah, penurunan kekuatan otot.(Beck&
Dudley, 2005; Ovayolu, Ovayolu, & Aytac,
2014) Adanya dampak tersebut
mengakibatkan terjadinya gangguan
aktivitas sehari-hari. Aktivitas pada pasien
kanker kolorektal yang sering mengalami
gangguan antara lain duduk, berjalan, dan
buang air besar. Efek jangka panjang dari
adanya gangguan aktivitas adalah kualitas
hidup pasien akan menurun''.

Pasien kanker kolon di Rumah Sakit
dr Kariadi  Semarang  mendapatkan
kemoterapi sebanyak 12 kali dengan siklus
setiap 2 minggu sekali. Lama pemberian
obat kemoterapi selama 2x24 jam. Hasil
wawancara dengan pasien menunjukkan
bahwa selama mendapatkan obat kemoterapi
pasien merasakan nyeri dan terkadang dapat
mengganggu aktivitas.

METODE
Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif ~analitik korelasional dengan
rancangan cross sectional yang dilakukan
pada28 November 2016-28 Januari 2017.
Populasi penelitian ini adalah pasien kanker
kolorektal yang menjalani kemoterapi.
Sampel diambil dengan tekniksimple
random samplingsejumlah 48 pasien dengan
kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut;
Kiriteria inklusi
1. Pasien kanker kolon yang
menjalani kemoterapi
2. Stadium kanker 3-4
3. Pasien berusia 18-60 tahun
4. Pasien mengalami nyeri skala >3

Kriteria eksklusi
1. Pasien mendapatkan tambahan
terapi radioterapi
2. Pasien dengan tingkat
ketergantungan  total  terhadap
keluarga

Data diambil menggunakan instrumen
numeric rating scaleuntuk nyeri dan KATZ
index untuk aktivitas. Data dianalisis
menggunakan uji pearson product momment

HASIL & PEMBAHASAN

Data karakteristik responden disajikan
pada tabel 1. Usia rata-rata responden yaitu
48,60 SD 10,76. Responden laki-laki lebih
banyak dari responden perempuan dengan
jumlah 26 (54,17%) responden. Diagnosa
pasien antara lain ca colon, ca rectum, ca
colon metas hepar, ca recti metas hepar dan
ca colorectal. Responden paling banyak
yaitu pada siklus kemoterapi 1.

Tabel 1. Data Karakteristik Responden

no Karakteristik n(%) mean
(SD)

1 Usia 48,60
18-45 14 (29,17) (10,76)
46-60 34 (70,83)

2 Jenis kelamin -
laki-laki 26 (54,17)
perempuan 22 (45,83)

3 Diagnosa medis -
ca colon 22 (45,83)
ca rektum 18 (37,50)
ca colon metas 2 4,17)
hepar
ca recti metas 2 4,17)
hepar
ca colorectal 24,17

4 siklus kemoterapi -
siklus 1 10 (20,83%)
siklus 2 4 (8,33%)
siklus 3 4 (8,33%)
siklus 4 2 (4,17%)
siklus 5 4 (8,33%)
siklus 6 4 (8,33%)
siklus 7 4 (8,33%)
siklus 8 4 (8,33%)
siklus 9 2 (4,17%)
siklus 10 2 (4,17%)
siklus 11 4 (8,33%)
siklus 12 4 (8,33%)
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Gambaran nyeri

Gambaran nyeri pada pasien kanker
kolorektal yang menjalani kemoterapi dapat
dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Gambaran nyeri pada pasien kanker
kolorektal yang menjalani kemoterapi

siklus Mean SD
siklus 1 5,80 1,22
siklus 2 5,50 0,57
siklus 3 5,25 0,50
siklus 4 5,00 0,00
siklus 5 4,75 0,50
siklus 6 4,50 0,57
siklus 7 4,00 0,00
siklus 8 3,75 0,50
siklus 9 3,50 0,71
siklus 10 3,50 0,71
siklus 11 3,50 0,57
siklus 12 3,25 0,50

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat
bahwa mean nyeri paling tinggi pada siklus
1 yaitu 5,8 sedangkan mean paling rendah
ada pada siklus yang ke 12.

Gambaran aktivitas

Gambaran aktivitas pada pasien kanker
kolorektal yang menjalani kemoterapi dapat
dilihat pada tabel 3.

Tabel 3. Gambaran aktivitas pada pasien
kanker kolorektal yang menjalani

kemoterapi

siklus mean SD
siklus 1 3.10 1,20
siklus 2 3.75 0,96
siklus 3 4.00 0,00
siklus 4 4.50 0,71
siklus 5 5.00 0,82
siklus 6 5.00 0,82
siklus 7 5.00 0,00
siklus 8 5.00 0,00
siklus 9 5.00 0,00
siklus 10 5.00 0,00
siklus 11 5.00 0,82
siklus 12 5.00 0,00

Berdasarkan tabel 3, nilai mean
aktivitas maksimum pada pasien kanker
kolorektal yaitu 5,00 dan paling rendah yaitu
3,10.

Hubungan nyeri dan aktivitas
Uji analisis menggunakan pearson product
momment disajikan pada tabel 4 berikut.

Tabel 4. Hubungan Antara Nyeri Dan
Aktivitas Pada Pasien Kanker

Kolorektal Di Ruang
Cenderawasih RSUP Dr Kariadi
Semarang

Nyeri Aktivitas r p

mean SD Mean SD

458 12 440 120 -0,58 0,000
9

Tabel 4 menunjukkan nilai p=0,000
Kekuatan hubungan bernilai -0,58 berarti
hubungan antara nyeri dan aktivitas adalah
sedang (0,4-0,6). Nilai negatif menunjukkan
bahwa hubungan antara nyeri dan aktivitas
adalah hubungan terbalik.

Kategori nyeri pada penelitian ini
dalam rentang nyeri sedang. Hasil penelitian
ini sesuai dengan penelitian lowery yang
menunjukkan ~ bahwa nyeri  semakin
berkurang seiring penambahan siklus
kemoterapi ®. Berdasarkan instrumen KATZ
indeks kategori aktivitas pada penelitian ini
termasuk dalam gangguan aktivitas sedang.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
hasil penelitian Bovelt yang menyatakan
bahwa pada pasien kanker, nyeri pada
kategori sedang hingga kategori berat
mempengaruhi aktivitas sehari-hari pasien.
Nyeri yang semakin meningkat maka
kemampuan melakukan aktivitas sehari-hari
akan menurun Penyebab nyeri pada
pasien kanker antara lain penggunakan obat
neurotoksik, tindakan operasi, dan
mengalami pemotongan pada limfe nodi .
Nyeri pada pasien kanker kolorektal yang
menjalani kemoterapi dapat disebabkan oleh
nyeri neuropati yang disebabkan oleh obat
seperti oxaliplatin ataupun avastin. Pasien
juga  menjalani = pembedahan  untuk
pengambilan sel kanker dan pembuatan
stoma untuk membantu buang air besar.

Pasien  kanker kolorektal telah
mendapatkan ~ obat  analgetik  untuk
mengurangi nyeri akan tetapi pasien ada
yang merasakan nyeri. Kondisi nyeri
mempunyai dampak terhadap kondisi fisik
dari  pasien  kanker. Nyeri  dapat
menyebabkan terjadinya fatigue sehingga
berdampak pada kemampuan menjalankan
aktivitas sehari-hari '*"°.
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Gangguan aktivitas sehari-hari pada
pasien kanker kolorektal antara lain buang
air besar karena dengan adanya stoma pasien
tidak mampu mengontrol pengeluaran feses.
Pada pasien dengan metastasis pasien dapat
mengalami edema pada tungkai sehingga
pasien kesulitan dalam melakukan aktivitas
seperti berpindah.

Penelitian ini menunjukkan kekuatan
hubungan sedang. Hal tersebut
dimungkinkan karena jumlah sampel yang
kecil sehingga penelitian lanjut perlu
menambahkan jumlah sampel yang akan
diteliti.

KESIMPULAN

Terdapat hubungan antara nyeri dan
aktivitas pada pasien kanker kolorektal yang
menjalani  kemoterapi. Pasien kanker
kolorektal telah mendapatkan obat analgetik
namun masih merasakan nyeri dan
mengganggu  aktivitas. Perawat perlu
meningkatkan manajemen nyeri dengan
mengkombinasikan obat dengan teknik
nonfarmakologi sehingga dosis obat tidak
meningkat. Selain itu perawat hendaknya
melakukan  monitoring dampak nyeri
terhadap gangguan aktivitas pasien misalnya
dengan menggunakan buku harian.
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