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ABSTRAK 

 

 

STUDI KESESUAIAN TERAPI ANALGESIK PADA PASIEN NYERI 

KANKER DI RSUD DR. H. ABDUL MOELOEK PROVINSI LAMPUNG 

 

 

Oleh 

 

KAREL KHAIRANI AZZAHRO 

 

 

Latar Belakang: Nyeri merupakan gejala yang paling umum dialami oleh pasien 

kanker dan dapat menurunkan kualitas hidup. Penatalaksanaan nyeri yang tidak 

adekuat masih menjadi masalah meskipun telah tersedia pedoman dari World 

Health Organization (WHO). Oleh karena itu, evaluasi terhadap kesesuaian terapi 

analgesik dengan derajat nyeri pasien penting untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan 

analgesik serta kesesuaian antara terapi analgesik dengan derajat nyeri pada pasien 

kanker di Poliklinik Onkologi Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan 

desain cross-sectional. Data dikumpulkan secara prospektif menggunakan skala 

ukur nyeri Numeric Rating Scale (NRS) untuk menilai intensitas nyeri, serta Pain 

Management Index (PMI) untuk mengevaluasi kesesuaian terapi analgesik. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling dengan jumlah sampel 

sebanyak 108 responden. Analisis data dilakukan secara deskriptif. Hasil: 

Mayoritas pasien kanker berjenis kelamin perempuan 53,7% dengan kelompok usia 

terbanyak 40–60 tahun 53,7%. Analgesik non-opioid yang paling banyak 

digunakan adalah parasetamol 25,9%, sedangkan opioid terbanyak adalah 

morphine sulfate tablets (42,5%). Nilai Pain Management Index (PMI) nol dan 

positif terjadi pada 71,2% pasien, sedangkan nilai PMI negatif terjadi pada 28,7% 

pasien. Hasil ini menunjukkan masih terdapat ketidaksesuaian dalam pemberian 

terapi analgesik pada pasien kanker. Kesimpulan: Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa skor PMI negatif terjadi pada 31 (28,7%). Skor nol dan positif terjadi pada 

77 (71,2%) pasien. Pasien dengan nilai PMI negatif menunjukkan adanya 

ketidakadekuatan terapi analgesik. Oleh karena itu, diperlukan adanya evaluasi 

untuk meningkatkan efektivitas terapi dan kualitas hidup pasien. 

 

Kata kunci: Pain Management Index, nyeri kanker, analgesik 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

A STUDY ON THE APPROPRIATENESS OF ANALGESIC THERAPY IN 

CANCER PAIN PATIENTS AT RSUD DR. H. ABDUL MOELOEK 

GENERAL HOSPITAL, LAMPUNG PROVINCE 

 

By 

 

KAREL KHAIRANI AZZAHRO 

 

 

Background: Pain is the most common symptom among cancer patients and can 

reduce quality of life. Inadequate pain management remains a problem despite the 

availability of guidelines from the World Health Organization (WHO). Therefore, 

evaluating the appropriateness of analgesic therapy based on patients’ pain intensity 

is important to improve healthcare quality. This study aimed to determine the 

pattern of analgesic use and the appropriateness of analgesic therapy based on pain 

intensity in cancer patients at the Oncology Outpatient Clinic of RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek, Lampung Province. Methods: This was a descriptive study with a 

cross-sectional design. Data were collected prospectively using the Numeric Rating 

Scale (NRS) to assess pain intensity and the Pain Management Index (PMI) to 

evaluate therapy appropriateness. A total of 108 respondents were selected using 

consecutive sampling. Data were analyzed descriptively. Results: The majority of 

patients were female (53.7%) and were aged 40–60 years (53.7%). The most 

commonly used non-opioid analgesic was paracetamol (25.9%), while the most 

commonly used opioid was morphine sulfate (42.5%). Pain Management Index 

(PMI) scores of zero and positive were observed in 71.2% of patients, while 

negative PMI scores occurred in 28.7% of patients. These findings indicate that 

there are still inconsistencies in the administration of analgesic therapy among 

cancer patients. Conclusion: The study showed that negative PMI scores were 

found in 31 patients (28.7%), while zero and positive PMI scores were observed in 

77 patients (71.2%). Patients with negative PMI scores indicated inadequate 

analgesic therapy. Therefore, evaluation is needed to improve the effectiveness of 

therapy and patients’ quality of life. 

 

Keywords: Pain Management Index, cancer pain, analgesics 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Kanker merupakan suatu kondisi dimana terjadi perkembangan secara 

berlebihan pada sel-sel abnormal dengan pertumbuhan yang melampaui 

batas. Sel kanker seringkali menyerang jaringan disekitarnya, bahkan sel 

kanker dapat menyebar ke organ lain (WHO, 2025). Sel dari penyakit ini 

tumbuh dengan cepat kemudian membelah dan berkembang. Keadaan 

ini  menyebabkan terbentuknya massa jaringan yang dapat mengancam 

kesehatan. Akibatnya, daya tahan tubuh menurun dan dapat berujung 

pada kematian (Ministry Of Health Kenya, 2017). 

 

Menurut International Agency for Research on Cancer (IARC), pada tahun 

2022 terdapat sekitar 20 juta kasus baru kanker di seluruh dunia, dan sekitar 

9,7 juta kematian akibat kanker. Di Indonesia, prevalensi jumlah pasien 

kanker menurut laporan terbaru dari IARC pada World Health Organization 

(WHO) mencapai 408.661 kasus. Dari sejumlah kasus yang ada, tiga jenis 

kanker dengan kasus tertinggi yaitu kanker payudara dengan jumlah 66.271 

kasus, lalu diikuti oleh kanker paru sebanyak 38.904 kasus, dan terakhir 

kanker serviks dengan 36.964 kasus. Jumlah pasien kanker di Indonesia 

terus meningkat dari tahun sebelumnya, dimana jumlah pasien kanker pada 

tahun 2020 sebanyak 396.914 kasus (IARC, 2022). 

 

Di antara berbagai gejala yang dialami oleh pasien kanker, nyeri adalah 

gejala yang paling umum dirasakan. Penelitian yang dilakukan oleh 

Scarborough & Smith pada tahun 2018 menunjukkan bahwa 64% pasien 
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kanker, termasuk yang memiliki metastasis, melaporkan mengalami nyeri, 

sementara sekitar 59% dari mereka yang menjalani pengobatan kuratif juga 

mengeluhkan rasa sakit. Nyeri yang dialami oleh pasien kanker dapat 

disebabkan oleh penyakit itu sendiri maupun diakibatkan dari terapi kuratif 

(Scarborough & Smith, 2018).  

 

Dalam situasi ini, salah satu langkah untuk mengatasi atau meredakan gejala 

nyeri pada pasien kanker yaitu dengan dilakukannya pemberian obat 

analgesik sebagai manajemen nyeri. Tujuan penatalaksanaan nyeri pada 

pasien kanker adalah untuk mengurangi atau menghilangkan nyeri hingga 

sampai pada tingkat yang dapat ditoleransi sehingga pasien dapat menjalani 

pengobatan dengan optimal. Pada pasien kanker dengan stadium lanjut, 

penanganan nyeri berfokus menurunkan intensitas nyeri agar mereka tetap 

mampu melakukan aktivitas sesuai kemampuan dan mengurangi rasa sakit 

hingga seminimal mungkin (Suwondo et al., 2017).  

 

Langkah awal yang dapat diambil untuk penanggulangan nyeri kanker 

adalah dengan melakukan penilaian terhadap derajat nyeri yang dirasakan 

pasien. Pengkajian terhadap nyeri kanker secara berkala digunakan untuk 

deteksi awal guna menunjang terapi kanker dan kualitas hidup pasien. Salah 

satu instrumen nyeri yang sering digunakan adalah Numeric Rating Scale 

(NRS). Instrumen ini dianggap sederhana, mudah dimengerti, dan cocok 

digunakan untuk penilaian sehari-hari (Suwondo et al., 2017). 

 

Berdasarkan pedoman dari World Health Organization (WHO) untuk 

manajemen nyeri kanker, penanganan nyeri dikatakan memadai apabila 

terdapat kesesuaian antara level nyeri yang dirasakan pasien dengan 

analgesik yang diresepkan. Meskipun demikian, gejala nyeri masih menjadi 

masalah bagi pasien kanker sebab pelaksanaan manajemen nyeri kanker 

dengan berpedoman WHO menyatakan persentase keberhasilan dengan 
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rentang 69% - 81% pasien menyatakan adanya perbaikan terhadap nyeri 

yang dirasakan (Carlson, C.L., 2016). 

 

Penelitian yang dilakukan oleh (Ayoub & Nuseir, 2021) tentang ketepatan 

penatalaksanaan nyeri pada pasien kanker menggunakan Pain Management 

Index (PMI)  melaporkan bahwa sebanyak 80,3% pasien kanker mengalami 

manajemen nyeri yang tidak adekuat, yang menandakan masih adanya 

ketidaksesuaian antara tingkat nyeri dan terapi analgesik yang diberikan.  

 

Sejalan dengan hal tersebut, penelitian yang dilakukan oleh (Singh et al., 

2016) terhadap 348 pasien kanker yang dirawat di Departemen Onkologi 

Guru Gobind Singh Indraprastha University melakukan evaluasi kecukupan 

manajemen nyeri menggunakan Pain Management Index (PMI) 

menunjukkan bahwa 268 dari 348 pasien yaitu 77% pasien menerima 

manajemen nyeri yang tidak adekuat.  

 

Di Indonesia, penelitian mengenai manajemen nyeri kanker di RSUPN Dr. 

Cipto Mangunkusumo Jakarta menunjukkan bahwa 85,7% pasien 

memperoleh manajemen nyeri yang adekuat berdasarkan Pain Management 

Index (PMI), sedangkan 14,3% pasien mengalami manajemen nyeri yang 

tidak adekuat (Shatri et al., 2020). Penelitian lain yang dilakukan oleh  

(Nalle et al., 2016) juga melaporkan bahwa nilai PMI nol dan positif 

ditemukan pada 98,9% pasien, sementara PMI negatif ditemukan pada 1,1% 

pasien. Studi ini menunjukkan bahwa ketidakadekuatan terapi nyeri kanker 

masih ditemukan pada pasien kanker di Indonesia meskipun mayoritas 

pasien telah menerima terapi analgesik yang sesuai. 

 

Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai kesesuaian antara derajat nyeri yang 

dialami pasien kanker yang menjalani pelayanan rawat jalan di Poliklinik 
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Onkologi Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung dengan analgesik yang digunakan dalam manajemen nyeri. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 

1. Bagaimana karakteristik pasien pasien kanker di Poliklinik Onkologi 

Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung? 

2. Bagaimana pola pemberian obat analgesik pada pasien kanker di 

Poliklinik Onkologi Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung?  

3. Bagaimana kesesuaian antara terapi analgesik yang digunakan dengan 

derajat nyeri yang dirasakan pasien kanker ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

 

1. Mengetahui karakteristik pasien kanker di Poliklinik Onkologi Instalasi 

Rawat Jalan RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

2. Mengetahui pola penggunaan obat analgesik pada pasien kanker di 

Poliklinik Onkologi Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Provinsi Lampung 

3. Mengetahui kesesuaian antara terapi analgesik yang digunakan dengan 

derajat nyeri pasien kanker. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat menambah wawasan peneliti sebagai bentuk 

penerapan ilmu yang telah dipelajari dan untuk menambah 

pengalaman dalam melakukan penelitian di masyarakat serta 

menambah wawasan mengenai studi pola penggunaan analgesik di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 
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1.4.2 Bagi Peneliti Lain  

Penelitian ini dapat menjadi referensi untuk penelitian yang serupa 

berkaitan dengan studi pola penggunaan analgesik pada pasien 

kanker. 

 

1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai referensi 

pada studi lanjutan khususnya pada Program Studi Farmasi Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. 

 

1.4.4   Bagi Institusi Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi dan masukan 

bagi RSUD Dr. H. Abdul Moeloek dalam meningkatkan kualitas 

pelayanan manajemen nyeri, khususnya terkait kesesuaian 

penggunaan analgesik pada pasien kanker berdasarkan metode Pain 

Management Index (PMI). 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

 

2.1 Kanker 

2.1.1 Definisi Kanker 

Kanker merupakan suatu keadaan dimana terjadi perkembangan  secara 

berlebihan pada sel-sel secara abnormal dengan pertumbuhan yang 

melampaui batas. Sel kanker seringkali menyerang jaringan disekitarnya 

bahkan menyebar ke organ lain. Salah satu karakteristik utama kanker 

adalah pertumbuhan sel abnormal yang berlangsung cepat, melampaui 

batas normal,  mampu menyerang jaringan di sekitarnya, dan menyebar 

ke organ lain (WHO, 2025). Sel-sel kanker dapat menyebar ke bagian lain 

dari tubuh melalui darah dan sistem limfe. Penyebaran ke organ lain ini 

disebut metastasis. Metastasis yang luas merupakan penyebab utama 

kematian pada pasien kanker (WHO, 2025).  

 

Kanker berkembang melalui proses bertahap di mana sel normal berubah 

menjadi sel tumor, biasanya dimulai dari lesi prakanker lalu berkembang 

menjadi tumor ganas. Perubahan ini terjadi akibat interaksi antara faktor 

genetik individu dengan paparan terhadap berbagai agen eksternal, 

termasuk karsinogen fisik seperti radiasi ultraviolet dan radiasi pengion; 

karsinogen kimia, misalnya asbes, senyawa dalam asap rokok, alkohol, 

aflatoksin dari makanan tercemar, serta arsenik dalam air minum; dan 

karsinogen biologis, seperti infeksi tertentu yang disebabkan oleh virus, 

bakteri, atau parasit (WHO, 2025). 
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Pada umumnya, pasien kanker tidak merasakan gejala yang signifikan 

sebelum kanker menyebar atau merusak jaringan di sekitarnya. Gejala 

kanker biasanya baru dirasakan ketika penyakit kanker telah meluas 

mencapai stadium lanjut (YKI, 2023).  

 

Angka kejadian kanker meningkat tajam seiring pertambahan usia, 

terutama karena menumpuknya berbagai faktor risiko kanker yang 

berkembang sepanjang hidup. Selain itu, proses penumpukan risiko ini 

diperparah dengan menurunnya efektivitas mekanisme perbaikan sel 

sejalan dengan bertambahnya usia. (WHO, 2025). 

 

2.1.2 Klasifikasi Kanker 

Kanker dapat diklasifikasikan menjadi dua kategori, yaitu menurut jenis 

jaringan asal sel kanker (tipe histologis) dan berdasarkan lokasi primer, 

yaitu organ atau bagian tubuh tempat kanker pertama kali muncul. 

Berdasarkan jenis jaringan asalnya, sel kanker terbagi atas:  

1. Karsinoma 

Karsinoma adalah kanker yang berasal dari sel epitel, yaitu sel yang 

melapisi bagian dalam atau luar tubuh. Karsinoma merupakan jenis 

kanker yang paling umum, mencapai 80–90% dari semua kasus kanker. 

Karsinoma umumnya menyerang organ atau kelenjar yang 

menghasilkan zat, misalnya payudara, paru-paru, usus besar, prostat, 

atau kandung kemih. 

2. Sarkoma 

Sarkoma adalah kanker yang berasal dari jaringan penunjang atau ikat 

seperti tulang, tendon, tulang rawan, otot, dan lemak. Sarkoma lebih 

sering terjadi pada orang dewasa muda dan biasanya muncul sebagai 

massa nyeri di tulang. Tumor sarkoma sering menyerupai jaringan 

asalnya. Contohnya antara lain: osteosarkoma (jaringan tulang), 

kondrosarkoma (jaringan tulang rawan), leiomiosarkoma (otot polos), 

rabdomiosarkoma (otot rangka), mesotelioma (lapisan rongga tubuh), 

fibrosarkoma (jaringan fibrosa), angiosarkoma (pembuluh darah), 
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liposarkoma (jaringan lemak), glioma/astrositoma (jaringan penunjang 

saraf), miksosarkoma (jaringan ikat embrional), serta tumor mesenkim 

(jaringan ikat campuran). 

3. Mieloma 

Mieloma adalah kanker yang berasal dari sel plasma di sumsum tulang, 

yaitu sel yang memproduksi protein tertentu dalam darah. 

4. Leukemia 

Leukemia, atau kanker darah, adalah kanker sumsum tulang yang 

memproduksi sel darah. Nama leukemia berarti “darah putih” karena 

terkait dengan produksi sel darah putih yang belum matang secara 

berlebihan. Sel darah putih yang belum matang ini tidak berfungsi 

normal, sehingga pasien lebih rentan terhadap infeksi. Leukemia juga 

mempengaruhi sel darah merah dan dapat menyebabkan anemia dan 

gangguan pembekuan darah.  

5. Limfoma 

Limfoma adalah kanker yang berkembang di kelenjar atau nodus sistem 

limfatik, serta organ yang memproduksi limfosit, seperti limfa, amandel, 

dan timus. Limfoma adalah “kanker padat”, berbeda dengan leukemia 

yang kadang disebut “kanker cair”. Limfoma juga bisa muncul di organ 

seperti lambung, payudara, atau otak (limfoma ekstranodal).  

6. Campuran 

Beberapa kanker memiliki karakteristik lebih dari satu tipe, misalnya: 

karsinoma adenoskuamosa, tumor mesodermal campuran, 

karsinosarkoma, dan teratokarsinoma. (NCI, 2025) 

Beberapa jenis kanker secara umum diklasifikasikan berdasarkan lokasi 

utamanya didalam tubuh. Berikut ini, jenis-jenis kanker berdasarkan 

lokasinya:  

1. Kanker Kulit 

Kanker kulit terbagi menjadi tiga jenis utama yaitu karsinoma sel basal, 

karsinoma sel skuamosa, dan melanoma. Kanker jenis ini umumnya 
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dapat disembuhkan jika dideteksi dan diobati sejak dini. Akan tetapi, 

melanoma lebih berbahaya karena cepat menyebar dan membentuk tahi 

lalat gelap yang bisa bermetastasis. 

2. Kanker Paru-Paru 

Gejala umum dari kanker ini termasuk batuk berkepanjangan, dahak 

bercampur darah, nyeri dada, serta serangan pneumonia atau bronkitis 

yang berulang. 

3. Kanker Payudara 

Faktor risiko kanker payudara meningkat pada wanita di atas 50 tahun, 

wanita yang memiliki riwayat keluarga dengan kanker payudara, atau 

wanita yang memiliki anak pertama setelah usia 30 tahun. Faktor risiko 

lain termasuk obesitas, pola makan tinggi lemak, menstruasi dini, dan 

menopause terlambat.  

4. Kanker Prostat 

Gejala kanker prostat  meliputi aliran urine lemah, sering buang air kecil 

terutama di malam hari, nyeri saat buang air kecil, darah dalam urine, 

atau nyeri di punggung, pinggul, atau panggul.  

5. Kanker Usus Besar dan Rektum 

Gejala yang umum terjadi pada pasien kanker ini adalah adanya darah 

dalam tinja, perubahan kebiasaan buang air besar seperti sembelit atau 

diare parah.  

6. Kanker Rahim  

Kanker rahim jarang terjadi pada wanita dengan usia dibawah 40 tahun 

dan paling sering muncul setelah usia 60 tahun. Gejala utamanya adalah 

perdarahan abnormal dari uterus. Faktor risiko termasuk riwayat radiasi 

panggul sebelumnya, diabetes, hipertensi, obesitas, dan kadar estrogen 

yang tidak normal. (NCI, 2025) 
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2.1.3 Stadium Kanker  

 

American Joint Committee on Cancer (AJCC) mengembangkan 

sistem klasifikasi stadium kanker yang digunakan secara luas dalam 

praktik klinis untuk menentukan derajat keparahan kanker. Sistem 

ini dikenal sebagai sistem TNM, yang menilai tiga komponen utama, 

yaitu ukuran dan penyebaran tumor primer (T), keterlibatan kelenjar 

limfe regional (N), serta adanya metastasis jauh (M). 

1. Komponen Tumor (T) 

Komponen T (Tumor) menggambarkan ukuran dan perluasan 

tumor primer. Penilaian T didasarkan pada ukuran tumor dan 

sejauh mana tumor menginvasi jaringan di sekitarnya. Klasifikasi 

T umumnya terdiri dari: 

a. T0: tidak ditemukan tumor primer 

b. Tis: karsinoma in situ 

c. T1–T4: menunjukkan peningkatan ukuran atau perluasan  

tumor lokal 

2. Komponen Node (N) 

Komponen N (Node) menunjukkan keterlibatan kelenjar limfe 

regional oleh sel kanker. Penilaian ini penting karena keterlibatan 

kelenjar limfe berkaitan dengan prognosis penyakit. Klasifikasi N 

meliputi: 

a. N0: tidak ada metastasis pada kelenjar limfe regional 

b. N1–N3: menunjukkan peningkatan jumlah atau lokasi 

kelenjar limfe yang terlibat 

3. Komponen Metastasis (M) 

Komponen M (Metastasis) menunjukkan ada atau tidaknya    

penyebaran kanker ke organ atau jaringan yang jauh dari lokasi 

tumor primer, dengan klasifikasi: 

a. M0: tidak terdapat metastasis jauh 

b. M1: terdapat metastasis jauh 
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Berdasarkan kombinasi nilai T, N, dan M, kanker kemudian 

dikelompokkan ke dalam stadium klinis, yaitu Stadium I sampai 

Stadium IV. 

a. Stadium I–II umumnya menunjukkan penyakit lokal atau 

regional awal 

b. Stadium III menunjukkan penyebaran regional lanjut 

c. Stadium IV menunjukkan adanya metastasis jauh (American 

Joint Committee on Cancer, 2017) 

 

2.1.4 Faktor Risiko Kanker 

 

Menurut World Health Organization (WHO), beberapa faktor risiko 

kanker meliputi:  

1. Merokok dan penggunaan tembakau: Baik rokok aktif maupun 

paparan asap rokok (perokok pasif) sangat berkontribusi 

terhadap banyak jenis kanker, termasuk kanker paru-paru, 

kanker mulut, kanker tenggorokan, kanker kandung kemih, dan 

lainnya. 

2. Konsumsi alkohol berlebihan: Alkohol dikategorikan sebagai 

karsinogen. Konsumsi alkohol secara berlebihan dapat 

meningkatkan risiko kanker mulut, kanker kerongkongan, 

kanker hati, kanker usus besar, kanker payudara, dan jenis 

kanker lainnya.  

3. Pola makan tidak sehat dan kurang aktivitas fisik/kelebihan berat 

badan: pola diet yang buruk (kurang buah & sayur, banyak 

mengkonsumsi makanan olahan/berlemak) serta obesitas atau 

kelebihan berat badan dapat meningkatkan risiko beberapa 

kanker (misalnya usus, payudara, ginjal, dll.).  

4. Kurang aktivitas fisik: Kurangnya aktivitas bisa berkontribusi 

pada obesitas dan gangguan metabolik, yang kemudian 

meningkatkan risiko kanker.  
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5. Infeksi oleh mikroorganisme tertentu: Beberapa virus seperti 

virus Human papillomavirus (HPV), hepatitis B atau C, dan 

beberapa bakteri/virus lain dapat memicu kanker. Misalnya HPV 

berhubungan dengan kanker serviks dan hepatitis dengan kanker 

hati.  

6. Paparan radiasi dan sinar ultraviolet (UV): Paparan sinar 

matahari berlebihan/UV serta radiasi pengion (misalnya dari 

pekerjaan, lingkungan, atau paparan medis) bisa memicu mutasi 

sel dan kanker, terutama kanker kulit.  

7. Paparan polusi udara: Polusi udara (baik luar ruangan maupun 

polusi dalam ruangan) serta paparan zat kimia/karsinogen di 

lingkungan kerja dapat meningkatkan risiko kanker.  

8. Faktor demografis dan usia: Seiring bertambahnya usia, 

akumulasi paparan faktor risiko dan penurunan mekanisme 

perbaikan sel membuat risiko kanker meningkat.  

 

2.1.5 Patofisiologi Kanker 

Kanker merupakan penyakit genetik, artinya penyakit ini terjadi 

akibat perubahan pada gen yang mengatur fungsi sel, khususnya 

pertumbuhan dan pembelahan sel. Perubahan genetik penyebab 

kanker dapat muncul karena beberapa faktor, antara lain:  

1. Kesalahan yang terjadi saat sel membelah. 

2. Kerusakan DNA akibat paparan zat berbahaya di lingkungan, 

seperti bahan kimia dalam asap rokok atau sinar ultraviolet dari 

matahari. 

3. Faktor keturunan, yaitu perubahan genetik yang diwariskan dari 

orang tua. 

 

Tubuh biasanya mampu menghilangkan sel-sel dengan DNA yang 

rusak sebelum menjadi kanker. Namun, kemampuan ini menurun 

seiring bertambahnya usia, yang menjadi salah satu alasan 

meningkatnya risiko kanker seiring waktu (NCI, 2025). Berikut ini 
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gambar perubahan sel normal menjadi sel kanker dapat dilihat pada 

Gambar 2.1 berikut: 

 

 

Gambar 2.1 Perubahan sel normal menjadi sel kanker (NCI, 2015) 

 

2.1.6 Gejala Kanker 

 

Gejala pada kanker dapat bervariasi, akan tetapi gejalanya baru bisa 

dirasakan ketika kanker sudah meluas. Berikut ini beberapa contoh 

gejala yang dirasakan pasien kanker menurut Kemenkes: 

1. Adanya benjolan atau penebalan di bagian tubuh mana saja. 

2. Perubahan kebiasaan buang air besar atau kecil, atau perubahan 

fungsi saluran pencernaan/kemih. Misalnya konstipasi, diare, 

adanya darah dalam tinja/urin yang mana bisa menjadi tanda 

kanker, terutama kanker usus, kandung kemih, atau organ 

terkait. 

3. Luka, bisul, atau borok yang tidak kunjung sembuh, terutama 

pada kulit atau mukosa. 

4. Pendarahan abnormal atau keluarnya lendir/darah dari bagian 

tubuh (misalnya dari alat kelamin, saluran cerna, atau saluran 

napas) tanpa sebab jelas. 

5. Batuk terus-menerus atau suara serak yang tidak hilang bisa 

menjadi gejala kanker saluran napas seperti kanker paru atau 

tenggorokan.  



14 

 

6. Penurunan berat badan drastis tanpa sebab yang jelas atau 

kelelahan/lemas yang berlangsung lama dapat terjadi sebagai 

gejala umum. (Kemenkes, 2025) 

 

2.1.7 Jenis-Jenis Terapi Kanker  

 

Dalam onkologi, secara klasik, manajemen kanker dapat 

dikategorikan secara luas menjadi dua pendekatan utama yaitu 

kuratif dan paliatif. Menurut National Cancer Institute (NCI), Terapi 

kuratif adalah jenis pengobatan yang ditujukan untuk 

menyembuhkan suatu penyakit dengan tujuan pemulihan penuh 

yang disertai kualitas hidup yang dapat diterima. Terapi paliatif 

merupakan jenis terapi yang tujuannya adalah untuk mencegah atau 

mengobati penyakit sedini mungkin (NCI, 2025). 

 

Menurut National Cancer Institute (NCI), berbagai modalitas terapi 

kanker seperti pembedahan, kemoterapi, radioterapi, terapi hormon, 

terapi target, dan imunoterapi dapat digunakan dengan tujuan yang 

berbeda, yaitu kuratif atau paliatif, bergantung pada jenis kanker, 

stadium penyakit, serta kondisi klinis pasien. 

 

Terapi kuratif bertujuan untuk menghilangkan kanker secara 

menyeluruh dan mencapai pemulihan penuh, sebagaimana 

didefinisikan NCI sebagai “pengobatan yang ditujukan untuk 

menyembuhkan penyakit dengan tujuan pemulihan penuh yang 

disertai kualitas hidup yang dapat diterima". Dengan demikian, 

modalitas seperti pembedahan, kemoterapi, atau radioterapi dapat 

berfungsi sebagai terapi kuratif apabila digunakan untuk 

mengangkat, menghancurkan, atau mengendalikan tumor secara 

definitif. 
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NCI menyatakan bahwa terapi-terapi yang sama juga dapat 

digunakan untuk tujuan paliatif, yaitu untuk mengurangi gejala, 

mengontrol progresi penyakit, serta meningkatkan kualitas hidup 

tanpa harus berorientasi pada kesembuhan. Misalnya, kemoterapi 

atau radioterapi dapat diberikan untuk mengecilkan tumor yang 

menyebabkan nyeri, obstruksi, atau perdarahan, sementara terapi 

hormon dan terapi target dapat digunakan untuk mengontrol gejala 

dan memperlambat perkembangan penyakit pada kanker stadium 

lanjut. Dengan demikian, menurut NCI, satu jenis terapi tidak hanya 

memiliki satu tujuan tetap, tetapi dapat bersifat kuratif maupun 

paliatif sesuai konteks klinis dan tujuan terapeutik yang ditetapkan 

oleh tenaga kesehatan. 

 

Beberapa pasien kanker hanya menjalani satu pengobatan. Namun, 

kebanyakan orang menjalani kombinasi pengobatan, seperti operasi, 

kemoterapi, dan terapi radiasi. Jenis perawatan yang Anda terima 

akan bergantung pada jenis kanker yang  diderita dan seberapa parah 

stadiumnya.  

1. Kemoterapi 

Kemoterapi bekerja dengan membunuh atau menghentikan 

pertumbuhan kanker dan sel-sel lain yang tumbuh cepat. 

Kemoterapi digunakan karena dua alasan yaitu mengobati kanker 

dan mengurangi gejala kanker. 

2. Terapi Hormon  

Terapi hormon adalah pengobatan kanker yang memperlambat 

atau menghentikan pertumbuhan  sel kanker. Terapi hormon dapat 

diberikan melalui oral dalam bentuk pil, suntikan, dan operasi.  

3. Hipertermia 

Hipertermia adalah jenis perawatan di mana jaringan tubuh 

dipanaskan hingga mencapai suhu 113 °F untuk merusak dan 

membunuh sel kanker dengan sedikit atau tanpa membahayakan 
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jaringan normal. Hipertermia untuk pengobatan kanker juga 

disebut terapi termal, ablasi termal , atau termoterapi . 

4. Imunoterapi 

Imunoterapi adalah jenis pengobatan kanker yang 

membantu sistem kekebalan tubuh melawan kanker. Sistem 

kekebalan tubuh membantu tubuh melawan infeksi dan penyakit 

lainnya. Sistem ini terdiri dari sel darah putih, organ, 

dan jaringan sistem limfatik. 

5. Terapi Fotodinamik 

Terapi fotodinamik menggunakan obat yang diaktifkan oleh 

cahaya untuk membunuh sel kanker. Cahaya tersebut dapat 

berasal dari laser atau sumber lain seperti LED. Terapi 

fotodinamik paling sering digunakan sebagai perawatan lokal. 

6. Terapi Radiasi 

Terapi radiasi adalah pengobatan kanker yang menggunakan 

radiasi dengan dosis yang tinggi untuk membunuh sel kanker dan 

mengecilkan tumor. Pada dosis rendah, radiasi menggunakan 

sinar-X untuk melihat bagian dalam tubuh pasien seperti pada 

sinar-X gigi atau tulang yang patah. 

7. Transplantasi Sel Punca 

Transplantasi sel punca adalah prosedur yang memulihkan sel 

punca darah pada orang yang selnya telah rusak akibat 

kemoterapi atau terapi radiasi dosis tinggi yang digunakan untuk 

mengobati kanker tertentu, kelainan darah, dan gangguan 

autoimun. 

8. Operasi Kanker 

Operasi kanker merupakan prosedur di mana seorang ahli bedah 

mengangkat kanker dari tubuh.  

9. Terapi Target 

Terapi target adalah jenis pengobatan kanker yang menargetkan 

protein yang mengendalikan pertumbuhan, pembelahan, dan 

penyebaran sel kanker (NCI, 2025). 

https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000044326&version=Patient&language=en
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000458100&version=Patient&language=en
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/46356
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/257523
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/46683
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/45764
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045748&version=Patient&language=en
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/44664
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/46476
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/46476
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/46476
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/46476
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/45072
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/46598
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2.2 Nyeri  

2.2.1 Definisi Nyeri 

 

Nyeri merupakan pengalaman tidak menyenangkan yang melibatkan 

aspek fisik dan emosional yang berhubungan dengan adanya kerusakan 

jaringan atau kemungkinan terjadinya kerusakan jaringan (International 

Association for the Study of Pain, 2020). Nyeri merupakan suatu 

pengalaman yang melibatkan berbagai aspek sensorik. Sensasi yang 

timbul dapat berupa rasa terbakar, tumpul, maupun tajam, dengan 

tingkat intensitas yang bervariasi dari ringan hingga berat. Nyeri dapat 

bersifat menyebar, terlokalisasi, superfisial, maupun mendalam 

(Mawaddah, 2021). 

 

2.2.2 Klasifikasi Nyeri 

 

Nyeri dapat diklasifikasikan berdasarkan beberapa aspek, antara lain 

berdasarkan waktu, etiologi, intensitas, serta lokasi terjadinya nyeri. 

1. Berdasarkan Waktu 

a. Nyeri Akut 

Nyeri akut merupakan nyeri yang berlangsung dalam rentang 

waktu yang relatif singkat. Umumnya, nyeri ini berkaitan 

dengan kondisi atau penyakit tertentu, serta dapat muncul akibat 

adanya kerusakan jaringan. Nyeri akut biasanya berkurang 

seiring proses penyembuhan dan tidak disertai penyakit 

sistemik. Dalam beberapa literatur, nyeri yang berlangsung 

kurang dari dua belas minggu dikategorikan sebagai nyeri akut, 

sedangkan nyeri yang berlangsung antara enam hingga dua belas 

minggu disebut nyeri subakut. Apabila nyeri bertahan lebih dari 

dua belas minggu, kondisi tersebut diklasifikasikan sebagai 

nyeri kronis (Pinzon, 2016). 

 

 



18 

 

b. Nyeri Kronis 

Nyeri kronis didefinisikan sebagai nyeri yang berlangsung 

selama enam bulan atau lebih. Nyeri akut dapat bersifat konstan 

maupun hilang timbul. Nyeri jenis ini cenderung berlangsung 

dalam jangka waktu lama dan seringkali sulit diatasi karena 

responnya terhadap pengobatan biasanya terbatas pada 

penanganan penyebab utama (Pinzon, 2016). 

2. Berdasarkan Etiologi 

a. Nyeri Nosiseptif 

Nyeri nosiseptif timbul akibat adanya rangsangan atau stimulus, 

baik mekanis, kimia, suhu, maupun listrik yang mengaktivasi 

nosiseptor. Nosiseptor merupakan serabut saraf aferen primer 

yang berfungsi mendeteksi dan menghantarkan rangsangan 

nyeri. Reseptor ini umumnya terdapat pada jaringan subkutan, 

otot rangka, serta sendi (Pinzon, 2016). 

b. Nyeri Neuropatik 

Nyeri neuropatik adalah nyeri yang diakibatkan oleh kerusakan 

atau gangguan pada sistem saraf, baik pusat maupun perifer. 

Jenis nyeri ini biasanya bersifat kronis, sulit diobati, dan sering 

kali tidak merespon baik terhadap terapi konvensional. Contoh 

umum dari nyeri neuropatik adalah nyeri akibat neuropati 

diabetik serta nyeri pasca-herpes (Pinzon, 2016). 

c. Nyeri Inflamatorik 

Nyeri inflamatorik muncul sebagai akibat dari proses 

peradangan yang terjadi pada jaringan tubuh. Dalam beberapa 

literatur, nyeri jenis ini termasuk dalam kategori nyeri nosiseptif 

karena dipicu oleh aktivasi nosiseptor selama proses inflamasi 

berlangsung. Salah satu contoh paling umum dari nyeri 

inflamatorik adalah nyeri pada pasien osteoartritis (Pinzon, 

2016). 

 

 



19 

 

d. Nyeri Campuran 

Nyeri campuran merupakan jenis nyeri yang sumbernya tidak 

dapat ditentukan secara pasti apakah berasal dari mekanisme 

nosiseptif atau neuropatik. Dengan kata lain, nyeri ini dapat 

muncul akibat rangsangan pada nosiseptor maupun akibat 

gangguan pada saraf. Salah satu contoh yang sering dijumpai 

adalah nyeri punggung bawah dan ischialgia yang diakibatkan 

oleh hernia nukleus pulposus (HNP) (Pinzon, 2016). 

3. Berdasarkan Intensitas 

a. Tidak Nyeri 

Merupakan kondisi ketika seseorang tidak merasakan sensasi 

nyeri sama sekali atau tidak terdapat persepsi terhadap 

rangsangan nyeri (Pinzon, 2016). 

b. Nyeri Ringan 

Nyeri ringan ditandai dengan sensasi nyeri berintensitas rendah. 

Pada tingkat ini, individu masih mampu beraktivitas, 

berkomunikasi, dan menjalankan kegiatan sehari-hari tanpa 

mengalami gangguan berarti (Pinzon, 2016).  

c. Nyeri Sedang 

Nyeri sedang menggambarkan kondisi dengan intensitas nyeri 

yang lebih kuat dibanding nyeri ringan. Pada tahap ini, nyeri 

mulai menimbulkan ketidaknyamanan yang dapat mengganggu 

aktivitas harian seseorang (Pinzon, 2016). 

d. Nyeri Berat 

Nyeri berat atau nyeri hebat merupakan kondisi di mana sensasi 

nyeri dirasakan sangat intens, sehingga individu sulit melakukan 

aktivitas normal. Tingkat nyeri ini juga dapat menimbulkan 

dampak psikologis seperti rasa marah, stres, serta kesulitan 

dalam mengendalikan emosi (Pinzon, 2016). 
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         3. Berdasarkan Lokasi 

a.  Nyeri Somatik 

Nyeri somatik superfisial timbul akibat stimulasi nosiseptor 

yang terdapat pada kulit, jaringan subkutan, maupun mukosa di 

bawahnya. Secara umum, nyeri somatik merupakan nyeri yang 

muncul akibat rangsangan pada nosiseptor, baik di permukaan 

tubuh maupun pada jaringan yang lebih dalam. Sensasi yang 

dirasakan dapat berupa denyutan, panas, atau rasa tertusuk. Jenis 

nyeri ini umumnya bersifat berulang dan mudah dikenali. 

Contoh yang sering dijumpai antara lain nyeri akibat luka sayat, 

goresan, atau luka bakar pada kulit (Pinzon, 2016). 

b. Nyeri Viseral 

Nyeri viseral merupakan nyeri yang muncul akibat kerusakan 

atau gangguan pada organ-organ dalam yang berhubungan 

dengan sistem saraf simpatis. Kondisi ini dapat disebabkan oleh 

berbagai faktor, seperti distensi atau kontraksi abnormal pada 

otot polos, iskemia otot rangka, tarikan mendadak pada kapsul 

organ (misalnya hati), iritasi pada serosa atau mukosa, 

pembengkakan jaringan di sekitar organ dalam rongga 

peritoneum, maupun nekrosis jaringan. Sensasi nyeri visceral 

umumnya digambarkan sebagai rasa nyeri yang dalam, tumpul, 

seperti tertarik, tertekan, atau diperas (Pinzon, 2016). 

 

2.2.3 Penilaian Nyeri  

 

Penilaian nyeri merupakan langkah awal yang sangat penting dalam 

upaya penanggulangan nyeri pada pasien kanker. Nyeri merupakan 

pengalaman yang bersifat subjektif, sehingga perlu diterjemahkan 

menjadi data objektif agar dapat dinilai dan ditangani secara efektif. 

Pengukuran nyeri yang tepat memiliki peran penting dalam 

menentukan keputusan klinis dan perencanaan terapi pasien. 

Pemahaman terhadap respons nyeri pada pasien pada dasarnya 
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melibatkan proses komunikasi dua arah antara pasien dan tenaga 

kesehatan yang mencakup penjelasan mengenai karakteristik nyeri, 

intensitasnya, reaksi pasien terhadap nyeri, serta pengaruh nyeri 

terhadap kualitas hidup pasien. 

 

Berbagai instrumen dan metode telah dikembangkan untuk menilai 

nyeri secara lebih objektif, seperti penggunaan skala nyeri, 

kuesioner, serta alat pengukuran fisiologis lainnya. Pendekatan ini 

memberikan pemahaman yang lebih komprehensif mengenai 

intensitas, karakteristik, serta dampak nyeri terhadap aktivitas 

sehari-hari pasien, sehingga intervensi yang diberikan dapat lebih 

efektif (Haefeli & Elfering, 2016; Pinzon, 2016). Beberapa macam 

skala penilaian yang paling sering digunakan untuk menilai 

intensitas nyeri, antara lain: Visual Analogue Scales (VAS), Numeric 

Rating Scale (NRS), Verbal Rating Scales (VRS), dan Wong-Baker 

Faces Pain Rating Scale. 

1. Visual Analogue Scales (VAS) 

Visual Analogue Scale (VAS) merupakan metode yang paling 

umum digunakan untuk mengukur intensitas nyeri pada pasien. 

Instrumen ini berbentuk skala linier yang menampilkan gradasi 

tingkat nyeri secara visual. Umumnya, skala VAS berupa garis 

sepanjang 100 mm dengan dua titik ekstrem: satu menunjukkan 

kondisi tanpa nyeri (0) dan titik lainnya menunjukkan nyeri 

paling hebat yang dapat dirasakan (100 mm). Cara 

penggunaannya, pasien diminta menandai tingkat nyeri yang 

dirasakan pada garis sepanjang 100 mm. Skala tersebut dapat 

disajikan dalam orientasi horizontal maupun vertikal. 

 

Keunggulan utama VAS adalah kemudahannya dalam 

penggunaan serta kesederhanaan bentuknya. Namun, pada pasien 

yang kurang kooperatif, misalnya dalam kondisi nyeri berat atau 

pascaoperasi, penilaian VAS dapat menjadi sulit karena gangguan 
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koordinasi visual-motorik dan menurunnya kemampuan 

konsentrasi. Secara umum, VAS lebih mudah digunakan pada 

pasien anak usia di atas 8 tahun dan pasien dewasa. (Suwondo et 

al., 2017). Berikut ini gambar dari Visual Analogue Scale (VAS) 

dapat dilihat pada Gambar 2.2 berikut: 

 

Gambar 2.2 Visual Analogue Scale (Yudiyanta et al., 2015) 

 

2. Numeric Pain Rating Scales (NRS) 

Numeric Pain Rating Scale (NRS) dinilai sebagai alat ukur yang 

sederhana dan mudah dipahami oleh pasien. Dibandingkan 

dengan Visual Analogue Scale (VAS), NRS memiliki bentuk 

yang lebih praktis, terutama untuk penilaian nyeri akut. Cara 

penggunaannya, pasien diminta menyebutkan angka yang 

menggambarkan tingkat nyeri yang dirasakan. Skala ukur nyeri 

ini lebih tepat digunakan dalam praktik klinis sehari-hari karena 

kesederhanaan dan kemudahannya dalam penerapan. (Suwondo 

et al., 2017). Berikut ini gambar dari Numeric Pain Rating Scales 

(NRS) dapat dilihat pada Gambar 2.3 berikut: 

 

Gambar 2.3 Numeric Pain Rating Scale (Yudiyanta et al., 2015) 

 

3. Verbal Rating Scale (VRS) 

Skala ini menilai tingkat nyeri dengan menggunakan rentang 

angka dari 0 hingga yang mana dalam penggunaannya tidak 

memerlukan gambar dan dapat diterapkan melalui tingkatan 

verbal. Seperti halnya Visual Analogue Scale (VAS), kedua ujung 

skala merepresentasikan kondisi tanpa nyeri hingga nyeri 
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terberat. Verbal Rating Scale (VRS) dapat digunakan untuk 

menilai intensitas maupun penurunan nyeri. Dalam 

penerapannya, Verbal Rating Scale (VRS) menggunakan 

deskripsi kata seperti “tidak ada nyeri”,  “nyeri ringan”, “nyeri 

sedang”, “nyeri berat”, hingga “nyeri sangat berat”. Cara 

penggunaannya, pasien diminta memilih kategori yang 

menggambarkan tingkat nyeri yang dirasakan. Namun, karena 

pilihan kata pada skala ini terbatas, kemampuan untuk 

membedakan jenis atau variasi nyeri menjadi kurang optimal 

(Suwondo et al., 2017). Berikut ini gambar dari Verbal Rating 

Scale (VRS) dapat dilihat pada Gambar 2.4 berikut: 

 

 

Gambar 2.4 Verbal Rating Scale (Yudiyanta et al., 2015) 

 

4. Wong Baker Faces Pain Rating Scale 

Wong-Baker Faces Pain Rating Scale merupakan alat ukur yang 

sesuai digunakan pada pasien dewasa maupun anak-anak berusia 

diatas tiga tahun yang kesulitan mengekspresikan tingkat 

nyerinya menggunakan skala numerik. Cara penggunaannya, 

pasien diminta memilih gambar wajah yang sesuai dengan 

tingkat nyeri yang dirasakan, Berikut ini gambar dari Wong 

Baker Faces Pain Rating Scale dapat dilihat pada Gambar 2.5 

berikut: 
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Gambar 2.5 Wong Baker Faces Pain Rating Scale (Perawat PICU, 

2023) 

 

2.2.4 Tatalaksana Nyeri Kanker 

 

World Health Organization (WHO) merekomendasikan pendekatan  

multimodal dalam manajemen nyeri, yang mana banyak diterapkan 

pada pasien kanker. Pendekatan ini digambarkan melalui WHO 

Analgesic Ladder, panduan pengendalian nyeri berdasarkan tingkat 

intensitasnya. Berikut ini gambar WHO Analgesic Ladder dapat dilihat 

pada gambar 2.6 berikut: 

 

 

Gambar 2.6 WHO Analgesic Ladder 

Prinsip penanggulangan nyeri menurut WHO adalah sebagai berikut: 

1. Penggunaan three-step analgesic ladder 

2. Obat-obatan oral harus diberikan sebisa mungkin 

3. Analgesik diberikan secara teratur 

4. Pengobatan dengan plasebo bukan terapi yang baik. 
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Menurut pedoman WHO, manajemen nyeri didasarkan pada tiga 

prinsip: by the clock, yang menekankan pemberian obat secara terjadwal 

untuk mencegah nyeri kambuh; by the mouth, yang mengutamakan 

pemberian obat melalui rute oral, dengan alternatif rute lain jika pasien 

tidak mampu menelan; dan by the ladder, yang menyesuaikan jenis 

analgesik dengan derajat nyeri. Analgesik diklasifikasikan dalam tiga 

tingkatan: nyeri ringan ditangani dengan NSAID atau parasetamol ± 

adjuvan; nyeri sedang dengan opioid lemah (misal tramadol, kodein) ± 

non-opioid dan adjuvan; nyeri berat menggunakan opioid kuat (misal 

morfin, fentanil) ± non-opioid dan adjuvan (WHO, 2018). 

 

WHO analgesic ladder telah menjadi standar perawatan bagi pasien 

kanker di seluruh dunia karena efektivitasnya dalam meredakan nyeri 

kanker tanpa menimbulkan efek samping yang signifikan. Studi 

menunjukkan bahwa mengikuti tangga analgesik WHO dapat 

meningkatkan luaran pasien, mengurangi lama rawat inap, dan 

meningkatkan kualitas hidup. Selain itu, penggunaan tangga analgesik 

dapat membantu mengurangi penyalahgunaan opioid dengan 

memastikan bahwa opioid hanya digunakan bila diperlukan (Guiloff & 

Angus-Leppan 2016). 

 

Secara keseluruhan, tangga analgesik WHO telah menjadi alat penting 

untuk mengelola nyeri kanker karena kemampuannya memberikan 

pereda nyeri yang memadai sekaligus meminimalkan risiko yang terkait 

dengan penggunaan opioid. Oleh karena itu, ini merupakan bagian 

penting dari setiap rencana perawatan kanker yang komprehensif dan 

harus digunakan kapan pun memungkinkan untuk memastikan hasil 

yang optimal bagi pasien yang menderita nyeri kanker (WHO, 2018). 

 

Terapi adjuvan meliputi beberapa kelompok obat, antara lain 

kortikosteroid, antidepresan, antikonvulsan, bisfosfonat, ketamin dosis 
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rendah, dan anestesi lokal atau anesteti topikal. Kortikosteroid biasanya 

diberikan untuk mengatasi nyeri akibat inflamasi, edema tumor, atau 

kompresi saraf. Antidepresan trisiklik maupun SNRI bermanfaat pada 

nyeri neuropatik yang sulit ditangani dengan analgesik konvensional. 

Antikonvulsan seperti gabapentin dan pregabalin juga secara luas 

digunakan untuk menurunkan sensasi nyeri neuropatik melalui 

modulasi aktivitas saraf (WHO, 2018). 

 

WHO juga menekankan pentingnya terapi non-farmakologis sebagai 

bagian dari pendekatan komprehensif. Intervensi tersebut meliputi 

edukasi pasien dan keluarga, dukungan psikologis, teknik relaksasi, 

fisioterapi, pendekatan spiritual, dan strategi lainnya. Pada kasus nyeri 

yang tidak terkontrol dengan terapi standar, WHO menganjurkan 

penggunaan metode lanjutan seperti Patient-Controlled Analgesia 

(PCA), blok saraf, analgesia neuraksial, radioterapi paliatif, atau 

prosedur pembedahan paliatif untuk mengurangi beban nyeri (WHO, 

2018). 

 

Menurut National Comprehensive Cancer Network (NCCN) dalam 

Clinical Practice Guidelines in Oncology: Adult Cancer Pain, langkah 

awal untuk tatalaksana pasien dengan nyeri kanker adalah dengan 

melakukan penilaian nyeri secara sistematis menggunakan instrumen 

terstandar seperti Numeric Rating Scale (NRS) untuk mengukur 

intensitas nyeri disertai evaluasi karakteristik nyeri (lokasi, durasi, 

kualitas), tipe nyeri (somatik, visceral, neuropatik), faktor yang 

memperberat atau memperingan, dampaknya terhadap fungsi dan 

kualitas hidup, serta riwayat penggunaan analgesik sebelumnya. 

Penilaian ini menjadi dasar dalam menentukan pilihan terapi dan 

evaluasi respons pengobatan (National Comprehensive Cancer 

Network, 2024). 
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Dalam aspek farmakologis, NCCN merekomendasikan pendekatan 

multimodal dan bertahap sesuai intensitas nyeri. Pada nyeri ringan, 

terapi dapat dimulai dengan analgesik non-opioid seperti parasetamol 

atau obat antiinflamasi nonsteroid (NSAID). Pada nyeri sedang hingga 

berat, digunakan opioid seperti morfin, oksikodon, hidromorfon, atau 

fentanil. NCCN juga menekankan pentingnya penggunaan obat 

adjuvan, terutama pada nyeri neuropatik seperti antidepresan, 

antikonvulsan (misalnya gabapentin atau pregabalin), serta 

kortikosteroid. Penggunaan opioid harus disertai pemantauan ketat 

terhadap efek samping seperti konstipasi, mual, muntah, dan sedasi, 

serta evaluasi risiko penyalahgunaan obat (National Comprehensive 

Cancer Network, 2024). 

 

2.2.5  Pain Management Index (PMI) 

Menurut Cleeland et al. (1994) Pain Management Index (PMI) adalah 

metode untuk menilai apakah analgesik yang diberikan kepada pasien 

sesuai dengan tingkat nyeri yang dirasakan oleh pasien. Pain 

Management Index (PMI) dihitung dengan cara menghitung nilai selisih 

antara skor analgesik terkuat yang diresepkan dengan skor tingkat nyeri 

yang dirasakan  pasien berdasarkan skala ukur penilaian nyeri. 

 

Skor negatif menunjukkan pengobatan nyeri tidak adekuat, sedangkan 

skor 0 atau positif menunjukkan pengobatan yang adekuat. Penilaian ini 

tetap mempertimbangkan obat yang baru diresepkan meskipun belum 

diminum, sehingga pasien dengan nyeri berat yang sudah diresepkan 

morfin tetap dianggap menerima pengobatan yang memadai (Cleeland et 

al., 1994). 

 

2.3 Analgesik 

2.3.1 Definisi Analgesik 

Analgesik merupakan obat yang digunakan untuk meredakan atau 

menghilangkan nyeri tanpa menyebabkan hilangnya kesadaran. Obat 
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ini bekerja dengan memengaruhi mekanisme nyeri di perifer maupun 

sistem saraf pusat (Brunton et al., 2018). 

2.3.2  Klasifikasi Analgesik  

Penggolongan analgesik, biasanya  terbagi atas analgesik non-opioid 

dan analgesik opioid 

1. Analgesik Non-opioid 

a. Parasetamol 

Parasetamol adalah salah satu obat analgesik dan antipiretik 

bebas yang paling banyak digunakan. Obat ini dikategorikan 

bersama dengan obat antiinflamasi nonsteroid (OAINS) karena 

menghambat jalur siklooksigenase (COX). Parasetamol 

memiliki sifat analgesik dan antipiretik yang mirip dengan 

OAINS tetapi tidak memiliki efek antiinflamasi perifer. 

Parasetamol dapat menghambat jalur COX di sistem saraf pusat 

(SSP) tetapi tidak di jaringan perifer. Selain itu, Parasetamol 

tampaknya tidak berikatan dengan situs aktif enzim COX-1 

maupun COX-2. Sebaliknya, parasetamol mengurangi aktivitas 

COX melalui mekanisme alternatif (Gerriets et al., 2024). 

b. Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAID) 

Selain parasetamol, NSAID juga banyak digunakan untuk 

mengatasi nyeri ringan hingga sedang dan memiliki efek anti-

inflamasi serta antipiretik. NSAID menurunkan rasa nyeri 

dengan menghambat sintesis prostaglandin melalui penekanan 

aktivitas enzim COX-1 dan COX-2. COX-1 terdapat pada 

mukosa pencernaan, ginjal, trombosit, dan endotel pembuluh 

darah, sedangkan COX-2 diekspresikan di lokasi trauma dan 

sistem saraf pusat, berperan dalam timbulnya nyeri. 

Penghambatan kedua enzim ini dapat menimbulkan efek 

samping, seperti gangguan pencernaan, perdarahan, dan 

kerusakan ginjal. Contoh NSAID antara lain aspirin, ibuprofen, 

asam mefenamat, ketoprofen, natrium diklofenak, ketorolak, 
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naproksen, piroksikam, dan meloksikam (Malm & Borisch, 

2015). 

c. Selective COX-2 Inhibitor 

Analgesik golongan ini digunakan untuk nyeri ringan hingga 

sedang. Sesuai namanya, obat ini bekerja secara selektif dengan 

menghambat sintesis prostaglandin melalui penekanan aktivitas 

enzim COX-2, yang terlibat dalam proses nyeri di lokasi trauma 

dan sistem saraf pusat. Karena lebih selektif, obat ini cenderung 

memiliki efek samping lebih rendah dibanding NSAID, 

sehingga direkomendasikan untuk nyeri ringan hingga sedang. 

Beberapa contoh COX-2 inhibitor meliputi celecoxib, 

etoricoxib, dan parecoxib (Malm & Borisch, 2015). 

2. Analgesik Opioid 

Opioid dapat diklasifikasikan berdasarkan efek kerja, proses 

sintesis, dan fungsinya. Berdasarkan efek kerja, opioid terbagi 

menjadi opioid lemah, sedang, dan kuat. Berdasarkan proses 

sintesis, ada opioid murni, semi-sintetis, dan sintetis. Berdasarkan 

fungsi, terbagi menjadi agonis penuh, agonis parsial, dan antagonis. 

Untuk praktik klinis sesuai WHO analgesic ladder, klasifikasi yang 

dipakai biasanya berdasarkan cara kerjanya. Berikut ini 

pengklasifikasian menurut Jamison & Mao (2015):  

a. Opioid Lemah  

1) Kodein  

Kodein merupakan opioid lemah yang umum digunakan. 

Kodein pertama kali ditemukan pada tahun 1832. Kodein 

merupakan turunan morfin yang memiliki afinitas rendah 

terhadap reseptor μ (mu) opioid. Kodein dapat menimbulkan 

efek analgesik serta sedatif yang lebih ringan dibanding 

morfin. Kodein dimetabolisme menjadi morfin oleh enzim 

CYP2D6. Kodein tersedia dalam bentuk sediaan tunggal 

sebagai antitusif maupun kombinasi analgesik dengan 

parasetamol (Malm & Borisch, 2015).  
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2) Tramadol  

Tramadol adalah opioid sintetis yang digunakan secara oral 

untuk nyeri kronis dan parenteral untuk nyeri akut. Melalui 

proses metabolisme, tramadol diubah menjadi O-

desmetiltramadol yang memiliki efek yang lebih kuat. 

Tramadol memiliki potensi melintasi plasenta, sehingga perlu 

diperhatikan penggunaannya pada ibu hamil (Malm & 

Borisch, 2015).  

b. Opioid Sedang  

1) Bupenorfin  

Bupenorfin adalah opioid sintetis yang dikembangkan pada 

akhir 1960-an dan digunakan untuk mengobati nyeri dan 

gangguan penggunaan opioid. Obat ini merupakan turunan 

sintetis dari tebain, yaitu alkaloid yang diperoleh dari tanaman 

popi. Bupenorfin dikategorikan sebagai obat golongan III, yang 

berarti memiliki potensi ketergantungan fisik sedang hingga 

rendah atau potensi ketergantungan psikologis tinggi (Kumar et 

al., 2024). 

c. Opioid Kuat  

1) Morfin  

Morfin merupakan analgesik golongan opioid kuat yang 

digunakan untuk mengatasi nyeri berat, terutama setelah 

operasi atau ketika analgesik non-opioid tidak lagi efektif. 

Morfin dimetabolisme melalui proses glukuronidasi oleh enzim 

uridine difosfat-glucuronyltransferase, menghasilkan metabolit 

morfin-3-glukuronida (M3G) dan morfin-6-glukuronida 

(M6G). Mekanisme kerjanya melibatkan pengikatan dan 

aktivasi reseptor µ-opioid di sistem saraf pusat yang 

menimbulkan efek analgesik, sedasi, euforia, ketergantungan 

fisik, dan depresi pernapasan. Penggunaan morfin juga dapat 

menimbulkan efek samping, termasuk gangguan saluran 



31 

 

pencernaan dan kemih, seperti konstipasi, mual, dan muntah 

(Heri et al., 2022). 

 2) Fentanil 

Fentanil adalah opioid sintetis dan berperan sebagai agonis 

reseptor μ-opioid. Opioid memiliki potensi 100–200 kali lebih 

kuat dibandingkan morfin, onset cepat, dan durasi kerja singkat, 

fentanil sangat efektif dalam manajemen nyeri kronis berat. 

Setelah pemberian, fentanil dengan cepat terdistribusi ke 

jaringan dengan perfusi tinggi seperti otak, paru-paru, dan 

jantung. Selanjutnya, obat ini menumpuk di jaringan dengan 

perfusi lebih rendah, seperti otot dan jaringan adiposa, yang 

berfungsi sebagai wadah, sehingga efek analgesiknya dapat 

bertahan bahkan setelah penghentian pemberian. (Barletta et 

al., 2025) 
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.7 Kerangka Teori (Ayoub & Nuseir, 2021; WHO, 2018) 

Pasien nyeri kanker di Poliklinik 

Onkologi Rawat Jalan 

Nyeri sedang Nyeri ringan Nyeri berat 

Terapi analgesik menurut WHO analgesic ladder 

Evaluasi kesesuaian opioid terhadap nyeri kanker 

Faktor terkait nyeri kanker 

Nyeri pada pasien kanker 

Penilaian intensitas nyeri 

dengan Numeric Rating Scale 

Faktor Penyakit Terapi kanker 

- Stadium kanker 

- Jenis kanker  
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- Operasi bedah 
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- Faktor 

psikologis 
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2.5 Kerangka Konsep 

Variabel bebas     Variabel terikat 

 

 

Gambar 2.8 Kerangka Konsep

Pemberian analgesik sebagai 

manajemen nyeri kanker 

Kesesuaian manajemen nyeri 

berdasarkan pedoman WHO analgesic 

ladder 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Desain Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain studi cross-

sectional, di mana pengambilan data variabel bebas dan terikat dilakukan secara 

bersamaan pada satu waktu tertentu (Fauziyah, 2019). Penelitian ini bertujuan 

untuk mengukur derajat nyeri pasien kanker dan menilai kesesuain terapi 

analgesik yang diterima. Data penelitian menggunakan data primer berupa 

lembar kuesioner untuk menilai intensitas nyeri menggunakan Numeric Pain 

Rating Scale (NRS) kemudian untuk mengevaluasi kesesuaian derajat nyeri 

kanker terhadap analgesik yang diresepkan digunakan Pain Management Index 

(PMI). 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian  

3.2.1 Tempat Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Poliklinik Onkologi Instalasi Rawat Jalan 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

        3.2.2 Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober 2025 - Januari 2026. Dengan 

pengambilan sampel yang dilakukan pada Januari 2016. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi  

Populasi merupakan keseluruhan subjek atau objek yang memiliki 

karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti sebagai sumber data 

penelitian. Dengan demikian, seluruh individu yang memenuhi kriteria 

penelitian dianggap sebagai bagian dari populasi. Dalam penelitian ini, 
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populasi yang digunakan adalah seluruh pasien kanker yang mengalami 

nyeri, baik yang mendapatkan terapi analgesik maupun tidak mendapat 

terapi analgesik di Poliklinik Onkologi Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung pada periode Januari 2026. 

 

3.3.2 Sampel  

Sampel diambil dari keseluruhan objek yang diteliti dan dianggap 

mewakili populasi secara keseluruhan (Notoatmodjo, 2018). Sampel 

dalam penelitian ini merupakan pasien nyeri kanker di Poliklinik 

Onkologi Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung yang mendapat terapi analgesik maupun tidak mendapatkan 

terapi pada periode Januari 2026 di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. 

 

3.4 Teknik Pengambilan Sampel 

Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik consecutive 

sampling dengan rekrutmen sampel berasal dari pasien di Poliklinik Onkologi 

Instalasi Rawat Jalan yang memenuhi kriteria inklusi. Teknik pengambilan 

sampel ini termasuk jenis nonprobability sampling. Besaran sampel ditentukan 

menggunakan rumus slovin dengan kesalahan 5%. Diperoleh jumlah sampel 

sebagai berikut:  

𝑛 =  
𝑁

1 + 𝑁 (𝑒)2
 

𝑛 =  
148

1 + 148 (0,05)2
 

𝑛 =  
148

1 + 148 (0,0025)
 

𝑛 =  
148

1 + 0,37
 

𝑛 =  
148

1,37
 

𝑛 = 108 
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Keterangan:  

n : Jumlah sampel yang dicari 

N = jumlah populasi 

e = tingkat kesalahan (margin of error) 

 

Berdasarkan hasil perhitungan di atas, minimal responden yang 

dibutuhkan untuk penelitian ini adalah 108 orang.  

 

3.5 Kriteria Subjek Penelitian 

3.5.1 Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi penelitian ini adalah:  

1. Pasien kanker rawat jalan yang memiliki keluhan nyeri kanker, baik            

menerima analgesik maupun tidak 

2. Pasien berusia > 18 tahun 

3. Pasien memiliki data rekam medis yang lengkap 

 

3.5.2 Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi penelitian ini adalah:  

1. Pasien yang mengalami nyeri karena modalitas terapi kanker lain, 

contohnya pembedahan. 

2. Pasien dengan komplikasi penyakit lain yang dapat menyebabkan 

nyeri. 

3. Pasien mengalami gangguan jiwa, disabilitas, atau gangguan dalam  

berkomunikasi. 

 

3.6 Variabel Penelitian  

Variabel Penelitian adalah atribut, sifat, nilai seseorang, objek, atau kegiatan 

yang memiliki variasi tertentu yang dipilih oleh peneliti untuk dipelajari dan 

kemudian ditarik kesimpulan (Sugiyono, 2017). 
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3.6.1 Variabel Bebas  

Variabel bebas dalam penelitian ini yaitu penggunaan analgesik pada 

pasien kanker di Poliklinik Onkologi Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek. 

 

3.6.2 Variabel Terikat 

 

Variabel terikat dalam penelitian ini yaitu kesesuaian terapi dengan 

derajat nyeri yang dirasakan oleh pasien kanker dengan Pain 

Management Index (PMI). 

 

3.7 Definisi Operasional 

 
Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No. Variabel Definisi 

operasional 

Cara ukur  Alat ukur  Skala 

data 

Hasil ukur 

1. Intensitas 

nyeri 

Ukuran 

intensitas 

nyeri yang 

dirasakan 

oleh pasien 

kanker 

(IASP, 2020; 

Fallon et al., 

2018) 

Pasien 

diminta 

menyebutkan 

angka 1–10 

sesuai nyeri 

yang 

dirasakan 

Numeric 

Rating Scale 

(NRS) 

Nominal 1–3 = nyeri 

ringan  

 4–6 = nyeri 

sedang  

7–10 = nyeri 

berat 

2. Terapi 

analgesik 

Jenis obat 

analgesik 

yang 

diresepkan 

Data diambil 

dari jenis 

analgesik 

yang tercatat 

pada rekam 

medis pasien 

WHO 

analgesic 

ladder 

Ordinal 0 = tidak 

mendapat 

analgesik  

1 = non-opioid  

2 = opioid 

lemah  

3 = opioid kuat 

3. Kesesuaian 

analgesik 

Kesesuaian 

antara 

tingkat nyeri 

pasien dan 

terapi 

analgesik 

yang 

diberikan 

Menghitung 

selisih skor 

analgesik 

dengan skor 

nyeri (PMI = 

skor 

analgesik − 

skor nyeri) 

Pain 

Management 

Index (PMI) 

Nominal PMI < 0 = tidak 

adekuat  

PMI ≥ 0 = 

adekuat 

4. Usia Usia pasien 

saat 

pengambilan 

data 

Ditanyakan 

langsung 

kepada 

pasien dan 

Form data 

diri pasien 

Rasio 18–40 = 

dewasa  

 41–60 = 

dewasa akhir 
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dikonfirmasi 

melalui 

rekam medis   

60 = lansia 

 

5. Jenis 

kelamin 

Jenis 

kelamin 

pasien 

Ditanyakan 

langsung 

kepada 

pasien dan 

dikonfirmasi 

melalui 

rekam medis   

Form data 

diri pasien 

Nominal Laki-laki 

Perempuan 

6. Jenis 

kanker 

Jenis kanker 

yang 

diderita 

pasien 

Ditanyakan 

langsung 

kepada 

pasien dan 

dikonfirmasi 

melalui 

rekam medis   

Form data 

diri pasien 

Nominal Kanker paru, 

kanker 

gastrointestinal, 

kanker 

urogenital & 

payudara, 

kanker kepala 

& leher, kanker 

hematologi, 

kanker kulit, 

dan kanker 

sistem saraf 

pusat 

 

 

3.8 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan peneliti untuk 

mengumpulkan data yang relevan dengan tujuan penelitian. Instrumen yang 

baik harus mampu mengukur variabel penelitian secara tepat, objektif, dan 

konsisten. Menurut (Sugiyono, 2017), instrumen penelitian adalah alat ukur 

yang digunakan untuk memperoleh data kuantitatif maupun kualitatif yang 

berkaitan dengan variabel penelitian yang telah ditetapkan. Berikut ini 

instrument penelitian yang digunakan dalam penelitian ini: 

3. Lembar Informed Consent dan data diri pasien. 

Lembar berisi persetujuan pasien menjadi responden dan data diri pasien 

berupa nama pasien, usia, jenis kelamin, pekerjaan, skor nyeri, dan regimen 

terapi yang didapatkan. 

4. Lembar Skala Pengukuran Nyeri Numeric Rating Scale (NRS) 

Lembar skala pengukuran Nyeri Numeric Rating Scale (NRS) digunakan 

untuk menilai intensitas nyeri pasien. Numeric Rating Scale (NRS) memiliki 

skala 0 sampai 10, di mana 0 berarti “tanpa nyeri” dan 10 berarti “nyeri 

sangat berat”. Numeric Rating Scale (NRS) telah dibuktikan sebagai alat 
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ukur yang valid dan reliabel untuk menilai intensitas nyeri di berbagai 

kondisi klinis (Euasobhon et al., 2022) 

3. Pain Management Index (PMI)  

Pain Management Index merupakan metode yang telah tervalidasi dan 

banyak digunakan untuk menilai kecukupan pemberian analgesik 

berdasarkan tingkat nyeri yang dialami pasien. Pain Management Index 

(PMI) dihitung dengan membandingkan obat analgesik terkuat yang 

diresepkan dengan tingkat nyeri pasien berdasarkan skor instrumen 

penilaian nyeri (Cleeland et al., 1994) 

4. Lembar Kerja 

Menurut Hidayati (2022), lembar kerja berfungsi sebagai panduan 

terstruktur yang mengarahkan pengguna melakukan aktivitas tertentu 

sesuai tujuan pembelajaran. Lembar kerja merupakan instrumen tertulis 

yang disusun secara sistematis dan digunakan oleh peneliti untuk 

mengumpulkan data dari responden. Data yang diperoleh dalam penelitian 

ini dimasukkan ke dalam lembar kerja menggunakan Microsoft Excel 

untuk proses entri data dan pengkodean. tabel yang disusun dalam lembar 

kerja memuat variabel penelitian seperti karakteristik responden, intensitas 

nyeri, terapi analgesik, serta hasil perhitungan kesesuaian terapi.  

 

3.9  Prosedur Penelitian  

Pengumpulan data dilakukan secara langsung dengan mengidentifikasi 

pasien yang sesuai dengan kriteria inklusi di Poliklinik Onkologi Instalasi 

Rawat Jalan RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung dengan 

prosedur sebagai berikut:  

1. Peneliti terlebih dahulu mengajukan permohonan izin penelitian kepada 

institusi pendidikan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

2. Surat permohonan tersebut kemudian disampaikan kepada Direktur RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung untuk memperoleh persetujuan 

pelaksanaan penelitian. 

3. Peneliti melakukan koordinasi dengan Kepala Instalasi Farmasi RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek terkait pelaksanaan dan teknis penelitian. 
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4. Peneliti mendatangi lokasi penelitian dan melakukan pemilihan responden 

berdasarkan kriteria inklusi yang telah ditetapkan. 

5. Peneliti memberikan lembar informed consent kepada responden sebagai 

bukti kesediaan untuk berpartisipasi, kemudian menanyakan skala nyeri 

kepada pasien yang menerima terapi analgesik dengan mendatangi pasien 

secara langsung di Poliklinik Onkologi Instalasi Rawat Jalan RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung. 

6. Peneliti memberikan penjelasan mengenai latar belakang, tujuan, serta 

manfaat penelitian kepada responden. 

7. Setelah selesai wawancara dan pengisian data diri, peneliti memeriksa 

kembali identitas dan kelengkapan pengisian.  

8. Selanjutnya peneliti memeriksa rekam medis untuk melihat resep yang 

diberikan kepada pasien. 

9. Seluruh hasil wawancara dan data diri yang telah lengkap kemudian 

dikumpulkan dan selanjutnya dilakukan pengolahan serta analisis data. 
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3.10  Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 

Presurvei penelitian ke RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Bandar Lampung 

 Penyusunan proposal penelitian 

Pelaksanaan seminar proposal 

Pembuatan ethical clearance dan surat 

izin penelitian 

Penentuan sampel dengan Teknik 

consecutive sampling 

 

Informed consent pada pasien 

Pengisian skala nyeri Numeric Rating 

Scale (NRS) 

Pemeriksaan rekam medis pasien 

Telaah kesesuaian terapi dengan Pain 

Management Index (PMI) dan analisis 

data 

Pelaksanaan seminar hasil, mencetak 

skripsi dan dipublikasikan dalam bentuk 

artikel penelitian 
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3.11 Pengolahan Data dan Analisis Data  

3.11.1 Pengolahan Data 

 

Data yang diperoleh dari proses pengumpulan data selanjutnya disajikan 

dalam bentuk tabel, kemudian dilakukan pengolahan menggunakan 

perangkat lunak komputer. Tahapan pengolahan data melalui program 

komputer meliputi langkah-langkah sebagai berikut: 

1. Editing 

Pada tahap ini, peneliti meninjau kembali seluruh data yang telah 

dikumpulkan untuk memastikan tidak terdapat kesalahan pengisian. 

Identitas responden beserta kelengkapan jawaban pada kuesioner 

diperiksa untuk memastikan tidak ada data yang kurang, rusak, atau 

tidak terbaca (Widjanarko, 2019). 

2. Coding 

Proses ini dilakukan dengan memberi kode pada setiap data yang 

masuk sesuai variabel penelitian. Pemberian kode berbentuk angka 

digunakan untuk mengubah data hasil pengumpulan menjadi simbol 

yang dapat dibaca dan diproses pada tahap analisis statistik 

(Widjanarko, 2019). 

3. Tabulating 

Data yang telah diberi kode kemudian dikelompokkan ke dalam tabel 

sesuai kategori dan karakteristiknya. Penyusunan tabel bertujuan 

untuk menyederhanakan data sehingga lebih mudah dianalisis dan 

memudahkan proses penarikan kesimpulan (Widjanarko, 2019). 

4. Entry Data 

Tahap ini merupakan proses memasukkan data yang sudah diperiksa, 

diberi kode, dan ditabulasi ke dalam aplikasi komputer untuk 

selanjutnya dilakukan analisis statistik (Widjanarko, 2019). 
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3.11.2 Analisis Data 

 

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan secara deskriptif dengan 

pendekatan analisis univariat karena penelitian bertujuan 

menggambarkan pola penggunaan analgesik pada pasien kanker serta 

menilai kesesuaian terapi terhadap derajat nyeri berdasarkan nilai Pain 

Management Index (PMI). 

 

Analisis univariat adalah teknik analisis statistik yang digunakan untuk 

menggambarkan distribusi setiap variabel penelitian secara tunggal. 

Analisis ini bertujuan memperoleh gambaran umum data melalui 

penyajian frekuensi dan persentase pada masing-masing variabel 

(Notoatmodjo, 2018). Pada penelitian ini, analisis univariat digunakan 

untuk menggambarkan karakteristik pasien kanker, jenis terapi analgesik 

yang digunakan, tingkat intensitas nyeri berdasarkan Numeric Rating 

Scale (NRS) dan kesesuaian terapi analgesik berdasarkan nilai Pain 

Management Index (PMI). Data yang diperoleh dari wawancara skala 

pengukuran nyeri dan rekam medis dihitung frekuensi dan 

persentasenya, kemudian disajikan dalam bentuk tabel. Skor analgesik 

berdasarkan WHO Analgesic Ladder dapat dilihat pada Tabel 3.2 

berikut: 

 

Tabel 3.2 Skor Analgesik Berdasarkan WHO Analgesic Ladder 

Skor analgesik Kategori analgesik Contoh obat 

0 Tidak mendapat analgesik - 

1 Non-opioid NSAID, parasetamol 

2 Opioid lemah Tramadol, kodein 

3 Opioid kuat Morphine Sulfate Tablets (MST) 
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Tabel kategori skor intensitas nyeri berdasarkan Numeric Rating Scale 

(NRS) dan Pain Management Index (PMI) dapat dilihat pada Tabel 3.3 

berikut: 

 

Tabel 3.3 Kategori Skor Intensitas Nyeri Berdasarkan Numeric Rating Scale 

(NRS) dan Pain Management Index (PMI) 
Skor Numeric Rating 

Scale (NRS) 

Kategori Nyeri Skor Pain Management Index 

(PMI) 

1-3 Nyeri ringan 1 

4-6 Nyeri sedang 2 

7-10 Nyeri berat 3 

 

Perhitungan PMI dilakukan dengan menghitung nilai selisih tingkat 

analgesik dengan tingkat nyeri. Hasilnya berkisar dari -3 (nyeri berat 

tanpa analgesik) hingga +3 (terapi analgesik yang diberikan lebih kuat 

daripada tingkat nyeri yang dilaporkan pasien.). Nilai PMI negatif 

menunjukkan pemberian analgesik yang tidak adekuat, sedangkan nilai 

0 atau positif menunjukkan pengobatan yang dianggap memadai/adekuat 

(Cleeland et al., 1994).  
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Kesimpulan 

1. Karakteristik pasien kanker dalam penelitian ini didominasi oleh perempuan 

(53,7%), sebagian besar berada pada kelompok usia dewasa akhir 40–60 

tahun (53,7%), dan mayoritas berprofesi sebagai ibu rumah tangga (46,3%). 

Jenis kanker terbanyak adalah kanker paru (36,1%) dengan sebagian besar 

pasien berada pada stadium lanjut (39,8%). 

2. Analgesik non-opioid yang paling banyak digunakan baik regimen tunggal 

maupun kombinasi adalah parasetamol sebesar 25,9%. Sementara itu, 

analgesik opioid yang paling banyak digunakan adalah morphine sulfate 

tablets (MST) sebanyak 42,5%. 

3. Kesesuaian terapi analgesik berdasarkan Pain Management Index (PMI) 

menunjukkan bahwa dari 108 pasien, sebanyak 77 pasien (71,2%) memiliki 

nilai PMI positif dan 0, sedangkan 31 pasien (28,7%) memiliki nilai PMI 

negatif. 

5.2 Saran 

1. Bagi Tenaga Kesehatan 

Diperlukan peningkatan evaluasi nyeri secara rutin sehingga masalah nyeri 

pada pasien kanker dapat diatasi. Edukasi mengenai penggunaan analgesik, 

terutama opioid, perlu ditingkatkan untuk mengurangi ketakutan dan 

kesalahpahaman baik pada pasien maupun tenaga kesehatan.  
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2. Bagi Peneliti 

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat menilai tingkat kepatuhan pasien 

dalam penggunaan analgesik, karena kepatuhan dapat memengaruhi 

keberhasilan terapi nyeri. Penelitian kualitatif dapat dilakukan untuk 

mengeksplorasi persepsi pasien terhadap nyeri dan penggunaan opioid, 

termasuk ketakutan terhadap efek samping atau ketergantungan terhadap 

opioid. 
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