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Cancerisadestructivediseasethatinfiltratesintoother

tissuesthroughlymphvesselsandbloodvessels.Oneof

theactionstakenissurgeryandchemotherapy,oneofthe

effortstodealwithnon-pharmacologicalpainisproself

paintcontrol.Thepurposeofthestudywastoidentify

painandtheeffectivenessofProSelfPainControl.The

researchmethodusesapre-experimentwithoutacontrol

onegrouppre-test–post-testdesign.Thepopulationis

cancerpatientsundergoingchemotherapyattheBandung

CancerSocietyShelterHouse.Thesamplingtechnique

usedpurposivesampling,withasampleof47peoplefor

twoweeks.Theresultsofthestudywere97.9paininthe

category of minor pain with statisticaltest results

obtainedp-value0.000<from alphavalue(0.05).Theself

pain controlmethod ofpain,namelytraining skills in

recognizingpain,usingdrugsaswellasmentoringand

monitoringiscarriedoutfor2weeks.Patientswillbe

givenapainpocketbookforpainmonitoringathome.

Furthermore,home visits were made in the firstand

second weeks. The patient willreceive a callfor

monitoring in the firstand second weeks.There isa

significanteffectbeforeandaftergivingProSelfPain

Controlandafteritiseffectiveandcanbeusedasan

alternativetoreducepain
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I.INTRODUCTION

Penyakitkankermasihmenjadimasalah
kesehatanseriusdiIndonesiaMenurut
riskesdas2018 angka kejadian kanker
mengalamikenaikan daritahun 2013,
yaitu1,4menjadi1,8(Riskesdas,2018).
Kanker merupakan keganasan yang
terjadipadaseldanjaringantubuhyang
bersifatdekstruktifataumerusaksel-sel

sehat dengan cara menginfiltrasike
jaringan lain melauluipembuluh limfe
danpembuluhdarah.

Penangan kanker dapat dilakukan
dengan cara pembedahan dan
kemoterapi. Kemoterapi merupakan
suatu metode pemberian sitostatika
untukmenghambatdanmembunuhsel-
seldalam tubuh yang aktifmembelah
(SmelterS,BareB,HinkleJ,CheeverK.
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(2010);Rasjidi(2013);NasionalCancer
Institute (2015)). Salah satu efek
samping obat kemoterapi dapat
menyebabkan pasien mengalaminyeri
akibatadanyakerusakanjaringan(Rice,
2008).Nyerimerupkan suatu kondisi
perasaan yang tidak menyenangkan.
yang dialaminya (Hidayat, 2008).
Penanganannyeridapatdilakukanbaik
secara farmakologi maupun non
farmakologi,Secarafarmakologipasien
yaitu dengan obat-obat pereda nyeri,
sedangkan non farmakologimassage,
musik,akupuntur,ataupsikoedukasi.

Manajemen nyeripada pasien kanker
secara efektifdapatdipengaruhioleh
beberapa halantara lain,kemampuan
deteksinyeri,pemberian resep secara
benar dan ketersediaan obat,
kemampuan pasien untuk melakukan
manajemen nyeridikehidupan sehari-
hari,dan keinginan pasien untuk taat
pada pengobatan (Valeberg BT,
Miaskowski C,Hanestad BR,2008).
Suatumetodeyangdidesainagarpasien
mampumeningkatkankemampuandiri
dalam dirinya dalam mengatasinyeri
dalam pelaksanaanPro-selfpaincontrol.
Metode ini menggabungkan antara
metode farmakologis menggunakan
analgesikdandidukungdenganedukasi
dan monitoring nyeri pada pasien
sehingga pasien dapat meningkatkan
pengetahuan nyeri secara mandiri
(Adam R,BondC,MurchieP.,2014).

Metodeproselfpaincontrolmempunyai
tiga cara dalam mengatasinyeriyaitu
melatih ketrampilan dalam mengenali
nyeri, penggunaan obat serta
pendampingan dan monitoring.
Metodeinidilakukanselama2minggu.
Pasienakandiberikanbukusakunyeri
untuk monitoring nyeri di rumah.
Selanjutnyaakanmelakukankunjungan
rumahpadaminggupertama,dankedua.
Pasien akan mendapattelepon untuk
memonitor padaminggupertama
dankedua.

II.METHODS

Metode yang digunakan adalah pre
eksperimentanpacontrolonegrouppre
test–posttestdesign.Populasidalam
penelitian iniadalah pasien penderita
kankeryang menjalanikemoterapidi
RumahSinggahBandungCanserSociety.
Teknik sampling menggunakan
purposive sampling ,dengan jumlah
sample47 orang selamaduaminggu.
Instrumen penelitian yang digunakan
adalahlembarcheklistintensitasnyeri
yaitucomparativePain Scale (CPS).
Hasilpenelitiandapatdikategorikanke
dalam tigakategori.Skala0berartitidak
adanyeri,skala1-3nyeriringan,4-6nyeri
sedang,7-10nyeriberat.
ProselfPainControldilakukandengan
pemberian edukasi manajemen nyeri
menggunakan buku saku yang berisi
pengenalannyeri,pengkajiannyeri,cara
mengatasinyeridanmengisibukuharian
tentang nyeriyang akan dievaluasidi
pertemuanke7danpertemuanke14
melaluikunjunganrumahdanmonitoring
dilakukanpadaminggupertama(harike
5 )dan minggu ke dua (harike 10)
melaluitelepon.
Analisis data yang dilakukan yaitu
analisis univariate untuk mengetahui
rata-rata skala nyeri sebelum dan
sesudah pembetian tindakan,analisa
bivariatemenggunakanWilcoxonSignet
RangtestkarenaproSelfPainControl
tersebut dinyatakan distribusi tidak
normal.

III.RESULT

Tabel1.

Distribusi frekuensi umur yang
menjalani kemoterapi Pro self-pain
controldalam menurunkantingkatnyeri

Umur F Presentase

17-25
Tahun

1 2,1
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26-35
Tahun

7 14,9

36-45
Tahun

11 23,4

46-55
Tahun

17 36,2

56-65
Tahun

10 21,3

>66Tahun 1 2,1
Total 47 100

Berdasarkan pada tabel1 kurang dari
setengahnya36,2% beradadiusia46-
55tahundansebagiankecil2,1%diusia
>66tahun.

Tabel2
DistribusiFrekuensiSiklus Menjalani
KemoterapiProselfpaincontroldalam
menurunkantingkatnyeri

Siklus F Persen

Sikluske1 4 8.5
Sikluske2 13 27.7
Sikluske3 17 36.2
Sikluske4 10 21.3
Sikluske5 2 4.3
Sikluske6 1 2.1
Total 47 100

Berdasarkan tabel 2 bahwa siklus
kemoterapi kurang dari setengahnya
36,2% beradapadasiklusyangketiga
sedangkan sebagian kecil 2,1 %
kemoterapisikluske6.

Tabel3
DistribusiFrekuensitingkatnyeripada
pasien kanker yang menjalani
kemoterapiProselfpaincontroldalam
menurunkantingkatnyeri

KATEGORI F
Persen

MinorPain 4 8.5
ModeratPain 29 61.7
SeverePain 14 29.8
Total 47 100.0

Berdasarkan tabel3 tingkat nyeri
pasien sebelum dilakukan tindakan
sebagian besar 61,7% berada pada
moderatpain.

Tabel4
Distribusifrekuensitingkatnyeripada
pasien kanker yang menjalani
kemoterapisetelahdilakukanPro Self
PainControldalam menurunkantingkat
nyeri

KATEGORI F Presentase

MinorPain 46 97.9
Moderat
Pain

1 2.1

Total 47 100.0

Berdasarkan tabel 4. Tingkat nyeri
pasien kaknker yang menjalani
Kemoterapihamperseluruhnya 97,9%
mempunyai tingkat nyeri dengan
kategoriminorpain.

B.AnalisaBivariat

N Mea

n

Setand

ar

deviasi

P-

Valu

e

Selisih

penuruna

n tingkat

nyeri

43

a

3.21

28

.58741

0.00

0

Selisih

peningkat

antingkat

nyeri

0b

2.02

13

.14586

Sebelum dilakukanujistatistikterlebih

dahulu dilakukan pengujian normalitas

datadenganmenggunakanShapro-Wilk

baik pada data sebelum maupun

sesudahpemberianProSelfPainControl

.BerdasarkanhasilperhitunganShapro-
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Wilk pada data sebelum didapatkan

0,000 sedangkan pada data sesudah

adalah0,000.karenahargaShapro-Wilk

hitung baiksebelum dan sesudah Pro

SelfPainControlkurangdari0,005maka

berdistribusiidatasebelum dansesudah

Pro Self Pain Control tersebut

dinyatakan distribusi tidak normal,

sehingga menggunakan uji

nonparametris dengan menggunakan

WilcoxonSignetRankTes

Hasil pengolahan data di dapatkan

bahwa selisih penurunan tingkatnyeri

Pro Self Pain Control dan setelah

pemberianProSelfPainControladalah

43yangartinyaadapenurunantingkat

nyeridarisebelum pemberianProSelf

Pain Controldan sesudah pemberian

ProSelfPainControl,dilihatdarirata-

rata tingkatnyerisebelum pemberian

danProSelfPainControlyaitu3.2128

denganstandardevaiasi 0.58741dan

rata-ratatingkatnyerisetelahpemberian

Pro Self Pain Control yaitu 2.0213

denganstandardeviasi0.14586.Hasiluji

statistikdidapatkannilaip-value0,000<

darinilaialpha(0.05)dapatdisimpulkan

adapengaruhyangsignifikansebelum

pemberian Pro SelfPain Controldan

setelahProSelfPainControlsehingga.

ProSelfPainControlefektifdandapat

dijadikanalternativeuntukmenurunkan

nyeri.

IV.DISCUSSION

Nyeri merupakan pengalaman yang
kurangmenyenangkanbaikfisikmaupun
psikologis.Salahsatudariefeksamping
kemoterapiadalah nyeri.pro-self pain
controlmerupakan salah satu bentuk
edukasi,merupakanpengembangandari
teoriselfcaredimanapasiendilibatkan
dalam mengontrolnyeriselamadirumah
.

A.KarakteristikResponden
1.Usia
Berdasarkan usia responden berada
padarentang45-55tahun,berdasarkan
World Health Organization (WHO)
termasukdalam usiapertengahan,pada
usiatersebutrentanterkenakanker.Usia
menjadisalahsatufactorresikountuk
terjadinya kanker,akibatdarimutase
DNA sehingga system imun tubuh
berkurangdalam melawanbendaasing.
Usia<dari20tahundan>dari60tahun
menunjukkanbahwapadausiaawaljuga
mempunyai resiko kanker. Hasil

penelitian ini sesuia dengan Bailey
insidensikankerkolorektaldimulaipada
usia 20 tahun (Bailey CE,Rodriguez-
bigasMA,SkibberJM,CantorSB,2015).
HalIn taerjadiakibatperubahan gaya
hidup , kurangnya aktivitas dan
konsumsinutrisiyangrendahseratdan
cepat saji menjadi factor resiko
terjadinyakanker.
2.Jeniskelamin
Jenis kelamin tidak dijelaskan secara
rincikarenarespondensemuanyaadalah
perempuan.Perempuan mempunyai
hormon estrogen yang mampu
melindungiterhadap terjadinya kanker
kolorektal karena memberikan efek
peningkatan imunitas dibandingkan
dengan testosterone (Bailey CE,
Rodriguez-bigasMA,SkibberJM,Cantor
SB,2015).
3.Sikluskemoterapi
Pemberianobatkemoterapitergantung
pada beratringanya penyakitkanker,
sehingga pemberian obat kemoterapi
diberikanmulai6siklussampai12siklus,
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dimana jeda setiap siklus adalah tiga
minggu .data karakteristik responden
menunjukkan pada siklus awalpasien
mengalaminyerikarenatindakanpasca
pembedahn serta efek dIri tindakan
kemoterapi.
4.Proselfpaintcontrol
a.monitoringnyeri
Ketrampilan perawat yang perlu
dikembangkan dalam pro self pain
controlselama pasien dirumah sakit
maupundirumah.
Monitoring nyeri dapatmenggunakan
buku saku sehingga ketika pasien
kontrol ke rumah sakit dapat
menunjukkan keluhan dengan buku
tersebut. Monitoring menggunakan
telepon mempermudah perawatdalam
berkomunikasijarakjauhdenganpasien

B.Kemampuandalam Edukasi
Edukasiterkaitefeksampingkemoterapi
sepertinyerimaupungangguanaktivitas
perlu diberikan sebelum pasien
menjalanikemoterapisehingga pasien
tidakmengalamikecemasanterkaitnyeri
yang dirasakan. Perawat hendaknya
menambah kemampuan dalam
melakukanedukasidengancarayang
sesuai dengan tingkat pengetahuan
pasien.

c.KonsumsimengenaiObat
Obatanalgetik merupakan obatyang
sering kali diberikan kepada pasien
kanker.Untuk mengantisipasiadanya
resistensidariobatanalgetik perawat
perlu berkolaborasi dengan dokter
terkait obat analgetik yang diberikan
kepadapasiensesuaidenganskalanyeri
yangdialamipasien

V. CONCLUSION

BerdasarkanhasilpenelitianiniProself
paintcontroldapat menurunkanskala
nyeripasiendenganpemberianedukasi,
monitoring,sertapengawasanmengenai
obat-obat pengurang nyeri dengan
menuliskansemuakeluhanyangdialami

ke dalam buku saku pengurang nyeri.
Penelitian selanjutnya adalah
modifikasi penurunannyeridengan
menggunakan bahan-bahan alami
untuk pengurangan konsumsiobat
nyerisecarakimiawi.
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