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ABSTRAK  

Nyeri merupakan salah satu keluhan utama yang dirasakan oleh penderita kanker 

serviks karena pertumbuhan tumor, efek prosedur diagnostic, dan pengobatan 

yang dilakukan secara berulang-ulang. Salah satu teknik nonfarmakologis yang 

dapat mengurangi nyeri yaitu hipnoterapi lima jari. Hal ini terjadi karena 

hipnoterapi lima jari dapat mempengaruhi sistem limbik dan saraf otonom, 

menciptakan suasana rileks, aman dan menyenangkan. Tujuan penelitian ini untuk 

menerapkan hipnoterapi lima jari dalam asuhan keperawatan pada pasien kanker 

serviks dengan nyeri di ruangan onkologi RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 

2024 

 

Desain penelitian deskriptif dengan pendekatan case study, dilakukan dari bulan 

April-Juni 2024. Populasi sebanyak 7 orang yang mengalami kanker serviks, 

sesuai kriteria inklusi dan eksklusi terpilih sampel sebanyak 2 orang. Instrument 

pengumpulan data berupa tahapan proses keperawatan mulai dari pengkajian 

sampai evaluasi keperawatan dan skala pengukuran nyeri VAS. Semua temuan 

pada tahapan proses keperawatan dianalisis menggunakan  konsep dan teori 

keperawatan pada kedua pasien kanker serviks.  

 

Hasil pengkajian pada kedua partisipan didapatkan nyeri dibagian ari-ari sampai 

ke pinggang. Diagnosis utama pada kedua partisipan yaitu nyeri kronis 

berhubungan dengan infiltrasi tumor. Intervensi keperawatan yaitu manajemen 

nyeri (hipnoterapi lima jari). Implementasi yang dilakukan mengajarkan dan 

melatih partisipan terapi hipnoterapi lima jari. Evaluasi keperawatan pada hari 

terakhir kedua partisipan menunjukkan penurunan skala nyeri. Partisipan 1 skala 

nyeri dari 5-2 dan partisipan 2 skala nyeri dari 6-2.  

 

Teknik hipnoterapi lima jari dapat dijadikan salah satu intervensi untuk 

menurunkan skala nyeri kanker serviks. Namun perlu didukung dengan 

ketersediaan sarana berupa ruangan yang tenang dan jauh dari keramaian. 

 

Kata kunci: Kanker Serviks, Nyeri, Hipnoterapi Lima Jari 

Daftar Pustaka : (2012-2024) 
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ABSTRACT 

Pain is one of the main complaints felt by patients with cervical cancer due to 

tumour growth, the effects of diagnostic procedures, and treatment that is done 

repeatedly. One of the nonpharmacological techniques that can reduce pain is 

five-finger hypnotherapy. This happens because five-finger hypnotherapy can 

affect the limbic system and autonomic nerves, creating a relaxed, safe and 

pleasant atmosphere. The purpose of this study was to apply five-finger 

hypnotherapy in nursing care for cervical cancer patients with pain in the 

oncology room of Dr M. Djamil Padang Hospital in 2024. 

 

Descriptive research design with a case study approach, conducted from April-

June 2024. The population was 7 people who had cervical cancer, according to the 

inclusion and exclusion criteria, a sample of 2 people was selected. Data 

collection instruments in the form of nursing process stages ranging from 

assessment to nursing evaluation and VAS pain measurement scale. All findings 

at the stages of the nursing process were analysed using nursing concepts and 

theories in both cervical cancer patients.  

 

The results of the assessment in both participants were found to be pain in the ari-

ari to the waist. The main diagnosis in both participants is chronic pain associated 

with tumour infiltration. Nursing intervention is pain management (five-finger 

hypnotherapy). Implementation carried out teaches and trains participants five-

finger hypnotherapy therapy. Nursing evaluation on the last day of both 

participants showed a decrease in the pain scale. Participant 1 pain scale from 5-2 

and participant 2 pain scale from 6-2.  

 

The five-finger hypnotherapy technique can be used as one of the interventions to 

reduce the pain scale of cervical cancer. However, it needs to be supported by the 

availability of facilities in the form of a quiet room and away from the crowd. 

 

Keywords: Cervical Cancer, Pain, Five Finger Hypnotherapy 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Kanke rr me rrurpakan perrturmburhan serl se rcara tidak wajar ataur se rcara tidak 

terrkontrol, serhingga dapat merrursak jaringan yang be rrada diserkitarnya se rrta 

dapat mernjalar ker termpat yang jaurh dari asalnya yang dise rburt de rngan 

mertastasis (Organization), 2018) Kanke rr se rrviks me rrurpakan kankerr pada 

wanita yang me rnye rrang bagian lerhe rr rahim yang dise rbabkan olerh virurs 

Hurman Papilloma Virurs (HPV) yang diperrkurat kerbe rradaannya de rngan 

fakor risiko serpe rrti berrganti-ganti pasangan se rksural >4orang, pe rnyakit 

mernurlar serksural, berrhurburngan se rks pada ursia <20 tahurn (Rahmania ert al, 

2018) 

 

Kanke rr se rrviks adalah kankerr paling se rring ke r-4 pada wanita derngan 

pe rrkiraan 570.000 kasurs barur pada tahurn 2018 yang me rwakili 6,6% dari 

se rmura kankerr wanita se rrta mernjadi angka ke rmatian kere rmpat terrbanyak, 

se rkitar 90% kermatian akibat kankerr se rrviks te rrjadi pada Nergara-ne rgara 

be rrpernghasilan re rndah dan merne rngah (WHO, 2018). Data Globcan (2018) 

mernurnjurkkan kerjadian pernyakit kankerr di Indone rsia serbanyak 136,2 pe rr 

100.000 perndurdurk. Angka ini mernermpatkan Indone rsia di urrurtkan 

ke rderlapan derngan kasurs te rrbanyak di Asia Ternggara, dan perringkat ke r-23 

se r-Asia. Kanke rr lerhe rr rahim diurrurtan ke rdura serbe rsar 23,4 perr 100.000 

pe rndurdurk derngan de rngan rata-rata kermatian 13,9 perr 100.000 pe rndurdurk. 

 

Be rrdasarkan data Riskersdas tahurn 2018, pre rvale rnsi turmor/kanke rr di 

Indone rsia me rnurnjurkkan adanya pe rningkatan dari 1,4 pe rr 1000 pe rndurdurk 

di tahurn 2013 me rnjadi 1,79 perr 1000 pe rndurdurk pada tahurn 2018. 

Pre rvale rnsi kankerr te rrtinggi adalah di provinsi DI Yogyakarta 4,86 pe rr 

1000 pe rndurdurk, diikurti surmaterra barat 2,47 pe rr 1000 pe rndurdurk. Dura je rnis 

kankerr te rrbanyak di Indone rsia yaitur kanke rr rahim. 
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Kanke rr se rrviks adalah pernyakit yang te rrjadi pada lerhe rr rahim (serrviks) dan 

dise rbabkan olerh inferksi HPV (Hurman Papilloma Infe rction). Jernis inferksi 

HPV yang dianggap se rbagai pernye rbab pe rnyakit se rrviks adalah tiper 16 dan 

18. Kanke rr se rrviks ce rnde rrurng te rrjadi pada ursia perrterngahan, ke rbanyakan 

kankerr se rrviks dite rmurkan pada wanita yang be rrursia kurrang dari 50 tahurn.  

Faktor pe rmicur kankerr se rrviks yaitur wanita yang te rrinfe rksi HPV, wanita 

yang me rmiliki pasangan se rksural yang be rrbe rda-be rda, wanita yang me rmiliki 

ke rbiasaan merrokok, merncurci vagina derngan bahan permberrsih berrurlang 

kali, rersiste rnsi rerndah, dan pernggurnaan pil kontraserpsi (Sari & Abdiana, 

2019). 

 

Wanita derngan kanke rr serrviks awal dan pra-kankerr biasanya tidak 

merrasakan ge rjala. Ge rjala yang se rringkali terrjadi yang tidak dirasakan 

se rhingga me rnimburlkan kankerr me rnjadi le rbih bersar dan turmburh me rnjadi 

jaringan diserkitarnya, adapurn ini terrjadi biasanya yang paling urmurm 

adalah perrdarahan vagina yang tidak normal, contohnya pe rrdarahan 

se rterlah berrhurburngan se rks, pe rrdarahan mernourpaurse r, perrdarahan dan berrcak 

di antara perriode r mernstrurasi ataur mermiliki perrioder me rnstrurasi yang le rbih 

lama ataur lerbih berrat dari biasanya. Ge rjala lain yang dapat mernimburlkan 

kankerr se rrviks antara lain kerlurarnya cairan diantara perrioder me rnstrurasi 

yang me rnggandurng darah yang tidak biasa dari vagina, nye rri pada saat 

be rrhurburngan se rks dan nye rri pada daerrah panggurl (Koh e rt al., 2019) 

 

Nye rri me rrurpakan masalah terrbe rsar bagi pe rnderrita Kanke rr se rrviks yang 

se rring dirasakan di perrurt bagian bawah dan panggurl ke r be rlakang, se rhingga 

dapat mernye rbabkan ke rsakitan yang me rngganggur aktivitas. Nye rri pada 

pasiern kanke rr se rrviks biasanya dise rbabkan olerh infiltrasi serl turmor pada 

strurkturr yang se rnsitif de rngan nye rri se rpe rrti turlang, jaringan lurnak, serraburt 

saraf, organ dalam dan permburlurh darah. Nye rri jurga bisa diserbabkan olerh 

terrapi permbe rdahan, radiologi, dan kermoterrapi pasiern kankerr se rrviks, 

de rngan ke rmoterrapi biasanya akan merrasakan mural, murntah dan nye rri 
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(Wahyurningsih & Ikhsan, 2018). Pasiern derngan nye rri kankerr murngkin 

merngalami nye rri akurt, interrmitern, ataur kronik pada berrbagai stadiurm 

pe rnyakitnya  (Surwiyoga, 2017). Nye rri pada pasiern kanke rr se rrviks stadiurm 

lanjurt. merrurpakan nye rri kronis yang be rrsifat surbjerktif, derngan pe rngalaman 

nye rri dirasakan sercara terrurs merne rrurs te rrjadi se rlama ernam burlan ataur lerbih 

(Natosba ert al., 2019).  

 

Pe rnatalaksanaan nye rri dibagi me rnjadi dura bagian yaitur farmakologis dan 

non farmakologis. Pe rngobatan farmakologis be rrurpa obat-obatan yang 

direrkome rndasikan olerh dokterr, antara lain injerksi kertolaccitromerthaneriner 

se rcara intrave rna, se rdangkan pe rngobatan non farmakologis te rrdiri dari 

be rrbagai interrve rnsi, antara lain interrve rnsi pe rrilakur dan kognitif de rngan 

mernggurnakan faktor fisik, antara lain stimurlasi erlerktrik pada sisterm saraf 

kurlit, akurpurnkturr. Inte rrve rnsi pe rrilakur kognitif merlipurti distraksi, terknik 

re rlaksasi, imajinasi terrbimbing, biofere rdback, hipnosis, dan sernturhan 

terrape rurtik. Terknik distraksi sangat erfe rktif dalam merngobati nye rri, kare rna 

distraksi adalah mertoder yang diturjurkan urnturk me rrerdakan nye rri dan 

se rringkali mermburat pasiern lerbih tolerran te rrhadap nye rrinya (Adiningtya & 

Prase rtyorini, 2024). Salah satur distraksi yang dapat digurnakan urnturk 

mernurrurnkan nye rri yaitur de rngan hipnoterrapi lima jari. 

 

Hipnote rrapi dapat mernurrurnkan skala nye rri pasiern pada pernyakit kankerr 

se rrviks, hal ini te rrjadi karerna hipnoterrapi lima jari dapat mermpe rngarurhi 

siste rm limbik dan saraf otonom, mernciptakan surasana rilerks, aman dan 

mernye rnangkan se rhingga me rrangsang pursat rasa ganjaran dan pe rlerpasan 

surbstrat kimia Gamma Amino Burtyric Acid (GABA), e rnke rphalin, dan 

e rndorphin, yang me rnge rliminasi nerurrotransmiterr rasa nye rri (Harisandy e rt 

al., 2023). Hipnosis lima jari adalah perngobatan non me rdis yang dapat 

mermbe rrikan erfe rk rerlaksasi dan merngurrangi ke rtergangan yang dise rbabkan 

olerh rasa sakit dan stre rs. Prinsip hipnosis lima jari adalah merne rnangkan 

pikiran, merrernggangkan dan mernge rndurrkan otot, serrta merngaturr 

pe rrnapasan urnturk mernciptakan rerspons re rlaksasi (De rwi ert al., 2021).  
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Be rrdasarkan jurrnal pernerlitian dari (Halim & Khayati, 2020) mernje rlaskan 

bahwa pasiern me rngalami pernurrurnan skala nye rri de rngan rata-rata 1 poin 

se rterlah dilakurkan hipnoterrapi lima jari, yang be rrarti terrdapat perngarurh 

pe rmberrian hipnoterrapi lima jari dalam mernurrurnkan skala nye rri pada 

pasiern kanke rr se rrvik. Me rnurrurt jurrnal perne rlitian dari (Fitrianingrurm ert al., 

2018) mernje rlaskan bahwa ada perngarurh pada pernurrurnan nye rri post se rctio 

caersarera de rngan hipnosis lima jari. 

 

Be rrdasarkan hasil sturdi perndahurluran pada burlan Marert 2024 di rurang 

onkologi RSUrP Dr. M. Djamil Padang te rrdapat 19 orang pasie rn de rngan 

diagnosis kanke rr se rrviks. Dari hasil obse rrvasi dan wawancara perne rliti di 

rurangan onkologi RSUrP Dr. M. Djamil Padang didapatkan bahwa masalah 

yang murncurl pada pasiern kankerr se rrviks yaitur nye rri perrurt bagian bawah 

sampai ker pinggang, pe rndarahan yang abnormal, kerpurtihan yang tidak 

normal, cermas karerna akan mernjalani tindakan operrasi, mural dan murntah 

se rterlah kermoterrapi. Urpaya yang te rlah dilakurkan perrawat di rurangan yaitur 

mermbe rrikan terrapi obat oral maurpurn injerksi urnturk me rngurrangi rasa nye rri, 

e rdurkasi pasiern me rnge rnai tindakan yang akan dilakurkan, be rrkolabirasi 

de rngan ahli gizi se rrta me rmfasilitasi pasiern urnturk me rmilih makanan yang 

disurkai dan makan yang tidak mermperrbe rrat rasa mural.   

 

Be rrdasarkan latar berlakang diatas perne rliti merlakurkan pe rne rlitian terntang 

pe rnerrapan hipnoterrapi lima jari terrhadap pernurrurnan skala nye rri dalam 

asurhan kerpe rrawatan pada pasiern kankerr se rrviks di rurangan onkologi 

RSUrP Dr. M. Djamil Padang 

 

B. Rumusan Masalah  

Be rrdasarkan latar berlakang diatas maka rurmursan masalah yang dite rliti 

bagaimana perne rrapan hipnoterrapi lima jari terrhadap pe rnurrurnan skala nye rri 

pada pasierern kanke rr se rrviks di rurangan onkologi RSUrP Dr. M. Djamil 

Padang tahurn 2024 ?  
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C. Tujuan Penelitian  

1. Turjuran Urmurm 

Karya turlis ini berrturjuran urnturk mernderskripsikan pernerrapan terknik 

hipnoterrapi lima jari terrhadap pernurrurnan skala nye rri pada pasie rn 

kankerr se rrviks di rurangan onkologi RSUrP Dr. M. Djamil Padang tahurn 

2024. 

2. Turjuran khursurs 

Turjuran khursurs dalam sturdi kasurs ini urnturk: 

a. Me rlakurkan perngkajian kerpe rrawatan kerpada pasiern kankerr serrviks 

di rurangan onkologi RSUrP Dr. M. Djamil Padang tahurn 2024. 

b. Me rne rgakkan diagnosis ke rperrawatan pada pasiern kankerr se rrviks di 

rurangan onkologi RSUrP Dr. M. Djamil Padang tahurn 2024. 

c. Me rre rncanakan interrve rnsi ke rperrawatan pada pasiern kankerr serrviks 

di rurangan onkologi RSUrP Dr. M. Djamil Padang tahurn 2024. 

d. Me rlaksanakan interrve rnsi ke rpe rrawatan pada pasiern kankerr se rrviks 

di rurangan onkologi RSUrP Dr. M. Djamil Padang tahurn 2024. 

e. Me rnge rvalurasi kerpe rrawatan pada pasiern kankerr se rrviks di rurangan 

onkologi RSUrP Dr. M. Djamil Padang tahurn 2024. 

f. Me rnde rskripsikan hasil perne rrapan hipnote rrapi lima jari terrhadap 

pe rnurrurnan skala nye rri pada pasierern kanke rr serrviks di rurangan 

onkologi RSUrP Dr. M. Djamil Padang tahurn 2024. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat aplikatif 

Hasil turgas akhir ini dapat digurnakan se rbagai salah satur terrapi non 

farmakologis pada pasiern yang me rngalami masalah tingkat nye rri pada 

pasiern kanke rr se rrviks de rngan me rne rrapkan hipnoterrapi lima jari.  

 

2. Manfaat pernge rmbangan ke rilmuran  

Hasil turgas akhir ini dapat digurnakan se rbagai re rfe rre rnsi olerh mahasiswa 

ataurpurn perndidikan, mernjadi bahan bacaan, mernambah wawasan ilmur 
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pe rnge rtahuran, dan mernjadi gambaran bagi pe rrawat dalam mermberrikan 

terknik hipnoterrapi lima jari terrhadap pe rnurrurnan skala nye rri dalam 

asurhan kerpe rrawatan pada pasiern kanke rr se rrviks.   
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BAB II 

TINJAUAN LITERATUR 

 

A. Konsep Kanker Serviks 

1.  Definisi 

Kanke rr se rrviks ataur lerbih dikernal derngan kankerr lerhe rr Rahim adalah 

timburlnya se rl-se rl tidak normal pada Rahim, serl-se rl yang tidak normal 

inilah yang akan be rrurbah mernjadi kanke rr. Kanke rr le rhe rr Rahim ini 

merrurpakan kankerr yang te rrjadi pada serrviks urte rrurs, yang te rrlertak pada 

suratur daerrah pada organ rerprodurksi wanita yang me rrurpakan pintur masurk 

ke ra rah Rahim yang te rrlertak antara Rahim (urterrurs) dan ling se rnggama 

(vagina). Kanke rr se rrviks me rrurpakan salah satur pernyakit kankerr yang 

paling banyak te rrjadi pada kaurm wanita. Wanita rawan merngidap kankerr 

se rrviks biasanya be rrursia 35-50 tahurn, te rrurtama yang aktif se rcara serksural 

se rbe rlurm ursia 16 tahurn (Sri Rahayur, 2015).  

 

https://books.googler.co.id/books?id=8ErrRCgAAQBAJ&printserc=frontco

verr#v=onerpager&q&f=falser 

 

2. Etiologi 

Me rnurrurt Yurli (2017), bahwa sampai serkarang be rlurm dikertahuri se rcara pasti 

faktor pernye rbab kankerr se rrviks ataur kanke rr lerherr Rahim. Serjurmlah sturdi 
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terlah mernermurkan faktor-faktor yang me rningkatkan risiko kankerr se rrviks. 

Faktor-faktor ini bisa berke rrja sama, bahkan lerbih mermpe rrparah risiko 

kankerr se rrviks. Be rrikurt adalah faktor pernye rbabnya : 

a. HPV (Hurman Papiloma Virurs) 

Hurman Papiloma Virurs adalah virurs pe rnye rbab kurtil gernitalis yang 

diturlarkan merlaluri hurburngan se rksural. 

b. Urmurr pe rrtama kali merlakurkan hurburngan se rksural 

Wanita yang me rlakurkan hurburngan se rksural di bawah 18 tahurn sermakin 

be rsar merndapat kankerr se rrviks. 

c. Jurmlah kerhamilan dan parturs  

Kanke rr se rrviks te rrbanyak dijurmpai pada wanita yang se rring parturs. 

Se rmakin serring wanita terrse rburt parturs se rmakin bersar ke rmurngkinan 

risiko merndapatkan karsinoma serrviks. 

d. Jurmlah perrkawinan  

Wanita yang se rring me rlakurkan hurburngan se rksural dan be rrganti-ganti 

pasangan me rmpurnyai faktor risiko yang be rsar terrhadap kankerr se rrviks. 

e. AKDR (Alat Kontrase rpsi Dalam Rahim) 

Pe rmakaian AKDR akan be rrpe rngarurh te rrhadap serrviks yaitur be rrmurla 

dari adanya e rrosi pada serrviks yang ke rmurdian mernjadi inferksi yang 

be rrurpa radang yang te rrurs me rne rrurs, hal ini dapat serbagai pernce rturs 

terrbe rnturknya kankerr se rrviks. 

f. Me rrokok  

Me rrokok akan merrangsang te rrbe rnturknya se rl kanke rr kare rna pada 

wanita perrokok terrdapat nikotin yang be rrsifat karsinogern di cairan 

se rrviksnya se rhingga dapat merndorong te rrjadinya pe rrturmburhan kankerr. 

g. Sosial erkonomi  

Karsinoma se rrviks banyak dijurmpai pada golongan sosial e rkonomi 

re rndah murngkin faktor sosial erkonomi e rrat kaitannya de rngan gizi, 

imurnitas dan kerbe rrsihan perrorangan. Pada golongan sosial e rkonomi 

re rndah urmurmnya kurantitas dan kuralitas makanan kurrang hal inilah 

yang me rmperngarurhi imurnitas turburh.  
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h. Hygie rne r dan sirkurmsisi  

Didurga adanya pe rngarurh murdah terrjadinya kankerr se rrviks pada wanita 

yang pasangannya be rlurm disirkurmsisi. Hal ini karerna pada pria non 

sirkurm hygie rne r pe rnis tidak terrawatt se rhingga banyak kurmpurlan-

kurmpurlan smergma. 

 

3. Klasifikasi  

Me rnurrurt Padila (2015) klasifikasi perrturmburhan se rl kankerr se rrviks te rrdiri 

dari : 

a. Mikroskopis  

1) Displasia 

Displasia ringan terrjadi pada serperrtiga bagian basal erpiderrmis. 

Displasia berrat terrjadi pada dura perrtiga erpide rrmis hampir tidak 

dapat diberdakan derngan karsinoma insitur.  

2) Stadiurm karsinoma insitur  

Pada karsinoma insitur pe rrurbahan se rl erpiterl terrjadi pada serlurrurh 

lapisan erpiderrmis mernjadi karsinoma serl skuramosa. 

Karsinomainsitur yang turmburh si dae rrah e rksose rrviks, pe rralihan serl 

skuramosa kolurmnar dan serl cadangan serndose rrviks. 

3) Stadiurm karsinoma mikroinvasif 

Pada karsinoma mikroinvasiv, disamping pe rrurbahan de rrajat serl 

merningkat jurga se rl turmor merne rmburs me rmbran basalis dan invasi 

pada stoma serjaurh tidak lerbih dari 5 mm dari mermbran basalis, 

biasanya turmor ini asimtomatik dan hanya ditermurkan pada 

skrining kanke rr.  

4) Stadiurm karsinoma invasive r 

Pada larsinoma invasive r perrurbahan de rrajat perrturmburhan serl 

mernonjol bersar dan be rnturk se rl be rrvariasi. Pe rrturmburhan invasive r 

murncurl di arera bibir posterrior ataur anterrior se rrviks dan me rluras 

ke rtiga jurrursan yaitur jurrursan forniks poste rrior ataur anterrior, jurrursan 

paramertriurm dan korpurs urte rri. 
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a) Pe rrturmburhna e rksolifik, berrbernturk burnga kol, turmburh ke ra rah 

vagina dan dapat merngisi se rte rngah dari vagina tanpa infiltrasi 

ke r dalam vagina, bernturk perrturmburhan ini murdah nerkrosis dan 

pe rrdarahan.  

b) Pe rnturmburhan erndofilik, biasanya lersi be rrbernturk urlkurs dan 

turmburh progre rsif me rluras ke r forniks, poste rrior dan anterrior ker 

korpurs urte rri dan paramertriurm. 

c) Pe rrturmburhan nodurl, biasanya dijurmpai pada erndose rrviks yang 

lambat laurn lersi be rrurbah bernturk me rnjadi urlkurs. 

b. Makroskopis  

1) Stadiurm pre rklinis  

Tidak dapat diberdakan derngan se rrvisitis kronik biasa.  

2) Stadiurm pe rrmurlaan  

Se rring tampak serbagian lersi se rkitar osterurm erxte rrnurm. 

3) Stadiurm se rterngah lanjurt 

Terlah mernge rnai se rbagian bersar ataur se rlurrurh bibir porsio. 

4) Stadiurm lanjurt 

Terrjadi perngrursakan jaringan se rrviks, se rhingga tampaknya se rpe rrti 

urlkurs de rngan jaringan yang rapurh dan murdah berrdarah. Me rnurrurt 

Padila (2015) klasifikasi klinis dari kankerr se rrviks yaitur : 

a) Stage r 0 : Ca. Pre r invasive r 

b) Stage r I : Ca te rrbatas pada serrviks 

c) Stage r Ia : dise rrtai derngan inbasi dari stoma yang hanya 

dikertahuri sercara histopatologis 

d) Stage r Ib : se rmura kasurs lainnya dari stage r I 

e) Stage r II : kanke rr te rlah mernye rbar di lurar se rrviks tapi be rlurm 

sampai ker panggurl te rtapi terlah mernge rnai dinding vagina.  

f) Stage r IIIa : pe rnye rbaran sampai pada dinding panggurl dan 

se rpe rrtiga bagian bawah vagina. 

g) Stage r IIIb : pe rnye rbaran surdah me rnge rnai organ-organ lain.  
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4. Manifestasi Klinis 

Me rnurrurt Sri Rahayur (2015), infe rksi HPV dan kanke rr se rrviks pada tahap 

awal berrlangsurng tanpa ge rjala. Bila kankerr surdah me rngalami progre rsivitas 

ataur stadiurm lanjurt, maka akan murncurl ge rjala serbagai berrikurt :  

a. Ke rpurtihan yang makin lama makin berrbaur bursurk dan tidak sermburh-

se rmburh. 

b. Pe rrdarahan yang dialami serge rra se rte rlah serngge rma. 

c. Pe rrdarahan yang te rrjadi di lurar se rgge rma 

d. Pe rrdarahan spontan: pe rrdarahan yang timburl akibat terrburkanya 

pe rmburlurh darah dan sermakin lama sermakin terrjadi. 

e. Pe rrdarahan pada wanita ursia monopourse r 

f. Ane rmia 

g. Pe rrdarahan berrlerbihan pada saat siklurs mernstrurasi ataur dilurar siklurs 

mernstrurasi. 

h. Nye rri pada saat berrhurburngan se rksural, kersurlitan ataur nye rri saat 

be rrkermih, nye rri di daerrah serkitar panggurl. 

i. Bila kankerr surdah me rncapai stadiurm III ke r atas, maka akan terrjadi 

pe rmberngkakan di be rrbagai anggota turburh se rpe rrti: be rtis, paha, dan 

se rbagainya.  

 

5. Patofisiologi  

Infe rksi dari virurs papilloma manursia (HPV) yang diturlarkan sercara se rksural 

merrurpakan faktor rersiko mayor urnturk kanke rr serrviks. Le rbih dari 20 tiper 

HPV yang be rrbe rda mermpurnyai hurburngan de rngan kanke rr se rrviks. Faktor 

re rsiko lain urnturk pe rrke rmbangan kankerr se rrviks adalah aktivitas serksural 

pada ursia murda, paritas tinggi, jurmlah pasangan se rksural yang me rningkat, 

staturs sosial e rkonomi yang re rndah dan merrokok (Pricer & Wilson, 2012). 

 

Karsinoma se rl skuramosa biasanya murncurl pada taurt erpiterl skuramosa dan 

e rpiterl kurburs murkosa e rndose rrviks (pe rrsamburngan skuramokolurmnar ataur 

zona transformasi). Tidak normalnya se rl progre rsif yang akhirnya be rrakhir 
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se rbagai karsinoma serrvikal invasif. Karsinoma se rrviks invasif te rjadi bila 

turmor mernginvasi e rpite rliurm masurk ke r dalam stroma serrviks. 

 

Kanke rr se rrviks me rnye rbar luras se rcara langsurng ke r dalam jaringan para 

se rrvikal. Pe rrturmburhan yang be rrlangsurng merngakibatkan lersi yang dapat 

dilihat dan terrlibat lerbih progre rsif pada jaringan serrvikal. Karsinoma 

se rrvikal invasif dapat mernginvasi ataur merluras ke r dinding vagina, 

ligamernturm kardinaler dan rongga e rndome rtriurm, invasi ker ke rlernjar ge rtah 

be rning dan permburlurh darah merngakibatkan mertastaser ke r bagian turburh 

yang jaurh (Pricer & Wilson, 2012). 

 

Tidak ada tanda ataur ge rjala yang spe rsifik urnturk kankerr serrviks. Karsinoma 

se rrvikal pra invasif tidak mermiliki ge rjala, namurn karsinoma invasif dini 

dapat mernye rbabkan pe rrdarahan vagina. Walaurpurn pe rrdarahan adalah 

ge rjala yang signifikan, pe rrdarahan tidak se rlalur murncurl pada saat awal-

awal, serhingga kankerr dikertahuri surdah dalam keradaan lanjurt pada saat 

terrdiagnosis. Je rnis pe rrdarahan vagina yang paling se rring adalah pasca 

koiturs ataur berrcak antara mernstrurasi. Be rrsama derngan timburlnya turmor, 

ge rjala yang murncurl ke rmurdian adalah nye rri purnggurng bagian bawah ataur 

nye rri turngkai akibat pernerkanan saraf lurmbosakralis, frerkure rnsi berrke rmih 

yang se rring dan me rnde rsak, he rmaturria ataur pe rrdarahan rercturm (Pricer & 

Wilson, 2012). 

 

Pe rngobatan kankerr serrviks se rndiri akan me rngalami berbe rrapa erfe rk samping 

antara lain mural, murntah, surlit mernerlan, bagi salurran pnerce rrnaan terrjadi 

diarer, gastritis, surlit mermburka murlurt, pernurrurnan nafsur makan (bisa 

terrdapat pada terrapi e rksterrnal radiasi). E rferk samping te rrse rburt 

mernimburlkan masalah kerpe rrawatan yaitur kertidakserimbangan nurtrisi 

kurrang dari ke rburturhan turburh. Se rdangkan e rferk dari radiasi bagi kurlit yaitur 

mernye rbabkan kurlit merrah dan ke rring se rhingga akan timburl masalah 

ke rperrawatan rersiko tinggi ke rrursakan inte rgritas kurlit. Tidak serdikit purla 

pasiern de rngan diagnosa positif kanke rr se rrviks ini me rrasa cermas akan 
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pe rnyakit yang dide rritanya. Ke rce rmasan terrse rburt bisa dikarernakan derngan 

kurrangnya pe rnge rtahuran terntang pe rnyakit, ancaman staturs ke rse rhatan dan 

mitos dimasyarakat bahwa kankerr tidak dapat diobati dan serlalur 

dihurburngkan de rngan ke rmatian (Yurli, 2017). 
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6. WOC  
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Surmbe rr: (Price r, S. A & Wilson, 2012) 
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7. Respon Tubuh  

a. Re rspon Fisik  

Me rnurrurt Purrwoasturti & Walyani (2015), re rspon turburh yang murngkin 

timburl pada pernderrita kankerr se rrviks be rrdasarkan sistermnya yaitur :  

1) Siste rm rerspirasi 

Pe rnde rrita kankerr se rrviks pada stadiurm lanjurt cernderrurng 

merngalami sersak nafas karerna perrlurasan/ mertastaser ker parur-paru r 

se rhingga se rl kanke rr mernghasilkan cairan yang banyak me rnurmpurk 

di plerurra. Akibatnya akan me rngalami se rsak nafas dan pasiern 

kankerr se rrviks datang ke r rurmah sakit urnturk me rlakurkan 

pe rnye rdotan cairan (plerurral tap) yang me rnurmpurk di plerurra agar 

se rsak nafasnya be rrkurrang. 

2) Siste rm kardiovaskurlerr 

Pe rnde rrita kankerr serrviks yang me rrasakan nye rri cernde rrurng 

mernye rbabkan terrjadinya pe rningkatan te rkanan darah dan nadi 

3) Siste rm rerprodurksi 

Rabas pada vagina se rcara berrtahap merningkat jurmlahnya, me rnjadi 

be rrair, dan akhirnya be rrwarna ge rlap dan berrbaur bursurk karerna 

ne rkrosis dan infe rksi turmor. Ke radaan ini dapat merngganggu r 

pe rrilakur se rksural pernderrita kankerr se rrviks. 

4) Siste rm perrke rmihan dan erkskre rsi 

Pe rnde rrita kankerr se rrviks ce rnderrurng me rngalami perrurbahan pola 

de rferkasi dan erliminasi yang dise rbabkan olerh me rtastaser se rl kankerr 

ke r ursurs se rhingga me rnye rbabkan pe rnurmpurkan ferse rs dan urrin di 

ursurs. Pada berbe rrapa kondisi yang me rngharurskan ursurs diope rrasi 

karerna mertastaser se rl kankerr terrse rburt se rhingga fe rse rs dikerlurarkan 

merlaluri colostomy. 

5) Siste rm hermatologi 

Pe rrdarahan terrjadi pada interrval yang tidak terraturr diantara perriode r 

mernstrurasi ataur se rte rlah mernopaurse r. E rmisiasi erkste rrm dan ane rmia 

se rringkali diserrtai derngan de rmam karerna inferksi serkurnde rr dan 

abse rs pada massa urlse rrasi dan permbernturkan fisturla dapat terrjadi 

pada stadiurm akhir. 
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6) Siste rm nerurse rnsori  

Nye rri pada turlang panggurl dan turlang berlakang se rrta anggota 

ge rrak (kaki). 

7) Siste rm perncerrnaan  

Be rbe rrapa obat kermoterrapi dapat mernye rbabkan mural dan murntah 

be rrlangsurng singkat ataur lama. Mural murntah terrjadi karerna 

pe rningkatan asam lamburng se rhingga te rrjadi pernurrurnan nafsur 

makan. Merngatasi mural dapat diberrikan obat anti mural serbe rlurm, 

se rlama, dan sersurdah perngobatan. Obat kermoterrapi jurga dapat 

mernye rbabkan diarer kare rna terrjadi ke rjang otot perrurt yang 

mernimburlkan rasa tidak nyaman ataur sakit pada perrurt, bahkan ada 

yang diarer sampai derhidrasi berrat dan harurs dirawat karerna 

ke rkurrangan volurme r cairan, kadang sampai terrjadi sermbe rlit. Bila 

terrjadi diarer: kurrangi makan-makanan yang me rngandurng se rrat, 

burah dan sayurr. Harurs minurm air yang hilang urnturk merngatasi 

ke rhilangan cairan. Bila sursah BAB: makan-makanan yang 

be rrse rrat. dan jika mermurngkinkan olahraga.  

 

b. Re rspon Psikologis  

Pada wanita yang me rnde rrita kankerr serrviks masalah harga diri dan 

citra turburh dapat murncurl pada merre rka yang te rrdiagnosis kanke rr dan 

se rring timburlnya pe rrasaan tidak terrima olerh pasangan kare rna pasiern 

de rngan kankerr se rrviks dilarang urnturk be rrhurburngan se rksural. Kondisi 

ini merngakibatkan terrjadinya gangguran konse rp diri serpe rrti gangguran 

pe rran serbagai istri dan gangguran citra turburh (Re rerde rr e rt al., 2014) 
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8. Pemeriksaan Diagnostik  

Pe rmerriksaan yang dapat dilakurkan pada pe rnderrita kankerr se rrviks me rnurrurt 

(Surbagja, 2014), yaitur :  

a. Kolposkopi 

Kolposkopi me rrurpakan alat yang yang digurnakan urnturk mermerriksa 

lerhe rr rahim derngan le rnsa pe rmbersar yang turjurannya urnturk 

merne rnturkan apakah ada lersi ataur jaringan tidak normal pada lerhe rr 

rahim. 

b.  Pap Sme rar  

Digurnakan urnturk me rmerriksa bagian-bagian se rl-se rl le rherr rahim yang 

tidak terrlihat. 

c. Biopsi  

Apabila se rl-se rl tidak normal ditermurkan pada pap smerar, biopsi akan 

dilakurkan urnturk merne rnturkan jernis karsinoma. Samperl jaringan bisa 

dipotong dari lerhe rr rahim dan dilihat dibawah mikroskop. 

d. Ters Schillerr 

Ters ini dilakurkan de rngan cara merngole rsi lerhe rr rahim derngan larurtan 

yodiurm. Se rl yang se rhat akan berrurbah warna me rnjadi cokerlat, 

se rdangkan se rl yang tidak normal berrurbah warna mernjadi purtih ataur 

kurning. 

e. Me rtoder IVA 

Me rtoder perme rriksaan ini dilakurkan derngan cara merngole rs le rherr rahim 

de rngan asam ase rtat serbanyak 3%-5%. Apabila tidak ada perrurbahan 

warna, maka pasiern dianggap tidak me rmiliki inferksi pada lerhe rr 

rahim. 

f. Me rtoder Thin Pre rp 

Me rtoder thin prerp merrurpakan mertoder yang be rrbasis cairan. Mertoder 

ini lerbih akurrat daripada mertoder pap sme rar karerna mermerriksa se rcara 

ke rse rlurrurhan bagian lerhe rr rahim. Samperl yang diambil dari lerhe rr 

rahim dimasurkkan ke r dalam vial/botol yang be rrisi cairan kermurdian 

dibawa ker laboratoriurm urnturk pe rmerriksaan lerbih lanjurt.  
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9. Penatalaksanaan  

a. Pe rnatalaksanaan merdis 

Pe rre rmpuran yang me rnde rrita kankerr se rrviks dapat merndapatkan 

pe rngobatan derngan ope rrasi, te rrapi radiasi dan kermoterrapi, berrikurt 

pe rnjerlasannya me rnurrurt (Saraswati, 2021), yaitur : 

1) Ope rrasi (Pe rmberdahan)  

Pe rmberdahan merrurpakan pilihan urnturk pe rre rmpuran de rngan kankerr 

se rrviks stadiurm I dan II. 

a) Histe rre rktomi total Ope rrasi pe rngangkatan le rherr rahim dan 

rahim. 

b) Histe rre rktomi radikal Operrasi perngangkatan lerhe rr rahim, 

rahim dan bagian dari vagina. 

2) Radioterrapi 

Radioterrapi merrurpakan salah satur pilihan bagi pe rre rmpuran yang 

mernde rrita kankerr se rrviks de rngan stadiurm berrapa purn. Terrapi 

radiasi digurnakan serbagai perngganti ope rrasi bagi pernde rrita yang 

tidak dapat mernjalani operrasi (pe rmberdahan) kare rna alasan-alasan 

merdis. Te rrapi radiasi ini dapat digurnakan urnturk me rmburnurh se rl-

se rl kankerr apapurn yang masih be rrada di daerrah te rrse rburt. Terrapi 

radiasi dilakurkan derngan me rnggurnakan sinar-sinar be rrerne rrgi 

tinggi urnturk mermburnurh serl-se rl kankerr. Ada dura jernis terrapi 

radiasi urnturk merrawat kankerr se rrviks, yaitur: 

a) Terrapi radiasi erkste rrnal 

Terrapi ini dilakurkan derngan se rburah mersin bersar yang akan 

merngarahkan radiasi pada panggurl ataur jaringan lain dimana 

kankerr te rrse rburt mernye rbar. Pe rngobatan ini biasanya 

dilakurkan di rurmah sakit. Pernde rrita yang merne rrima radiasi 

e rksterrnal ini dalam lima hari sertiap minggur dan dilakurkan 

se rlama berbe rrapa minggur. 

b) Terrapi radiasi interrnal  
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Terrapi ini dilakurkan derngan me rnanam taburng-taburng tipis 

(implants) yang me rngandurng urnsurr radioaktif di dalam 

vagina urnturk be rbe rrap jam ataur sampai de rngan tiga hari. 

Se rlama prosers te rrapi ini pasiern tinggal di rurmah sakit. Erfe rk 

samping dari terrapi ini terrganturng se rbe rrapa banyak radiasi 

ini diberrikan dan turburh bagian mana yang di te rrapi. Erfe rk 

sampingnya yaitur mural, murntah, diare r ataur masalah 

e rliminasi. 

3) Ke rmote rrapi 

Ke rmote rrapi adalah perrawatan derngan me rnggurnakan obat-obatan 

anti kankerr urnturk me rmburnurh se rl-se rl kankerr. Ke rmoterrapi 

biasanya ada yang digaburngkan de rngan terrapi radiasi. 

Ke rmote rrapi ini biasanya dibe rrikan dalam tablert/pil, surntikan ataur 

infurs. Jadwal permberrian kermoterrapi ini ada yang se rtiap hari, 

se rkali serminggur ataur bahkan serkali serburlan. Erfe rk samping yang 

terrjadi terrganturng pada je rnis obat-obatan yang dibe rrikan dan 

se rbe rrapa banyak. 
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10. Stadium Kanker Serviks  

Taberl 2. 1 Stadiurm Kanke rr Se rrviks me rnurrurt FIGO (2018) 

Stadium Keterangan 

0 Se rl abnormal ditermurkan pada lapisan serrviks paling lurar. Se rl 

abnormal dapat mernjadi kankerr dan mernye rbar ker jaringan 

normal terrde rkat. Stadiurm 0 diserburt jurga karsinoma in situr 

(CIS) 

I  Karsinoma te rrbatas pada serrviks (pe rrlurasan ker korpurs urte rri 

diabaikan) 

Ia Invasive r karsinoma hanya dapat didiagnosis de rngan 

mikroskop, derngan maksimurm kerdalaman invasi <5 mm 

Ia1 Ke rdalaman invasi stromal <3 mm 

Ia2 Ke rdalaman invasi Stomal g3 mm dan <5 mm 

Ib Le rsi yang te rrlihat sercara klinis terrbatas pada serrviks ataur lersi 

mikroskop lerbih bersar dari stadiurm IA2 

Ib1 Ke rdalaman invasi stromal g5 mm derngan diamerterr te rrbe rsar 

<2 cm  

Ib2 invasif karsinoma g2 cm derngan diamerte rr terrbe rsar <4 cm 

Ib3 Invasive r karsinoma derngan diamerterr te rrbersar g4 cm   
II Karsinoma me rnginvasi be rlakang urte rrurs, tertapi tidak merlur 

IIa Turmor merlibatkan dura pe rrtiga bagian atas vagina, tanpa 

ke rterrlibatan paramertriurm  

IIa1 Le rsi yang te rrlibat sercara klinis <4 cm 

IIa2 Le rsi yang te rrlibat sercara klinis g4 cm 

IIb Turmor merlibatkan paramertriurm tertapi tidak merncapai 

dinding pe rlvis  

III Turmor merlibatkan serpe rrtiga bagian bawah vagina dan/ataur 

merluras ker dinding pe rlvis, dan/ataur mernye rbabkan 

hidronerfrosis ataur ke rrursakan ginjal dan/ataur merlibatkan 

pe rlvis dan/ataur kerlernjar ge rtah berning para-aorta 

IIIa Turmor merlibatkan serperrtiga bagian vagina, te rtapi tidak 

merluras ke r dinding pe rlvis  

IIIb Turmor merluras sampai dinding perlvis dan/ataur hidronerfrosis 

ataur ke rrursakan ginjal  

IIIc Turmor merlibatkan perlvis dan/ataur ke rlernjar ge rtah berning 

para-aorta, terrle rpas dari urkurran dan luras turmor (derngan 

notasi r dan p) 

IIIc1 Turmor mertastasis pada kerlernjar ge rtah berning panggurl saja 

IIIc2 Turmor mertastasis pada kerlernjar ge rtah berning para-aorta 

IV Turmor merluras sampai kerlurar perlvis minor ataur terlah turmburh 

ke r dalam murkosa kandurng ke rmih ataur re rcturm (te rrburkti dari 
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hasil biopsy) 

Iva Turmor mernye rbar ker organ panggurl yang be rrderkatan  

IVb Turmor mernye rbar ker organ-organ jaurh.  

 Surmbe rr : (Fe rbruranti, 2019) 

B. Konsep Nyeri 

1.  Definisi 

Nye rri adalah bernturk perngalaman sernsorik dan ermosional yang tidak 

mernye rnangkan yang be rrhurburngan de rngan adanya ke rrursakan jaringan ataur 

cernde rrurng akan terrjadi kerrursakan jaringan ataur suratur ke radaan yang 

mernurnjurkkan kerrursakan jaringan (Nurrhanifah & Sari, 2022). 

2. Klasifikasi Nyeri 

a. Nye rri akurt 

Pe rrse rpsi nye rri me rrurpakan sernsasi yang tidak mernye rnangkan yang 

be rrkaitan derngan pe rngalaman ermosional mernyursurl adanya ke rrursakan 

jaringan yang nyata. Ke radaan nye rri se rpe rrti ini diserburt serbagai nye rri 

akurt, pernye rbabnya biasanya dike rtahuri, dapat terrjadi pada pasca 

ope rrasi, traurma, prosers pe rnyakit se rbe rlurmnya de rngan durrasi re rlative r 

pe rnderk, dan bila pernye rbabnya dihilangkan maka nye rri jurga akan 

se rmburh se rndirinya, nye rri ini le rbih dikernal derngan simtomatik. Nye rri 

akurt dibagi serbagai be rrikurt : 

1) Pe rrtama, nye rri yang murncurl pada pasie rn, dimana serbe rlurmnya 

tidak ada nye rri kronik. Urnturk pasie rn nye rri akurt tiper ini,perngobatan 

diturjurkan terrhadap nye rri dan pe rnye rbabnya. 

2) Nye rri yang dating tiba-tiba pada pasiern yang se rbe rlurmnya surdah 

mernde rrita nye rri kronik akan tertapi nye rri akurt tidak berrhurburngan 

de rngan nye rri kronik. Misalnya pasie rn derngan nye rri kanke rr yang 

diderrita se rlama ini, kermurdian mernderrita patah turlang tanpa 

be rrhurburngan de rngan kanke rrnya, dan me rngalami nye rri. Ke radaan 

se rpe rrti ini serlain perngobatan urnturk nye rri yang lama, pe rrlur 

ditambahkan analgertik yang se rsurai urnturk patah turlang. 

3) Nye rri akurt yang me rrurpakan erksase rrbasi nye rri kronik yang se rlama 

ini diderrita olerh pasie rn. Misalnya, se rorang pasie rn de rngan nye rri 

kankerr kronik dan merngalami nye rri patah turlang karerna 
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mermbe rratnya pe rnyakit. Ole rh kare rna itur,kerce rmasan sangat 

mermpe rngarurhi internsitas nye rri. Urnturk kasurs se rpe rrti ini, terrapi 

diturjurkan urnturk mernurrurnkan kerce rmasan yang dapat berrurpa 

durkurngan e rmosional (Nurrhanifah & Sari, 2022). 

 

b. Nye rri Kronis 

Pe rrasaan yang sama dapat terrjadi tanpa diserrtai derngan ke rrursakan 

jaringan yang nyata (pain withourt nocicerption), keradaan nye rri se rpe rrti 

ini diserburt derngan nye rri kronis. Pe rnye rbabnya se rring surlit dike rtahuri, 

biasanya dise rrtai olerh pe rnyakit se rberlurmnya ataur injurry misalnya 

re rmathoid artritis, osteroarthritis, nye rri turlang be rlakang, nye rri bahur, 

kankerr, nye rri te rtap terrjadi merskipurn terlah terrjadi pernye rmburhan 

jaringan dalam waktur > 3 burlan, durrasi panjang, dan nye rri ini le rbih 

dikernal de rngan <pe rnyakit=. Turjuran pe rnanganan nye rri pada nye rri kronis 

adalah merngontrol nye rri, burkan mernye rmburhkan nye rri.  

 

3. Nyeri Pada Pasien Kanker  

Nye rri kanke rr biasanya dise rbabkan olerh se rl turmor yang me rnye rrang strurkturr 

yang pe rka te rrhadap nye rri, se rpe rrti turlang, jaringan lurnak, se rraburt saraf, 

organ dalam, dan permburlurh darah nye rri jurga bisa dise rbabkan olerh terrapi 

pe rmberdahan, kermoterrapi, dan radioterrapi, merskipurn pernye rbab kankerr 

tipernya be rrvariasi merkanismernya namurn yang merndasari nye rri kankerr pada 

pasiern kankerr yang te rlah dipahami yaitur fe rnomerna nerurrofisiologis dan 

ne rurrofarmakologik yang komple rk (Ristiyanto & Hartoyo, 2016) 

a. Nye rri kanke rr somatic 

Nye rri somatik pada pasiern kankerr dapat dise rbabkan olerh invasi turlang, 

se rndi, otot ataur jaringan perndurkurng, dapat jur diserbabkan olerh kerjang 

otot pada arera kerrursakan jaringan kankerr, insisi pasca operrasi, indurksi 

radioterrapi ataur ke rmoterrapi indurksi radioterrapi ataur kermoterrapi Nye rri 

nosise rptif somatik dihasilkan dari stimurlasi nosiserptor di kurlit, otcer, 

se rndi dan jaringan ikat, yang ditransmisikan olerh se rraburt saraf A-d dan 
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C ke r tandurk dorsal, me rncapai talamurs dan pursat otak lainnya. Nye rri 

dialami serbagai se rnsursi yang je rlas te rrlihat dan murdah terrlokalisası (Erri 

e rt al 2021) 

 

b. Nye rri kanke rr vise rra 

Nye rri visce rral adalah nye rn yang dise rbabkan olerh prosers patologis yang 

terrjadi pada organ dalam, serpe rrti mertastasis hati, obstrurksi bilierr, 

pankreratitis, ursurs be rsar ataur ursurs ke rcil Nye rri vise rral pada pasiern 

kankerr dise rbabkan olerh be rrbagai kondisi se rpe rrti iskermik, spasme r, 

pe rradangan tprodurksi me rdiator inflamasi se rkurnde rrs dan otot balurs dan 

rangsangan merkanik se rmacam komprersi araur kerte rgangan langsurng 

pada ligamern pe rmburlurh darah atas mersme rrika maurpurn strurkturr nerurral 

vang me rmperrdarahi organ viata Serrahurt nose rpti organ visce rral terrlertak 

d saraf surnpotis dan parastais serhingga ove rn yang dise rbabkan ole rh 

aktivasi serraburt ini tidak dapat dilokalisasi derngan terpat (Erri ert al, 

2021) 

 

c. Nye rri ne rurropatik 

Nye rri ne rurropatik adalah jernis nye rri yang mermpe rngarurhi banyak pasie rn 

kankerr. Nye rri kanke rr nerurropatik dapat diserbabkan olerh kerrursakan 

siste rm saraf terpi dan pursat yang be rrhurburngan de rngan je rnis kankerr dan 

prose rdurr terrapi. Ke rrursakan saraf akibat invasi langsurng saraf olerh se rl 

kankerr, kompre rsi saraf, kermoterrapi, radioterrapi, dan nerurrotoksisitas. 

Nye rri kanke rr nerurropatik ditandai derngan ge rjala hiperrse rnsitivitas saraf 

se rpe rrti nye rri terrbakar, sernsasi listrik, kerse rmurtan dan ge rjala 

hipose rnsitivitas serpe rrti mati rasa dan kerlermahan otot (Erri ert al., 2021) 

 

 

4. Penilaian Dan Pemeriksaan Nyeri Kanker 

Me rnurrurt (Tanra ert al., 2013) Saat merrawat pasiern nye rri de rngan kanke rr, 

pe rrlur urnturk merngide rntifikasi jernis nye rri (somatik, visce rral, nerurropatik). 

Dijerlaskan bahwa pernde rkatan farmakologi merrurpakan perngobatan urtama. 
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Namurn, perrlur jurga dicatat bahwa pererkatan psikologis pe rrilakur, anerste rsi 

dan berdah urnturk pasie rn kankerr adalah pe rnting Prinsip- prinsip stratergi 

pe rngobatan urnturk pasie rn kankerr harurs me rncakurp be rbe rrapa hal, antara lain 

a. Pe rmerriksaan yang de rtail mernge rnai nye rri pasiern 

b.  Pe rnde rkatan terrapi sercara individur 

c. Jaminan mernergnai te rrse rdianya te rnaga ahli yang me rndurkurng te rrapi 

pasiern 

d. Pe rnilaian kontinyur de rrajat perrbaikan nye rri dan erfe rknya te rrhadap 

mood, staturs furngsional, perne rrimaan pasiern dan kerlurarga se rrta 

kuralitas hidurp ke rse rlurrurhan pasiern 

e. Me rmilih pernde rkatan yang paling murdah se rberlurm terrapi yang le rbih 

komplerks dan terknis yang le rbih lanjurt 

f. Komonikasi antara dokterr dan pasie rn dalam mernernturkan pilihan 

terrapi se rrta mermperrtimbangkan manfaat dan kerrurgian te rraps 

g. Me rne rnturkan turjuran pe rnatalaksanaan nye rri pada pasiern paliatif 

 

5. Asesment Nyeri 

Me rnurrurt (Pinzon, 2016) Surmbe rr urtama dipe rrlurkan ataur tidaknya pe rnilaian 

adalah dari hasil skrining. Pasiern/ke rlurarga yang me rlaporkan nye rri 

merne rrima ervalurasi yang siste rmatis. erse rsmern siste rmatis akan mernilai 

paramerterr be rrikurt: Lokasi nye rri, e rfe rk nye rri Aktivitas, inte rnsitas nye rri saat 

istirahat/aktif, obat yang digurnakan, faktor yang me rmbe rratkan/merrerdakan, 

kuralitas Nye rri (te rrbakar ataur me rnarik ataur panas ataur se rngatan listrik), 

mernjalar/tidak, internsitas nye rri dan waktur timburlnya nye rri. Ase rsme rn awal 

nye rri adalah serbagai berrikurt: 

1) Onse rt (O): yaitur waktur kapan nye rri murlai dirasakan pasiern 

2) Paliative r/provocating (p): me rrurpakan informasi terntang pe rnye rbab 

nye rri dan apa yang me rnye rbabkan nye rri se rmakin berrat dirasakan 

pasiern 
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3) Qurality (Q): yaitur kuralitas nye rri yang dirasakan pasiern ataur serpe rrti 

apa (bagaimana) nye rri di rasakan pasiern re rperrti terrtursurk, panas, 

terrbakar,terrtindih, dan serbagainya 

4) Se rve rrity (S): yaitur internsitas nye rri yang dirasakan olerh pasiern. 

Biasanya me rnggurnakan skala derrajat nye rri 

5) Treratmernt (T) yaitur informasi terntang prose rs perngobatan yang 

pe rrnah dilakurkan serbe rlurmnya te rrmasurk hasil perngobatan, erfe rk 

samping e rferktifitas obat dan obat analerge rtik yang saat ini serdang 

digurnakan  

6) Urnde rrstanding/impact of yurur (Ur) yaitur informasi terntang 

pe rmerhaman pasiern te rrhadap rasa nye rri yang dirasakan dan jurga 

se rbe rrapa bersar rasa nye rri terrse rburt mermperngarurhi aktifitas dan 

ke rgiatan pasiern 

7) Valurer (V) yaitur informasi terntang pe rnilaian pasiern terrhadap nye rri 

yang dirasakan, bagaimana harapan pasie rn terntang nye rrinya, hasil 

yang diharapkan dan jurga te rntang pe rntingnya pe rngurrangan rasa 

nye rri sampai hilang bagi pasie rn dan kerlurarganya. 

 

6. Pengukuran Skala Nyeri 

Pe rngurkurran skala nye rri terrbagi be rbe rrapa je rnis mernurrurt 

1) Skala derskriptif ve rrbal (VDS) 

garis yang te rrdiri dari tiga sampai lima kata derskriptif derngan jarak 

yang sama di serpanjang garis. De rskripsi berrvariasi dan tidak ada 

rasa sakit hingga rasa sakit yang lurar biasa Pe rrawat mermbe rrikan 

skala dan kliern mermilih skala berrdasarkan nye rri yang me rre rka 

rasakan 

 

2) Skala pernilaian nurme rric (nurmerrical rating scaler/NRS) 

NRS le rbih se rring digurnakan se rbagai pe rngganti ataur tambahan VDS. 

Dalam hal ini kliern mermberrikan skala perringkat nye rri dari 0 hingga 

10. Nilai 0 (tidak nye rri): tidak nye rri wajah terrse rnyurm murdah 

be rrge rrak, tidak terrlihat termpat nye rri, nilai 1-3 (nye rri ringan) ke rram 
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pada perrurt bagian bawah, te rtapi masih dapat merlakurkan tindakan, 

be rrkomurnikasi derngan baik, dan masih dapat berrkonse rntrasi. Nilai 

4-6 (nye rri se rdang): nye rri dapat digambarkan serbagai kram diberrurt 

bagian bawah, wajah terrse rnyurm, mernde rsis, mernye rbar kerpurnggurng 

bawah, kerhilangan nafsur makan, kersurlitan dalam aktivitas terrterntur, 

surlit berrkonserntrasi, dan mernolerransi arera yang me rnyakitkan. Nilai 

7-9 (nye rri be rrat) dimana sercara objerktif kliern terrkadang tidak dapat 

merngikurti pe rrintah tapi masik re rspon terrhadap tindakan, dapat 

mernurnjurkan lokasi nye rri, tidak dapat mernde rskripsikannya, tidak 

dapat diatasi derngan alih posisi nafas panjang dan distraksi. Nilai 10 

( sangat nye rri) dimana pasiern surdah tidak mampur lagi 

be rrkomurnikasi mermurkurl. 

 

 

 

3) Skala analog visural (VAS) 

Skala analog visural (VAS) adalah garis lurrurs ataur horizontal 10 cm, 

yang se rsurai de rngan inte rnsitas nye rri konstan dan derskripsi ve rrbal di 

ke rdura urjurngnya. Skala ini mermberri pasiern ke rberbasan pe rnurh urnturk 

mernge rnali tingkat kerparahan rasa sakit. VAS adalah urkurran 

ke rparahan nye rri yang le rbih se rnsitif karerna kliern bisa Ke rnali se rtiap 

titik dalam rangkaian alih-alih mermaksakan diri urnturk mermilih satur 

kata ataur angka. 

 

Are ra yang me rnyakitkan ditampilkan serbagai garis panjang 10 cm, 

de rngan ataur tanpa tanda sertiap serntimerterr. Karakte rr di kerdura urjurng 

baris ini dapat berrurpa angka ataur frase r derskriptif. Satur urjurng 

merlambangkan tidak ada nye rri urjurng lainnya me rlambangkan rasa 

nye rri te rrburrurk. Skala bisa verrtikal ataur horisontal VAS jurga dapat 

dise rsuraikan serbagai skala nye rri. Digurnakan urnturk pasie rn anak di 

atas 8 tahurn dan derwasa. Ke rurnturngan urtama dari VAS adalah 
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pe rnggurnaannya sangat se rderrhana dan murdah. Namurn, pada faser 

pasca operrasi VAS tidak banyak berrgurna kare rna VAS 

mermburturhkan si dan koordinasi motorik dan kermampuran 

be rrkonse rntrasi. 

 

 

 

4) Skala nye rri wajah 

Terrdiri dari ernam profil karturn wajah te rrse rnyurm ataur be rbas rasa 

sakit, yang ke rmurdian se rcara berrtahap be rrurbah dari wajah serdih 

mernjadi kertakurtan ataur rasa sakit yang e rkstrim. 

 

 

g. Pe rnatalaksanaan nye rri 

Pe rnatalaksanaan nye rri ataur manajermern nye rri yaitur suratur tindakan 

urnturk merngurrangi nye rri Se rcara urmurm, pe rnatalaksanaan nye rri P 

dikerlompokkan mernjadi dura yaitur farmakologi dan non 

farmakologi. 

1) Pe rnatalaksanaan sercara farmakologi 

a.)  Analge rsik non narkotik dan obat anti inflamasi 

nonnste rroid (NSAID). NSAID biasanya merre rdakan nye rri 

ringan hingga se rdang, se rpe rrti Nye rri yang te rrkait derngan 

artritis rerurmatoid, proserdurr be rdah gigi dan minor, erpistomi, 

dan masalah purnggurng bawah. Se rlain itur, Ke rtolac adalah 

obat perre rda nye rri surntik pe rrtama yang e rfe rktivitasnya 

se rbanding de rngan Norphin. Se rbagian be rsar NSAID tidak 

mernye rbabkan se rdasi ataur de rprersi pe rrnafasan dan tidak 

merme rngarurhi burang air kercil ataur burang air bersar. 
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b.) Analge rsik narkotik ataur obat biasanya dire rse rpkan dan 

digurnakan urnturk nye rri se rdang hingga be rrat, serpe rrti nye rri 

pasca operrasi dan nye rri ganas Rasa sakit ini berke rrja pada 

siste rm saraf pursat, mernghasilkan kombinasi e rferk de rpre rsan 

dan stimurlasi 

c.)  Obat tambahan (adjurvant). Adjurvant se rpe rrti sadatif anti 

cermas dan rerlaksasi otot merningkatkan kontrol nye rri ataur 

mernghilangkan ge rjala lain yang te rrkait nye rri se rperrti mural 

dan murntah. Age rns te rrse rburt dibe rrikan dalam bernturk 

turnggal ataur dise rrtai derngan analge rsik. Sadatif serringkali 

direrse rpkan urnturk pernde rrita nerri kronik dan kerrursakan 

koordinasi kerpurtursasaan dan kerwaspadaan merntal 

 

2) Pe rnatalaksanaan non farmakologi 

Pe rnatalaksanaan non farmakologi adalah prose rdurr merngurrangi 

re rspon nye rri tanpa me rngamakan age rn farmakologi manajermern 

non farmakologi tindakan dari perrawat dalam merngatasi nye rri. 

Manajermern non farmakologi sangat berragam se rpe rrti terrapi ers dan 

panas/kompre rs panas dan dingin, distraksi rerlaksasi, guriderd 

image rry (imajinasi terrbimbing) hurpnosis, akurpurtor, masaser dan 

lain serbagainya. 

 

C. Konsep Hipnoterapi Lima Jari 

1. Defenisi 

Hipnote rrapi merrurpakan salah satur manajermern stre rss dimana suratur kondisi 

alami di saat pikiran bawah sadar lerbih dominan dan lerbih terrburka urnturk 

merne rrima perngarurh dari lurar. Hipnotis lima jari yaitur se rburah terknik urnturk 

pe rngalihan permikiran serse rorang de rngan cara mernye rnturh pada jari-jari 

tangan se rrta mermbayangkan hal-hal yang me rnye rnangkan (Tri Asturti & 

dkk, 2022). 

Hipnosis lima jari merrurpakan salah satur te rknik rerlaksasi gerne rralis derngan 

cara merngingat kermbali perngalaman-pe rngalaman mernye rnangkan yang 
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pe rrnah dialami olerh se rserorang, de rngan re rlaksasi lima jari di alam bawah 

sadarnya se rse rorang digiring ke rmbali ke rpada perngalaman-pe rngalaman 

yang me rnye rnangkan se rhingga timburl pe rrasaan nyaman rile rks tingkat 

ke rcermasan dan ermosi lainnya me rnjadi turrurn se rhingga se rse rorang me rnjadi 

murdah urnturk terrtidurr (De rwi ert al., 2021) Manfaat hipnotis lima jari adalah 

dapat merningkatkan se rmangat, mernimburlkan kerdamaian di hati dan 

merngurrangi ke rte rgangan (Halim & Khayati, 2020).  

 

2. Indikasi  

Me rnurrurt (Surjarwo, 2023) indikasi hipnosis lima jari antara lain: 

a. Pasie rn derngan nye rri ringan 

b. Pasie rn derngan nye rri se rdang 

 

3. Standar Operasional Prosedur tindakan hipnosis lima jari 

Hipnote rrapi lima jari dapat dilakurkan de rngan pe rlaksanaan  serhari satur kali 

se rlama 10-15 mernit. 

Prose rdurr tindakan hipnosis lima jari yaitur: 

a. Aturr posisi pasie rn se rnyaman murngkin 

b. Intrurksikan ke rpada pasiern urnturk merme rjamkan mata 

c. Lakurkan te rknik napas dalam perrlahan-lahan se rbanyak 3 kali 

d. Taurtkan ibur jari ke r jari terlurnjurk, sambil intrurksikan kerpada pasiern 

urnturk mermbayangkan <turburh anda be rgitur se rhat dan tidak 

terngganggur= 

e. Taurtkan ibur jari kerpada jari terngah intrurksikan kerpada pasiern urnturk 

mermbayangkan "be rrada di terngah-te rngah orang yang paling anda 

sayangi,cintai dan banggakan" 

f. Taurtkan ibur jari kerpada jari manis, intrurksikan kerpada pasiern urnturk 

mermbayangkan "ke rtika anda merndapat pe rnghargaan ataur pre rstasi 

yang pe rrnah dicapai serhingga me rmburat pasiern dan orang se rkitar 

pasiern bangga" 
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g. Taurtkan ibur jari kerpada jari kerlingkikng, intrurksikan pasie rn urnturk 

mermbayangkan "te rmpat yang terrindah yang pe rrnah dikurnjurngi yằng 

mermburat nyaman te rntram" 

h. Intrurksikan ke rpada pasiern urnturk tarik napas hermburskan sercara 

pe rrlahan dan lakurkan se rbanyak 3 kali 

i. Intrurksikan pasie rn urnturk me rmburka mata se rcara perrlahan 

D. Konsep Asuhan Keperawatan Pada Pasien Kanker Serviks 

1. Pengkajian Keperawatan  

a. Karakte rrisktik pasiern 

Ke rlompok ursia 30 sampai 50 tahurn sangat re rntan terrkerna kankerr 

se rrviks dan ursia perrtama kali merlakurkan hurburngan se rksural yang 

kurrang dari 16 tahurn jurga sangat be rrdampak mernde rrita kankerr se rrviks 

(Prawirohardjo, 2014).  

  

b. Riwayat ke rse rhatan 

Pasie rn derngan kanke rr se rrviks pada stadiurm awal cernde rrurng tidak 

merrasakan kerlurhan yang me rngganggur, namurn pada stadiurm akhir 

yaitur stadiurm III dan IV akan timburl ke rlurhan se rperrti: pe rrdarahan, 

ke rpurtihan dan rasa nye rri intrase rrvikal. Pasiern de rngan kanke rr se rrviks 

cernde rrurng me rmpurnyai riwayat aborturs, infe rksi pasca aborturs, infe rksi 

masa nifas, riwayat ope rrasi kandurngan, se rrta adanya turmor. Pasiern 

de rngan kankerr se rrviks be rrke rmurngkinan ada anggota ke rlurarga yang 

se rbe rlurmnya me rngalami pernyakit kankerr (Padila, 2015). 

 

c. Riwayat obste rtri dan ginerkologi 

Pasie rn kankerr se rrviks ce rnde rrurng me rmiliki jarak paritas yang de rkat, 

mernstrurasi yang lama, darah dan warna mernstrurasi yang abnormal, 

se rrta darah yang ke rlurar se rterlah koiturs. Pe rrurbahan pola serksural, 

terrjadinya ke rpurtihan (jurmlah, karakterristik, baur) (Padila, 2015). 

 

d. Aktivitas harian 
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Pasie rn de rngan kanke rr se rrviks ce rnderrurng merngalami ke rlermahan akibat 

anermia, perrurbahan pola istirahat dan kerbiasaan tidurr pada malam hari, 

adanya faktor permberrat serpe rrti nye rri, ansie rtas dan kerringat malam, 

se rrta perke rrjaan ataur profe rsi de rngan pe rmajanan karsinoge rn lingkurngan 

dan tingkat strers yang tinggi. Pasie rn derngan kankerr se rrviks ce rnderrurng 

merngalami perrurbahan pola derferkasi, e rliminasi urrinalis, se rperrti nye rri. 

Se rlain itur, kerbiasaan diert yang burrurk (misalnya: re rndah se rrat, tinggi 

lermak, adiktif, bahan perngawe rt). Pasie rn de rngan kanke rr se rrviks 

cernde rrurng me rngalami perrurbahan perrsonal hierge rne r diakibatkan 

pe rrasaan malas urnturk berrge rrak kare rna nye rri. Ke rbiasaan perrsonal 

hierge rne r yang burrurk te rrurtama pada salurran urroge rnital (Mitayani, 2009). 

 

e. Riwayat psikologis 

Pasie rn de rngan kanke rr se rrviks ce rnde rrurng me rmiliki faktor strers, 

mernolak diri ataur mernurnda me rncari perngobatan, masalah terntang le rsi 

cacat, permbe rdahan, mernyangkal ataur tidak mermperrcayai diagnosis dan 

pe rrasaan purturs asa (Mitayani, 2009). 

 

f. Riwayat spiritural 

Pasie rn kankerr se rrviks ce rnderrurng me rmiliki perrasaan tidak perrcaya 

de rngan pe rnyakitnya, ke ryakinan re rligiurs ataur spiritural yang kurrang. 

Paiern me rrasa takurt pernyakitnya yang akan mernimburlkan kondisi yang 

mermbahayakan hidurpnya. 

 

g. Riwayat sosial erkonomi 

Kanke rr se rrviks se rring dite rmurkan pada kerlompok sosial erkonomi yang 

re rndah, berrkaitan errat derngan kuralitas dan kurantitas makanan ataur gizi 

yang dapat mermperngarurhi imurnitas turburh, se rrta tingkat perrsonal 

higie rne r terrurtama kerbe rrsihan dari salurran urroge rnital. Pasie rn de rngan 

kankerr se rrviks ce rnde rrurng me rngalami kertidaknyamanan dalam 

be rrsosialisasi, perrasaan malur derngan lingkurngan, dan pe rrasaan acurh 

(Mitayani, 2009). 
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h. Pe rmerriksaan fisik 

1) Ke radaan urmurm 

Paise rn derngan kanke rr se rrviks ce rnde rrurng te rrlihat lermah dan 

merngalami perningkatan terkanan darah se rrta nadi jika merrasakan 

nye rri. 

 

 

2) Ke rpala dan wajah 

Ramburt pasiern kankerr se rrviks stadiurm lanjurt cernde rrurng 

merngalami ke rrontokan, wajahnya te rrlihat purcat, konjurngtiva 

anermis, murkosa bibir tampak purcat, terrdapat permbe rsaran kerlernjar 

ge rtah be rning pada stadiurm lanjurt. 

3) Dada (thorax) 

Ke radaan dada pasiern kankerr se rrviks ce rnderrurng normal namurn 

ke rmurngkinan me rngalami sersak nafas karerna dersakan pe rrlurasan 

dari turmor dan nye rri yang dirasakan 

4) Abdome rn 

Kondisi abdome rn pasie rn kanke rr se rrviks ce rnde rrurng te rrlihat 

mermbe rsar karerna adanya massa. 

5) Ge rnitalia 

Pasie rn derngan kanke rr se rrviks ce rnde rrurng me rngalami terrjadinya 

pe rrdarahan akibat adanya pe rnipisan se rl e rpiterl yang me rnye rbakan 

pe rrmerabilitas permburlurh darah rursak, ke rpurtihan akibat adanya 

ne rkrosis jaringan yang me rnye rbabkan baur bursurk. 

6) E rkstrermitas 

Pasie rn kankerr se rrviks ce rnde rrurng te rrjadinya pe rmbe rngkakan di are ra 

kaki, akral terraba dingin, CRT (capillary rerfill timer) lerbih dari 2 

de rtik. 

 

i. Pe rmerriksaan pernurnjang  
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Pe rmerriksaan pe rnurnjang pada pasiern kanke rr se rrviks ce rnde rrurng 

dilakurkan pe rmerriksaan kolposkopi, serrvikografi, pe rme rriksaan visural 

langsurng, gine rskopi, dan pe rmerriksaan laboratoriurm se rperrti biopsy 

(Padila, 2015). 

 

 

 

2. Diagnosis Keperawatan  

Diagnosis ke rpe rrawatan merrurpakan dasar dalam mernyursurn re rncana 

tindakan kerpe rrawatn dari masalah pasiern baik nyata mernurpurn poternsial 

be rrdaasarkan data yang dipe rrolerh, yang pe rmercahannya dapat dilakurkan 

dalam batas kerwe rnangan pe rrawat urnturk merlakurkannya. . Diagnosis 

ke rperrawatan yang murngkin murncurl mernurrurt SDKI (2016-2017) yaitur: 

a. Nye rri kronis be rrhurburngan de rngan infiltrasi turmor  

b. De rfisit nurtrisi berrhurburngan de rngan faktor psikologis (strerss, 

ke rerngganan urnturk makan)  

c. Pe rrfursi pe rriferr tidak e rferktif be rrhurburngan de rngan pe rnurrurnan 

konse rntrasi hermoglobin 

d. Harga diri rerndah siturasional berrhurburngan de rngan pe rrurbahan citra 

turburh 

e. Ansie rtas berrhurburngan de rngan kurrang te rrpapar informasi. 

f. De rfisit pernge rtahuran berrhurburngan de rngan kurrang te rrpapar informasi 

 

3. Rencana Keperawatan  

Taberl 2. 2 Rerncana Ke rpe rrawatan 

No. Diagnosis Keperawatan Tujuan/ Kriteria Hasil  

(SLKI) 

Intervensi Keperawatan  

(SIKI) 

1.  Nyerri kronis : perngalaman 

sernsorik ataur ermosional 

yang berrkaitan derngan 

kerrursakan jaringan aktural 

ataur furngsional, derngan 

onsert merndadak ataur lambat 

Serterlah dilakurkan interrvernsi 

kerperrawatan diharapkan 

tingkat nyerri mernurrurn 

derngan kriterria hasil : 

a. Kerlurhan nyerri mernurrurn 

b. Merringis mernurrurn 

Manajermern nyerri  

Obserrvasi : 

1. Iderntifikasi lokasi, 

karakterristik, durrasi, 

frerkurernsi, kuralitas, internsitas 

nyerri  
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dan berrinternsitas ringan 

hingga berrat yang 

berrlangsurng lerbih dari 3 

burlan. 

Pernyerbab : 

1. Kondisi 

murskurlosklertal kronis 

2. Kerrursakan siste rm 

saraf 

3. Pernerkanan saraf 

4. Infiltrasi turmor 

5. Kertidak Serimbangan 

nerurrotransmitterr, 

nerurmodurlator, dan 

rerserptor  

6. Gangguran imurnitas 

7. Gangguran furngsi 

mertabolic 

8. Riwayat posisi kerrja 

statis 

9. Perningkatan inderks 

massa turburh 

10. Kondisi pasca traurma 

c. Sikap proterktif mernurrurn 

d. Kersurlitan tidurr mernurrurn 

e. Frerkurernsi nadi 

mermbaik  

f. Pola nafas mermbaik  

 

2. Iderntifikasi skala nye rri  

3. Iderntifikasi rerspon nyerri non 

verrbal  

4. Iderntifikasi faktor yang 

mermperrberrat dan 

mermperringan nye rri  

5. Iderntifikasiperngertahuran dan 

keryakinan terntang nyerri  

6. Iderntifikasi perngarurh burdaya 

terrhadap rerspon nye rri  

7. Iderntifikasi perngarurh nyerri 

dan kuralitas hidurp  

8. Monitor kerberrhasilan terrapi 

komplermernterr yang surdah 

diberrikan  

9. Monitor erferk samping 

pernggurnaan analgertik  

Terraperurtik : 

1. Berrikan terknik non 

farmakologis urnturk 

merngurrangi nye rri (mis. 

TErNS, hipnoterrapi lima jari, 

akurprersurrer, terrapi mursic, 

biofererdback, terrapi pijat, 

aromerterrapi, terknik imajinasi 

terrbimbing, komprers hangat/ 

dingin) 

2. Control lingkurngan yang 

mermperrberrat rasa nyerri (mis. 

Surhur rurangan, perncahayaan, 

kerbisingan)  

3. Fasilitas istirahat dan tidurr  

4. Perrtimbangkan jernis dan 

surmberr nyerri dalam 

permilihan stratergi merrerdakan 

nyerri 

E rdurkasi : 

1. Jerlaskan pernyerbab, perrioder, 

dan permicur nye rri 

2. Jerlaskan stratergi merrerdakan 

nyerri  

3. Anjurrkan mermonitor nyerri 

sercara mandiri  

4. Anjurrkan mernggurnakan 

analgertik sercara terpat 

5. Anjurrkan terknik non 

farmakologis urnturk 

merngurrangi nye rri (mis. 

Hipnoterrapi lima jari) 

Kolaborasi :  

6. Kolaborasi analgerti, jika 

perrlur 

2.  Derfisit nurtrisi : asurpan 

nurtrisi tidak curkurp urnturk 

mermernurhi kerburturhan 

mertabolism  

 

Pernyerbab : 

Serterlah dilakurkan interrvernsi 

kerperrawatan diharapkan 

staturs nurtrisi mermbaik 

derngan kriterria hasil : 

a. Porsi makanan yang 

dihabiskan  

Manajermern nurtrisi  

Obserrvasi : 

1. Iderntifikasi staturs nurtrisi  

2. Iderntifikasi alerrgi dan 

intolerransi makanan  

3. Iderntifikasi makanan yang 
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1. Kertidak mampuran 

urnturk mernerlan makanan  

2. Kertidak mampuran 

urnturk merncerrna 

makanan  

3. Kertidakmampuran urnturk 

merngabsorbsi nurtriernt 

4. Perningkatan kerburturhan 

mertabolism 

5. Faktor erkonomi  

6. Faktor psikologis  

b. Verrbalisasi urnturk 

merningkatkan nurtrisi 

merningkat  

c. Perrasaan cerpat 

kernyang mernurrurn  

d. Nyerri abdomern 

mernurrurn 

e. Berrat badan mermbaik 

f. Inderks massa turburh 

mermbaik  

g. Frerkurernsi makan 

mermbaik  

h. Nafsur makan 

mermbaik  

i. Mermbraner murkosa 

mermbaik  

disurkai  

4. Iderntifikasi kerburturhan kalori 

dan jernis nurtriernt  

5. Monitor asurpan makanan  

6. Monitor berrat badan  

Terraperurtik : 

1.  Lakurkan oral hygierne r 

serberlurm makan, jika perrlur 

2. Sajikan makanan sercara 

mernarik dan surhur yang sersurai  

3. Berrikan makanan yang tinggi 

serrat urnturk merncergah 

konstipasi  

4. Berrikan makanan tinggi 

kalori dan tinggi proterin  

5. Berrikan surplermern makanan, 

jika perrlur  

E rdurkasi : 

1. Anjurrkan posisi durdurk, jika 

mampur 

2. Anjurrkan siert yang 

diprogramkan  

Kolaborasi : 

1. Kolaborasi derngan ahli gizi 

urnturk mernernturkan jurmlah 

kalori dan jernis nurtriernt yang 

diburturhkan, jika perrlur  

3.  Perrfursi perriferr tidak erferktif 

berrhurburngan derngan 

pernurrurnan konserntrasi 

hermoglobin  

Serterlah dilakurkan interrvernsi 

kerperrawatan diharapkan 

perrfursi perriferr merningkat 

derngan kriterria hasil : 

a. Dernyurt nadi merningkat  

b. Warna kurlit purcat 

mernurrurn 

c. E rderma perriferr mernurrurn 

d. Nyerri erkstrermitas 

mernurrurn 

e. Kerlermahan otot 

mernurrurn 

f. Turrgor kurlit mermbaik  

Perrawatan sirkurlasi  

Obserrvasi :  

1. Perriksa sirkurlasi perriferr (mis. 

Nadi perriferr, erderma, 

perngisian kapilerr, warna, 

surhur) 

2. Iderntifikasi faktor risiko 

gangguran sirkurlasi (mis. 

Diaberters, perrokok, orang tura, 

hiperrternsi, dan kadar 

kolersterrol tinggi) 

3. Monitor panas kermerrahan 

nyerri ataur berngkak pada 

erkstrermitas 

Terraperurtik :  

1. Hindari permasangan infurs 

ataur perngambilan darah di 

arera kerterrbatasan perrfursi 

2. Hindari perngurkurran terkanan 

darah pada erkstrermitas 

derngan kerterrbatasan perrfursi 

3. Hindari pernerkanan dan 

permasangan tourrniqurert pada 

arera yang cerderra 

4. Lakurkan perncergahan infe rksi 

5. Lakurkan perrawatan kaki dan 

kurkur  

6. Lakurkan hidrasi  

E rdurkasi : 

1. Anjurrkan berrhernti merrokok 

2. Anjurrkan berrolahraga rurtin 
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3. Anjurrkan mernggurnakan obat 

pernurrurn terkanan darah, anti 

koagurlan, dan pernurrurnan 

kolersterro, jika perrlur  

4. Anjurrkan minurm obat 

perngontrol terkanan darah 

sercara terraturr  

5. Anjurrkan mernghindari obat 

pernyerkat berta 

6. Anjurrkan merlakurkan 

perrawatan kurlit yang terpat 

(mis. Merlermbabkan kurlit 

kerring pada kaki)  

 

4.  Harga diri rerndah siturasional 

berrhurburngan derngan 

perrurbahan citra turburh  

Serterlah dilakurkan interrvernsi 

kerperrawatan diharapkan 

perrasaan positif terrhadap diri 

serndiri merningkat derngan 

kriterria hasil : 

a. Pernilaian diri positif 

merningkat  

b. Perrasaan mermiliki 

kerlerbihan/ kermampuran 

positif merningkat  

c. Pernerrimaan pernilaian 

positif terrhadap diri 

serndiri merningkat 

d. Perrasaan malur mernurrurn  

Manajermern perrilakur  

Obserrvasi : 

1. Iderntifikasi harapan urnturk 

merngerndalikan perrilakur  

Terraperurtik : 

2. Diskursikan tanggurng jawab 

terrhadap perrliakur  

3. Jadwalkan kergiatan 

terrstrurkturr 

4. Ciptakan dan perrtahankan 

lingkurngan dan kergiatan 

perrawatan konsistern sertiap 

dinas 

5. Tingkatkan aktivitas fisik 

sersurai kermampuran  

6. Batasi jurmlah perngurnjurng 

7. Bicara derngan nada rerndah 

dan ternang 

E rdurkasi :  

8. Informasikan pada  kerlurarga 

bahwa kerlurarga serbagai dasar 

permbernturkan kognitif  

5.  Ansiertas : kondisi ermosi dan 

perngalaman surbjerk individu r 

terrhadap objerk yang tidak 

jerlas spersifik akibat 

antisipasi bahaya yang 

mermurngkingkan andividu r 

merlakurkan tindakan urnturk 

mernghadapi ancaman  

 

Pernyerbab : 

1. Krisis siturasional  

2. Kerburturhan tidak 

terrpernurhi  

3. Krisis maturrasional  

4. Ancaman terrhadap 

konserp diri  

5. Ancaman terrhadao 

kermatian  

6.  Kerkhawatirab 

merngalami kergagalan  

7. Disfurngsi syste rm 

kerlurarga  

Serterlah dilakurkan interrvernsi 

kerperrawatan diharapkan 

tingkat ansiertas mernurrurn 

derngan kriterria hasil : 

a. Verrbalisasi 

kerbingurngan mernurrurn 

b. Verrbalisasi khawatir 

akibat kondisi yang 

dihadapi mernurrurn 

c. Perrilakur gerlisah 

mernurrurn 

d. Perrilakur tergang 

mernurrurn  

e. Purcat mernurrurn 

f. Terkanan darah mernurrurn 

g. Anorerksia mernurrurn 

Rerdurksi ansiertas  

Obserrvasi :  

1. Iderntifikasi tingkat ansiertas 

berrurbah (mis. Kondisi, 

waktur, strerssor) 

2. Iderntifikasi kermampuran 

merngambil kerpurtursan  

3. Monitor tanda-tanda 

ansiertas (verrbal dan no 

verrbal) 

Terraperurtik : 

1. Ciptakan surasana terraperurtik 

urnturk mernurmburhkan 

kerperrcayaan  

2. Termani pasiern urnturk 

merngurrangi kercermasan, jika 

mermurngkinkan 

3. Pahami siturasi yang mermburat 

ansiertas  

4. Derngarkan derngan pernurh 

perrhatian  

5. Gurnakan pernderkatan yang 
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8. Hurburngan orang tura-

anak tidak mermuraskan  

9. Faktor kerturrurnan 

10. Pernyalahgurnaan zat 

11. Terrpapar bahaya 

lingkurngan  

12. Kurrang terrpapar 

informasi  

ternang 

6. Merngiderntifikasi siturasi yang 

mermicur kercermasan  

E rdurkasi : 

1. Jerlaskan proserdurr, terrmasurk 

sernsasi yang murngkin 

dialami  

2. Informasikan sercara faktural 

merngernai diagnosis, 

perngobatan dan prognosis 

3. Anjurrkan kerlurarga urnturk 

tertap berrsama pasiern, jika 

perrlur  

4. Latih kergiatan perngalihan 

urnturk merngurrangi 

kertergangan  

5. Latih terknik rerlaksasi  

6.  Derfisit perngertahuran 

berrhurburngan derngan kurrang 

terrpapar informasi 

 

 

Serterlah dilakurkan interrvernsi 

kerperrawatan diharapkan 

tingkat perngertahuran 

merningkat derngan kriterria 

hasil : 

1. perrtanyaan terntang 

masalah yang dihadapi 

mernurrurn 

2. perrserpsi yang kerliru r 

terrhadap masalah 

mernurrurn. 

 

E rdurkasi kerserhatan 

1. Iderntifikasi kersiapan dan 

kermampuran mernerrima 

informasi 

2. Iderntifikasi faktor-faktor 

yang dapat merningkatkan dan 

mernurrurnkan perrilakur hidurp 

berrsih dan serhat 

3. Serdiakan materri dan merdia 

perndidikan kerserhatan 

4. Jadwalkan perndidikan 

kerserhatan sersurai kerserpakatan 

5. Berrikan kersermpatan urnturk 

berrtanya 

6. Jerlaskan faktor yang dapat 

mermperngarurhi kerserhatan 

7. Ajarkan perrilakur hidurp berrsih 

dan serhat 

8. Ajarkan stratergi yang dapat 

digurnakan urnturk 

merningkatkan perrilakur hidurp 

berrsih dan serhat. 

 

4.    Implementasi Keperawatan  

Imple rmerntasi merrurpakan tindakan yang surdah dire rncanakan dalam 

re rncana kerpe rrawatan. Tindakan merncakurp tindakan mandiri dan tindakan 

kolaborasi. Ke rgiatan dalam perlaksanaan jurga me rlipurti perngurmpurlan data 

be rrkerlanjurtan, merngobse rrvasi re rspon pasiern se rbe rlurm dan sersurdah 

pe rlaksanaan tindakan, serrta mernilai data yang barur (Hariati ert al., 2022). 

 

Imple rmerntasi kerpe rrawatan adalah serrangkaian ke rgiatan yang dilakurkan 

olerh pe rrawat urnturk me rmbantur sie rn dari masalah staturs ke rse rhatan yang 
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dihadapi ker staturs ke rse rhatan yang baik yang me rnggambarkan kriterria hasil 

yang diharapkan. Prose rs perlaksanaan implerme rntasi harurs be rrpursat kerpada 

ke rburturhan kliern, faktor-faktor lain yang me rmpe rngarurhi ke rburturhan 

ke rperrawatan, stratergi implerme rntasi kerpe rrawatan, dan kergiatan komurnikasi 

(Hariati ert al., 2022). Implerme rntasi kerpe rrawatan terrdiri dari berberrapa 

komponern: 

1) Tanggal dan waktur dilakurkan implermerntasi ke rperrawatan 

2) Diagnosis ke rpe rrawatan 

3) Tindakan kerpe rrawatan berrdasarkan interrve rnsi kerpe rrawatan 

4) Tanda tangan perrawat perlaksana 

 

5.    Evaluasi Keperawatan 

E rvalurasi adalah prosers kerbe rrhasilan tindakan kerperrawatan yang 

mermbandingkan antara prosers derngan turjuran yang terlah ditertapkan, dan 

mernilai erferktif tidaknya dari prose rs ke rperrawatan yang dilaksanakan serrta 

hasil dari pernilaian kerpe rrawatan terrse rburt digurnakan urnturk bahan 

pe rrerncanaan serlanjurtnya apabila masalah be rlurm terratasi (Hariati ert al., 

2022). 

E rvalurasi kerpe rrawatan merrurpakan tahap akhir dari rangkaian prosers 

ke rperrawatan gurna turjuran dari tindakan ke rperrawatan yang te rlah dilakurkan 

terrcapai ataur pe rrlur pe rnde rkatan lain. Ervalurasi ke rperrawatan merngurkurr 

ke rberrhasilan dari rerncana dan perlaksanaan tindakan kerpe rrawatan yang 

dilakurkan dalam mermernurhi kerburturhan (Hariati ert al., 2022). Ervalurasi 

ke rperrawatan terrdiri dari berberrapa kompone rn yaitur: 

1) Tanggal dan waktur dilakurkan ervalurasi ke rpe rrawatan 

2) Diagnosis ke rpe rrawatan 

3) E rvalurasi kerpe rrawatan 

 

E. Evidence Based Nursing (EBN) 

1. Pengantar tentang intervensi yang diambil 

a. Hipnoterapi Lima Jari 
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Hipnote rrapi merrurpakan suratur interrve rnsi psikologis. Hipnote rrapi 

merngkondisikan se rse rorang urnturk re rlaksasi se rhingga le rbih murdah 

merne rrima saran dari therrapist. Hipnote rrapi serngaja,me rmanfaatkan 

kondisi berrkhayal urnturk mernghasilkan pe rrurbahan baik pada alam 

sadar maurpurn alam bawah sadar pasiern. De rngan de rmikian 

hipnoterrapi mermanfaatkan kondisi,psikologis pasie rn urnturk me rngurbah 

pe rrse rpsi rasa sakit terrmasurk nye rri me rnjadi perrasaan yang le rbih 

nyaman. Hipnote rrapi dapat merngalihkan pe rrhatian kliern de rngan 

surge rsti yang dibe rrikan se rhingga klie rn akan lurpa terrhadap nye rri yang 

dirasakan. Hipnote rrapi mermperngarurhi ACC (ante rrior cingurlaterd 

corterx) dimana akan berre rferk pada prose rs aferksi te rrhadap perngalaman 

nye rri. Modurlasi aferksi akan mermpe rngarurhi prerse rpsi otak terrhadap 

pe rngalaman nye rri te rrse rburt se rhingga mampur mernimburlkan koping 

positif (Halim & Khayati, 2020). 

 

Me rkanismer kerrja dari hipnoterrapi lima,jari ini adalah derngan 

langsurng me rmberrikan stimurlurs pada otak pada bagian talamurs, 

talamurs akan merngirimkan kata-kata,surge rsti yang akan 

mermpe rngarurhi ge rlombang alpha. Ge rlombang alpha akan 

mermpe rngarurhi siste rm limbik yaitur amigdala. Ke rmurdian amigdala 

akan merngirimkan informasi ker locurs coe rrurlurs dan me rnjalarkannya 

ke r hipotalamurs. Hipotalamurs,akan mernge rndalikan CRF se rhingga 

kortisol dan hormon ACTH be rrkurrang,se rrta me rnye rkre rsikan 

ne rurrotransmitterr erndorfin dan serrotonin se rhingga dapat mernurrurn 

internsitas dan skala nye rri. 

 

b. Tujuan Hipnoterapi Lima Jari  

Urnturk mernurrurnkan nye rri pasiern kanke rr serrviks me rnggurnakan 

hipnoterrapi lima jari. 

 

2. Kritisi Jurnal  

a. Ide rntifikasi masalah  
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Be rrdasarkan fe rnomerna yang didapat pada pasiern kanke rr se rrviks maka 

pe rrnyataan yang murncurl adalah <apakah pe rnerrapan hipnoterrapi lima jari 

dapat mernurrurnkan skala nye rri kankerr se rrviks=. Urnturk me rngide rntifikasi 

masalah suratur e rvide rnce r baserd, maka mermaluri analisa PICO (Popuration, 

Interrve rntion, Comparativer dan Ourtrcomer). 

b. Termurkan jurrnal yang se rsurai 

Pe rne rliti merne rmurkan 4 artikerl yang se rsurai derngan kriterria. Perne rliti 

mernggurnakan artikerl de rngan re rntang waktur purblikasi 5 tahurn te rrakhir 

(2019-2024). Sampe rl yang digurnakan me rrurpakan artikerl be rrhurburngan 

de rngan hipnoterrapi lima jari terrhadap pe rnurrurnan skala nye rri pasiern 

kankerr se rrviks. Pe rne rliti mernggurnakan Googler Scholar serbagai surmberr 

pe rncarian artikerl. Ke rmurdian se rterlah artike rl terrse rburt dianalisis pe rnerliti 

merne rmurkan berbe rrapa terma bahasan urtama yang pe rne rliti jabarkan dalam 

be rnturk bagan dibawah ini :  

 

3. Analisis Jurnal  

Taberl 2. 3 Analisis Jurrnal 

Metode 

analisis 

jurnal 

(PICO) 

 

Jurnal 1 

 

Jurnal 2 

 

Jurnal 3 

 

Jurnal 4 

Judul  Pe rne rrapan 

Hipnote rrapi 

Lima Jari 

Terrhadap 

Pe rnurrurnan Skala 

Nye rri 

Pada Pasiern 

Kanke rr Se rrviks 

Pe rngarurh 

Hypnothe rrapy Lima 

Jari Terrhadap 

Pe rnurrurnan 

Inte rnsitas Nye rri 

Pada Pasiern 

Kanke rrSe rrviks 

Ther E rfferctive rne rss 

of Hypnothe rrapy 

in Rerdurcing Pain 

and anxierty in 

Patiernts with 

Ce rrvical Cancerr 

Sturdi De rskriptif: 

Pe rngarurh 

Progre rssive r 

Murscle r 

Re rlaxation Dan 

Hypnothe rrapy 

Terrhadap Nye rri 

Dan Ke rcermasan 

Pasie rn Kanke rr 

Se rrviks 

Peneliti  Purtri Adiningtya 

dan He rny 

Prase rtyorini 

(2024) 

Alamsah Rursdi 

Halim, 

Nikmaturl Khayati 

(2020) 

Prase rtya, H., & 

Kursurmawati, 

H.N. (2021). 

Jurm Natosba, 

E rka Nadya 

Rahmania, Siti 

Army Le rstar 

(2019) 

P 

(Proble

m / 

Populati

Surbje rk pada 

pe rnerlitian yaitur 2 

kliern yang 

mernde rrita kankerr 

Popurlasi dalam 

sturdi kasurs ini yaitur 

se rmura pasiern yang 

merngalami kankerr 

Dalam perne rlitian 

ini Samperl 

se rbanyak 90 

pasiern dipilih 

Samperl pe rnerlitian 

be rrjurmlah 33 

orang re rsponde rn 

kankerr se rrviks 
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on) 

 

se rrviks yang 

merngalami nye rri 

skala ringan – 

se rdang.  

Pada perne rlitian 

ini mernggurnakan 

mertode r 

de rskriptif. 

De rngan 

mernggurnakan 

pe rnderkatan sturdi 

kasurs asurhan 

ke rperrawatan. 

De rngan de rsain 

satur ke rlompok 

pre r-post ters.  

 

Instrurme rn yang 

digurnakan yaitur 

lermbar obserrvasi 

kure rsionerr 

pe rnilaian nye rri 

PQRST dan 

pe rngurkurran nye rri 

VAS ( Visural 

Analog Scale r) 

dan standar 

prose rdurr 

hipnoterrapi lima 

jari 

se rrviks. Jurmlah 

re rsponde rn yang 

digurnakan dalam 

sturdi kasurs ini 

se rbanyak 2 

re rsponde rn. 

Me rtoder yang 

digurnakan dalam 

pe rnerlitian ini yaitur 

de rskriptif. Sturdi 

kasurs me rnggurnakan 

terknik purrosiver 

sampling.  De rngan 

pe rnderkatan prer terst 

dan post terst 

  

se rcara purrposiver 

sampling. 45 

surbje rk dari 

ke rlompok 

pe rrlakuran 

merndapat 

interrve rnsi 

hipnoterrapi dan 

45 surbjerk dari 

ke rlompok kontrol 

merndapat 

pe rrawatan 

standar. Variaberl 

terrikatnya adalah 

tingkat nye rri 

 

yang diambil 

de rngan terknik 

purrposive r 

sampling.  

Pe rne rlitian 

de rskriptif 

kurantitatif 

Instrurme rn 

pe rnerlitian ini 

terrdiri atas 

lermbar screre rning 

awal rersponde rn, 

lermbar 

karakterristik 

re rsponde rn, 

lermbar obserrvasi 

pe rngurkurran nye rri 

dan kercermasan, 

alat perngurkurran 

nye rri 

mernggurnakan 

Visural 

Analog Scaler 

(VAS). 

I ( 

Interven

tion) 

Krite rria inklursi 

pada perne rlitian 

ini yaitur : 

1. Pasie rn 

kankerr 

se rrviks 

stadiurm 

lanjurt,  

2. Pasie rn 

kankerr 

se rrviks 

de rngan skala 

nye rri se rdang 

(4-6)   

3. Pasie rn yang 

ke rsadarannya 

komposmernti

s.  

Krite rria inkursi pada 

pe rnerlitia ini yatur : 

1. Pasie rn derngan 

kasurs kanke rr 

se rrviks yang 

merngalami 

masalah nye rri 

2. Be rrse rdia 

mernjadi 

re rsponde rn. 

 

Pe rne rlitian ini 

mernggurnakan 

mertode r derskriptif 

de rngan pe rnderkatan 

prose rs asurhan 

ke rperrawatan. 

Pe rngambilan data 

Krite rria inklursi 

pada perne rlitian 

ini yaitur  

1. pasiern kankerr 

se rrviks yang 

merngalami 

ke rlurhan nye rri 

yang 

be rrkaitan 

de rngan 

pe rnyakitnya 

2. Dapat 

be rrkomurnikas

i dalam 

bahasa 

Indone rsia,  

3. Me rmpurnyai 

pe rnderngaran 

Pada Pe rnerlitian 

ini  hypnothe rrapy 

diberrikan 

se rlama 4 hari 
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Krite rria erkslursi : 

1.  Pasie rn 

de rngan 

gangguran 

pe rnderngaran  

2. Pasie rn 

de rngan e rmosi 

yang tidak 

stabil 

3. Pasie rn yang 

mermiliki 

komplikasi 

pe rnyakit 

be rrat.  

 

Pe rlaksanaan 

interrve rnsi dalam 

pe rnerlitian ini 

yaitur  se rhari satur 

kali serlama 10-

15 mernit.  

 

Dalam 

pe rmberrian 

hipnoterrapi lima 

jari kerpada 2 

re rsponde rn 

terrse rburt 

dilakurkan 

de rngan cara yang 

sama yaitur 

se rbe rlurm 

merlakurkan 

hipnoterrapi akan 

dilakurkan 

iderntifikasi nye rri 

mernggurnakan 

pe rngkajian 

PQRST dan 

pe rnilaian nye rri 

VAS de rngan 

pasiern merngisi 

kure rsionerr 

terrse rburt se rsurai 

tingkat nye rri 

yang dirasakan 

urnturk 

mernge rtahuri 

dilakurkan merngisi 

data perngkajian, 

pre rterst dan postterst.  

Inte rrve rnsi yang 

dilakurkan urnturk 

merngatasi nye rri 

adalah hipnoterrapi 

lima jari yang 

diberrikan kerpada 

pasiern se rlama 15-

20 mernit. 

Imple rmerntasi yang 

dilakurkan de rngan 

merngaturr posisi 

yang nyaman 

mernurrurt kliern 

se rsurai de rngan 

kondisi kliern 

(durdurk/be rrbaring), 

merngaturr 

lingkurngan yang 

nyaman dan te rnang, 

merminta kliern 

urnturk tarik nafas 

dalam terrle rbih 

dahurlur sampai kliern 

be rnar-be rnar 

nyaman, me rminta 

kliern urnturk 

merme rjamkan kerdura 

matanya, me rminta 

kliern mernyaturkan 

ibur jari derngan jari 

terlurnjurk, 

bayangkan kondisi 

saat se rhat, merminta 

kliern mernyaturkan 

ibur jari derngan jari 

terngah, bayangkan 

bahwa kliern be rrada 

di terngah-te rngah 

orang yang sayangi 

se rhingga kliern 

be rnar-be rnar merrasa 

bahagia, merminta 

kliern mernyaturkan 

ibur jari derngan jari 

manis, bayangkan 

yang baik 

4. Be rrse rdia 

merlakurkan 

interrve rnsi 

hipnoterrapi 

se rtiap hari 

minimal satur 

kali serlama 7 

hari berrturrurt-

turrurt 

Krite rria erksklursi : 

1. Nye rri tidak 

be rrhurburngan 

de rngan 

kankerr se rrviks 

2. Me rmiliki 

gangguran 

se rnsorik 

3. Tidak 

be rrse rdia 

merngikurti 

interrve rnsi 

hipnoterrapi 

se rtiap hari 

min 1x serlama 

7 hari.  

 

Pe rne rlitian ini 

mernggurnkan 

mertode r 

e rkspe rrimerntal 

mernggurnakan urji 

coba random 

control.  

Hipnote rrapi 

adalah permberrian 

interrve rnsi 

terrape rurtik derngan 

mernggurnakan 

hipnoterrapi 

ke rpada pasiern 

kankerr se rrviks 

yang me rngalami 

nye rri, minimal 

satur kali serhari 

se rlama 7 hari 

be rrturrurt-turrurt. 

Hipnote rrapi 
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kondisi kliern, 

mermonitor TTV 

se rlama perne rlitian 

baik serbe rlurm dan 

se rsurdah 

diberrikannya 

hipnoterrapi lima 

jari. 

pre rstasi yang 

pe rrnah kliern capai 

se rhingga kliern 

merrasa berrharga 

bagi ke rlurarga dan 

orang lain, me rminta 

kliern mernyaturkan 

ibur jari derngan jari 

ke rlingking, 

bayangkan te rmpat 

terrindah yang 

pe rrnah kliern 

kurnjurngi se rhingga 

kliern merrasakan 

ke rmbali siturasi 

yang bahagia itur, 

merminta kliern 

se rkarang urnturk 

tarik nafas, 

he rmburskan pe rlan 

pe rlan merlaluri murlurt 

se rbanyak 2 kali, 

sambil merminta 

kliern urnturk 

mermburka matanya 

pe rlan-pe rlan. 

dilakurkan de rngan 

mermbe rrikan 

surge rsti be rrurpa 

ajakan urnturk 

merne rrima dan 

mernjalani 

pe rrmasalahan 

de rngan te rtap 

be rrsyurkurr me rski 

surlit. Hipnote rrapi 

diberrikan de rngan 

mernggurnakan 

re rkaman aurdio 

yang dire rkam 

pada ponse rl 

pasiern. 

C 

(Compa

rison) 

Tidak ada jurrnal 

pe rmbanding 

Pe rne rlitian ini 

se rjalan derngan te rori 

(Antman 

dan Braurnwald, 

2010; Surryanti, 

2019), 

mergatakan bahwa 

Hipnote rrapi 

merrurpakan 

salah satur te rknik 

manajerme rn nye rri 

non 

farmakologi derngan 

mermbantur pasiern 

pada 

ke radaan rilerks 

se rhingga dapat 

mernstimurlir 

otak urnturk 

merle rpaskan 

ne rurrotransmitterr 

yaitur ernche rpalindan 

Didurkurng ole rh 

pe rnerlitian 

Prase rtya dkk. 

(2018) dan 

Ise rrson (2014) 

Dalam kondisi 

hipnosis, me rlaluri 

pe rngarahan aktif, 

kondisi dan 

pe rrilakur pasiern 

baik psikis 

maurpurn fisiologis 

dapat 

dikerndalikan, 

se rhingga dapat 

mernghilangkan 

ataur 

mernye rmburhkan 

hambatan 

psikologis ataur 

fisiologis yang 

dialami pasiern. 

Tidak ada jurrnal 

pe rmbanding 
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e rndorphin. 

E rndorphin 

be rrfurngsi 

merningkatkan 

mood se rhingga 

dapat merrurbah 

pe rnerrimaan 

individur 

terrhadap nye rri. 

Namurn rerspon 

pasiern jurga 

diperrkurat de rngan 

ke rmampuran 

pe rnderkatan 

hipnotis/terrapis 

O 

(outcom

e) 

Hasil pe rne rlitian 

yaitur perne rrapan 

hipnoterrapi lima 

jari mampur 

urnturk 

Me rnurrurnkan 

skala nye rri pada 

pasiern kanke rr 

se rrviks 

Hasil sturdi e rvalurasi 

mernurnjurkkan 

bahwa pasiern 

merngalami 

pe rnurrurnan skala 

nye rri de rngan rata-

rata 1 poin serterlah 

dilakurkan 

hipnoterrapi lima 

jari 

Hasil pe rne rlitian 

yaitur hipnoterrapi  

dapat mermbantur 

dalam 

merngurrangi sala 

nye rri  pada 

pe rnderrita kankerr 

se rrviks  

Hasil literraturre r 

re rvie rw ini 

didapatkan Skor 

nye rri pasie rn 

kankerr se rrviks 

se rbe rlurm dan 

se rterlah diberrikan 

interrve rnsi PMR 

se rbe rsar 16 

se rdangkan 

hypnothe rrapy 

21dan kontrol 8 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 
 

A. Desain dan Jenis Penelitian 

De rsain perne rlitian adalah perre rncanaan pe rmilihan jernis pe rnerlitian yang akan 

digurnakan urnturk mernjawab turjuran perne rlitian (P & Cahyanigrurm, 2019). 

De rsain perne rlitian yang digurnakan perne rliti dalam pernerlitian ini yaitur pe rnerlitian 

obse rrvasional derskriptif berrurpa laporan kasurs (case r rerport). Case r rerport 

adalah salah satur rancangan pada perne rlitian derskriptif yang me rndokurme rntasi 

gambaran klinis yang me rmpurnyai manife rstasi yang tidak biasa ataur jarang 

(Urtarini & Adi, 2022). 

Dalam perne rlitian ini, perne rliti mernde rskripsikan pernerrapan hipnoterrapi lima jari 

urnturk mernurnkan skala nye rri dalam asurhan kerpe rrawatan pada pasiern kankerr 

se rrviks di rurangan onkologi gie rkologi RSUrP Dr. M. Djamil Padang tahurn 

2024. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian  

Pe rne rlitian ini dilakurkan di Rurang Onkologi RSUrP Dr. M. Djamil Padang 

tahurn 2024. Waktur pe rnerlitian dimurlai burlan April sampai derngan Jurni 2024 

Waktur perne rrapan asurhan kerpe rrawatan murlai dari tanggal 16 April 2024 

sampai 4 Meri 2024. 

 

C. Metode pemilihan Intervensi EBN 

Pe rncarian jurrnal mernggurnakan me rtoder google r, yaitur google r scholar dan 

E rlservie rr. Kata kurnci yang digurnakan adalah hipnoterrapi lima jari, kankerr 

se rrviks, dan nye rri. Permburatan karya ini mernggurnakan 4 jurrnal sersurai derngan 

kriterria, tahurn jurrnal yang dibatasi dari 5 tahurn terrakhir yaitur 2019-2024. 

 

D. Populasi dan Sampel 

1. Popurlasi 

Popurlasi adalah sermura individur yang mernjadi surmberr perngambilan 

samperl, yang te rrdiri atas obye rk/ surbye rk yang me rmiliki kuralitas dan 
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karakterristik terrterntur yang dite rtapkan ole rh perniliti urnturk diperlajari dan 

ditarik 
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ke rsimpurlan (Tarjo, 2019). Popurlasi dalam perne rlitian ini yaitur se rmura 

pasiern de rngan kanke rr se rrviks yang be rrada di Rurang Onkologi di RSUrP 

Dr. M. Djamil Padang tahurn 2024 yang be rrjurmlah 7 orang.  

 

2. Samperl 

Samperl adalah serbagian ke rcil dari anggota popurlasi yang diambil mernurrurt 

prose rdurr terrterntur serhingga dapat merwakili popurlasinya (Tarjo, 2019). 

Samperl pada perne rlitian ini adalah 2 orang klie rn de rngan kanke rr se rrviks 

yang be rrada di Rurang Onkologi di RSUrP Dr. M. Djamil Padang tahurn 

2024. Pe rngambilan samperl dalam pernerlitian ini dilakurkan mernggurnakan 

terknik purrposive r sampling. Purrposiver sampling merrurpakan terknik 

pe rngambilan samperl berrdasarkan ke rse rsuraian derngan maksurd dan turjuran 

pe rnerlitian (Sari ert al., 2023). 

Krite rria samperl dalam pernerlitian ini yaitur : 

a. Krite rria inklursi 

1) Pasie rn yang barur te rrdiagnosis kanke rr se rrviks stadiurm III dan IV. 

2) Pasie rn kankerr se rrviks de rngan skala nye rri se rdang (4-6) 

3) Pasie rn berrse rdia mernjadi rersponde rn 

4) Pasie rn bisa berrkomurnikasi derngan baik dan koope rratif 

b. Krite rria erkslursi 

1) Pasie rn derngan gangguran pe rnderngaran 

2) Pasie rn derngan e rmosi yang tidak stabil 

3) Pasie rn yang me rmiliki komplikasi pernyakit be rrat 

 

E. Instrumen pengumpulan data 

Instrurme rn yang digurnakan dalam pernerlitian ini yaitur format perngkajian 

ke rperrawatan, diagnosis ke rperrawatan, inte rrve rnsi ke rperrawatan, implerme rntasi 

ke rperrawatan, ervalurasi kerpe rrawatan, dan alat permerriksaan fisik yang te rrdiri 

dari ternsi merterr, ste rtoskop, dan therrmomerte rr. 

1. Format pe rngkajian kerpe rrawatan yang terrdiri dari: ide rntitas kliern, 

ke rlurhan urtama, riwayat ke rse rhatan, permerrikasaan fisik, dan hasil 

laboratoriurm.  
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2. Format diagnosis ke rpe rrawatan yang te rrdiri dari: 

Diagnosis ke rpe rrawatan, tanggal murncurlnya masalah, tanggal terratasi 

masalah, dan tanda tangan. 

3. Format interrve rnsi ke rpe rrawatan yang te rrdiri dari : 

Diagnosis ke rpe rrawatan, rerncana tindakan yang te rrdiri dari turjuran, 

kriterria ervalurasi dan interrve rnsi, instrurmernt pe rnilaian skala nye rri 

mernggurnakan VAS urnturk nye rri se rdang (4-6) dan NRS, leraflert 

pe rmberrian hipnoterrapi lima jari. 

4. Format implerme rntasi kerpe rrawatan yang te rrdiri dari : Nama kliern, hari, 

tanggal, jam, diagnosis ke rpe rrawatan, dan implermerntasi kerpe rrawatan. 

5. Format e rvalursai ke rperrawatan yang te rrdiri dari : 

Nama kliern, hari, tanggal, jam, diagnosis ke rpe rrawatan, dan 

implermerntasi kerpe rrawatan. 

 

F. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Jernis Data 

a. Data primerr 

Data primerr yaitur data perne rlitian yang dipe rrolerh sercara langsurng dari 

surmbe rr asli (tidak merlaluri surmbe rr pe rrantara) dan data yang 

dikurmpurlkan sercara khursurs urnturk mernjawab perrtanyaan pe rnerlitian 

yang se rsurai de rngan ke ringinan pe rne rliti (Firdaurs, 2021). Data primerr 

dari pernerlitian ini merlipurti: ide rntitas pasie rn, riwayat ke rserhatan, pola 

aktifitas serhari-hari dan permerriksaan fisik terrhadap pasiern. 

b. Data serkurnde rr 

Data serkurnde rr adalah surmberr data yang tidak langsurng me rmberrikan 

data kerpada perngurmpurl data (Firdaurs, 2021). Data pasiern kanke rr 

se rrvik dipe rrolerh dari merdical rercord RSUrP Dr. M. Djamil Padang. 

Data serkurnde rr merlipurti data rerkam merdis, terrapi dokterr dan data 

pe rnurnjang lainnya. 

 

2. Terknik pe rngurmpurlan data 
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Terknik perngurmpurlan data mernggurnakan murlti surmberr burkti yaitur terknik 

pe rngurmpurlan data berrsifat mernggaburngkan dari berrbagai terknik 

pe rngurmpurlan data yang te rlah ada. Dalam perne rlitian ini, perne rliti 

mernggurnakan te rknik perngurmpurlan data se rcara wawancara, obserrvasi, 

pe rngurkurran, dan sturdi dokurmerntasi. 

a. Wawancara 

Wawancara mernurrurt (Handayani, 2023), me rrurpakan terknik 

pe rngurmpurlan data derngan cara tanya jawab antara perne rliti derngan 

narasurmberr urnturk merndapatkan informasi. Pe rnerliti jurga dapat 

merngurnakan alat bantur serpe rrti kamerra, alat turlis, dan lain serbagainya. 

Dalam perne rlitian ini, wawancara dilakurkan derngan me rnggurnakan 

format perngkajian kerperrawatan mernge rnai terntang iderntitas pasiern, 

ke rlurhan urtama, riwayat ke rse rhatan. Urnturk mernilai tingkat nye rri yaitur 

mernggurnakan le rmbar pantauran tingkat nye rri sersurai de rngan VAS . 

b. Pe rngamatan (Obse rrvasi) 

Obse rrvasi me rrurpakan kergiatan perngamatan terrhadap suratur objerk 

mernggurnakan panca inderra. Obserrvasi be rrturjuran urnturk merndapatkan 

informasi yang dipe rrlurkan urnturk suratur pe rne rlitian (Handayani, 2023). 

Dalam pernerlitian ini, pernerliti merngobse rrvasi kondisi klie rn derngan 

merlihat keradaan urmurm dan rerspon kliern pada saat dilakurkan 

wawancara. 

 

c. Dokurme rntasi 

Dokurme rntasi Sturdi dokurmerntasi jurga dapat dijadikan serbagai te rknik 

pe rngurmpurlan data. Berbe rrapa data didapatkan dalam bernturk foto dan 

dokurmern re rkam merdis. 

 

G. Prosedur Karya Tulis Akhir 

Dalam merlakurkan pernerlitian, proserdurr yang dite rrapkan serbagai be rrikurt: 

1. Tahap Perrsiapan 

a. Me rngisi link pe rminatan dari institursi pe rndidikan Polterkke rs Ke rme rnkers 

Padang 
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b. Me rlapor mermilih topik ataur jurdurl E rBN yang akan di ambil 

c. Me rnyiapkan BAB 1 dan BAB 2 

d. Pe rne rliti merminta izin ker rurangan urnturk merlakurkan perne rlitian di 

rurang Onkologi RSUrP Dr. M Djamil Padang 

e. Pe rne rliti merlakurkan pe rmilihan samperl de rngan me rncatat jurmlah pasiern 

yang se rdang dirawat dirurang onkologi, merlakurkan skiring, mermilih 

samperl se rsurai kriteria inklursi dan e rkslursi, ke rmurdian merlakurkan 

pe rmilihan serhingga didapatkan 2 orang pasie rn se rbagai rersponde rn 

f. Ke rmurdian perne rliti merlakurkan kontrak waktur de rngan re rsponde rn dan 

ke rlurarga urnturk me rlakurkan asurhan ke rperrawatan dan pernerrapan ErBN 

2. Tahap perlaksanaan  

Pe rne rrapan hipnoterrapi lima jari dilakurkan serlama 10-15 mernit, waktur 

pe rlaksanannya 1 kali serhari pada pagi hari  se rlama 3 hari berrturrurt-turrurt.  

Me rnurrurt (Halim & Khayati, 2020) prose rdurr hipnoterrapi lima jari serbagai 

be rrikurt : 

a. Me rmperrke rnalkan diri 

b. Me rnanyakan pe rrasaan kliern saat ini 

c. Me rlakurkan kontrak waktur 

d. Me rminta pasiern urnturk mernandatangani informe rd conse rnt 

e. Me rnjerlaskan turjuran dan proserdurr 

f. Me rngkaji tingkat nye rri pasiern mernggurnakan VAS dan NRS 

g. Me rngajarkan dan mermpraktikkan hipnoterrapi lima jari  

h. Me rlakurkan ervalurasi tingkat nye rri se rterlah dilakurkan hipnoterrapi 

lima jari  

i. Anjurrkan pasie rn agar merne rrapkan hipnoterrapi lima jari sersurai yang 

surdah diajarkan kertika merngalami nye rri.  

j. Dokurme rntasikan rerspon pasie rn. 

k. Be rrkoordinasi urnturk pe rlaksaan sosialisasi E rBN ke rpada pe rrawat 

rurangan. 

l. Pe rmdokurmerntasian 

m. Pe rnyajian prerse rntasi hasil KTA 
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Prose rs pe rlaksanaan KTA dapat dilihat pada ske rma dibawah : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skerma Karya Turlis Akhir 

 

H. Analisa Data 

Analisa yang dilakurkan dalam pernerlitian ini yaitur me rnganalisis se rmura termuran 

pada tahap prose rs ke rpe rrawatan derngan me rnggurnakan konse rp dan konse rp 

ke rperrawatan pada kliern de rngan kanke rr se rrviks. Data yang te rlah didapat dari 

hasil merlakurkan asurhan kerpe rrawatan murlai dari perngkajian, perne rgakan 

diagnosis, me rre rncanakan tindakan, merlakurkan implermerntasi, sampai ervalurasi 

hasil dari tindakan. Analisa yang dilakurkan urnturk me rnernturkan bagaimana 

asurhan kerpe rrawatan sercara merndalam terrhadap kliern de rngan kanke rr se rrviks 

Melakukan identifikasi kasus untuk sampel kasus kelolaan di ruang 

Onkologi RSUP Dr. M. Djamil Padang 

Populasi  

Pasien dengan kanker serviks yang di rawat di ruang onkologi RSUP 

Dr. M. Djamil Padang  

Sampel  

2 orang pasien kanker serviks dengan nyeri yang di rawat di ruang 

onkologi RSUP Dr. M. Djamil Padang  

 

Analisis Data  

Pengkajian, Diagnosis, Intervensi (pre-post pengukuran skala nyeri), 

Implementasi, Evaluasi Keperawatan dan Analisis Penerapan EBN 

Pembuatan Laporan dan Penyajian Data 
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dan apakah ada kerse rsuraian antara konserp, hasil pernerlitian orang lain, derngan 

kondisi pasiern. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

A. Hasil  

1. Pengkajian Keperawatan  

Tabel 4.1  Hasil Pengkajian 
 

Pengkajian Partisipan 1  Partisipan 2 

Iderntitas pasiern  Serorang perrermpuran, Ibur. R (perkerrjaan 

juralan sayurr di pasar), berrursia 49 tahurn, 

surdah mernikah, perndidikan terrakhir SD, 

derngan diagnosa merdis syok hipovolermik 

erc vagina blererding erc Ca. serrviks std IIIa 

+ anermia serdang (Hb 9,1 gr/dl) 

Serorang perrermpuran, Ibur. H (pernjahit) 

berrursia 42 tahurn, surdah mernikah, 

perndidikan terrakhir SMA, derngan 

diagnosa merdis Ca Serrviks std IVa pro 

derburlking  

Riwayat 

kerserhatan 

(kerlurhan urtama) 

Ibur. R masurk rurmah sakit RSU rP Dr. M 

Djamil Padang pada tanggal 19 April 

2024 jam 12.18 WIB merlaluri poli 

onkologi derngan kerlurhan kerlurar darah 

dari kermaluran serjak 20 hari dan sermakin 

banyak hari ini, jurga merngerlurh nyerri perrurt 

bawah serjak lerbih kurrang  4 burlan yang 

lalur.   

 

Ibur. H masurk RSU rP Dr. M. Djamil 

Padang merlaluri Poli Onkologi pada 

tanggal 26 April 2024  jam 10.00 WIB 

derngan kerlurhan nyerri dibagian ari-ari 

sampai ker pinggang. Tidak ada kerlurar 

cairan purtih berrbaur bursurk dari jalan 

lahir.  Pasiern rerncana operrasi tgl 29 

April 2024 

Riwayat 

kerserhatan 

serkarang  

Saat perngkajian tanggal 19 April 2024 

jam 13.30 WIB keradaan kliern tampak 

lermah dan lertih. Kliern merngerlurh nyerri 

dibagian ari-ari sampai ker pinggang, nyerri 

terrasa serperrti dirermas-rermas dan hilang 

timburl, nyerri kertika berraktivitas ataurpurn 

sercara tiba-tiba. Skala nyerri 5. Kliern  

merngatakan kerlurar cairan purtih berrbau r 

masih ada serdikit. Kliern merngatakan 

nafsur makan mernurrurn, merrasa mural dan 

murntah, tidurr kurrang. Karna serring 

terrbagurn di malam hari karerna nyerri. 

Kliern tampak purcat dan akral terraba 

dingin. Kliern merngatakan badan terrasa 

lermas. 

 

Pada saat perngkajian tanggal 26 April 

2024 jam 13.30 WIB. Pasiern 

merngatakan nyerri dibagian ari-ari 

sampai ker pinggang, nyerri serperrti di 

rermas-rermas, nyerri hilang timburl. Skala 

nyerri 6.  Pasiern merngatakan nafsu r 

makan mernurrurn, tidurr kurrang karerna 

serring terrbagurn di malam hari karerna 

nyerri, pasiern merngatakan cermas karerna 

akan di operrasi. Pasiern me rngatakan 

takurt operrasinya tidak berrjalan 

lancar. Pasiern rerncana operrasi hari 

sernin. 
 

Riwayat 

kerserhatan 

dahurlur 

Kliern merngatakan tidak mermiliki 

mermpurnyai riwayat hiperrternsi, DM dan 

janturng. Kliern merngatakan 3 burlan  

serberlurmnya perrnah di rawat di RS 

Batursangkar karerna perrdarahan dan 

dilakurkan biopsy.   

 

Ibur. H merngatakan perrnah merngalami 

kerpurtihan  dan kerlurar darah dari 

kermaluran saat maur haid dan sersurdah 

haid serjak 4 burlan yll. Dan  

mermerriksakan pernyakitnya ker BMC, 

awalnya di diagnosa mioma dicurrigai 

ada masa padat dan dilakurkan purp 

smerar dan kerlurar hasil didiagnosis 

kankerr serrviks. Serterlah merlakurkan 
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biopsy 2 burlan yang lalur Ibur. H dirurjurk 

ker RSU rP Dr. M Djamil Padang, 

serlanjurtnya ibur direrncanakan urnturk di 

operrasi yang akan dilaksanakan pada 

tanggal 29 April 2024.  

Pasiern merngatakan bila nyerri tidak 

terrtahan pasiern mermngomsurmsi obat 

nyerri (surpost) yang diberli di apotik 

tanpa rerserp dokterr.  

Riwayat 

kerserhatan 

kerlurarga  

Kliern merngatakan tidak ada anggota 

kerlurarga yang mermpurnyai pernyakit yang 

sama serperrti dirinya. Tidak ada kerlurarga 

yang mermiliki pernyakit DM, Hiperrternsi, 

Asma dan pernyakit kerganasan lainnya. 

 

Kliern merngatakan orang tura perrermpuran 

perrnah merngalami Miom di dalam 

Rahim. Tidak ada di kerlurarga yang 

mermiliki pernyakit Hiperrternsi, DM, 

janturng,  Asma dan pernyakit kerganasan 

lainnya. 

Pola aktivitas 

serhari-hari 

Makan/minurm : 

Ibur. R merngatakan di rurmah makan 3 kali 

serhari derngan pola makan terraturr  Serlama 

sakit Ibur R merngatakan tidak nafsu r 

makan. Pola makan terraturr 3 kali serhari 

hanya dihabiskan 2-3 serndok saja. Diit 

yang diberrikan makanan burburr. Serlain itur, 

pasiern jurga merngkonsurmsi burah. Pasiern 

minurm serkitar 1000 cc perrhari, minurm air 

purtih, serserkali minurm ther dan sursur.. 

 

Istirahat dan pola tidurr : 

Ibur. R merngatakan serberlurm sakit istirahat 

dan tidurr baik, tidurr serkitar 7-8 jam 

serhari. Serlama sakit Ibur R merngatakan 

istirahat dan tidurr kurrang karerna serlama di 

RS Ibur. R sursah tidurr, kuralitas tidurr 

kurrangbaik, tidurr hanya serkitar 4-5 jam 

serhari.  

 

Perrsonal hygierner : 

Ibur. R serberlurm sakit merngatakan mandi 2 

kali serhari, gosok gigi 2 kali serhari pagi 

dan sorer sercara mandiri.Serlama dirawat di 

rurmah sakit Ibur W mandi 1 kali serhari, 

gosok gigi 2 kali serhari pagi dan sore r 

dibantur perturgas dan kerlurarga. 

 

E rliminasi : 

Serhat : Ibur. R merngatakan BAB dan BAK 

lancar. BAK 5-6 kali dalam serhari, warna 

kurning. BAB 1 kali serhari, konsisternsi 

lurnak dan berrwarna kurning kercoklatan.  

Sakit : Ibur. R merngatakan serlama di rawat 

di rurmah sakit BAK terrpasang katerterr 

urriner warna kurning, BAB 1 kali serhari, 

konsisternsi lurnak dan berrwarna kurning 

Makan/minurm :  

Ibur. H merngatakan serlama di rurmah 

makan 1-2x serhari derngan pola makan 

tidak terraturr, kadang-kadang Ibur. H 

makan bakso dan mier instan. Ibur. H 

minurm serkitar 2500 cc perrhari, minurm 

air purtih, serserkali minurm terh dan sursur. 

Serlama di rawat di RS Ibur. H 

merngatakan tidak nafsur makan. Pola 

makan terraturr 3 kali serhari. Diert MC 

6x100 

 

Istirahat dan pola tidurr : 

Ibur. H merngatakan serberlurm sakit 

istirahat dan tidurr baik, tidurr serkitar 7-8 

jam serhari. Serlama sakit Ibur. H 

merngatakan istirahat dan tidurr kurrang 

karerna serlama di RS Ibur. H sursah tidurr, 

kuralitas tidurr kurrangbaik, tidurr hanya 

serkitar 4-5 jam serhari.  

 

Perrsonal hygierner : 

Ibur. H serberlurm sakit merngatakan 

mandi 2 kali serhari, gosok gigi 2 kali 

serhari pagi dan sorer sercara 

mandiri.Serlama dirawat di rurmah sakit 

Ibur. H mandi 1 kali serhari, gosok gigi 2 

kali serhari pagi dan sorer dibantu r 

kerlurarga. 

 

E rliminasi : 

Serberlurm sakit Ibur. H merngatakan burang 

air bersar dan burang air kercil lancar. 

BAK serkitar 5-6 kali dalam serhari, 

warnanya kurning. BAB 1 kali serhari, 

konsisternsi lurnak dan berrwarna kurning 

kercoklatan. Namurn serlama sakit ibur W 
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kercoklatan.  

 

merngatakan 

hanya burang air bersar 1 kali..  

Permerriksaan 

fisik 

Permerrikasan fisik yang dilakurkan pada 

tanggal 19 April 2024 didapatkan 

kersadaran compos merntis, terkanan darah 

130/76 mmHg, frerkurernsi nadi 92x/mernit, 

surhur 36,7ºC dan frerkurernsi napas 

20x/mernit, BB 43kg (serberlurmnya 48 kg), 

TB 154cm, IMT 18,1 kg/m2. Kondisi 

kepala berrsih, ramburt tampak warna 

hitam berrcampurr urban, tidak ada lersi, 

tidak ada bernjolan, tidak ada kerrontokan 

ramburt, dan tidak terrdapat nyerri pada 

kerpala. Tidak ada gangguran pernderngaran, 

mata tidak cerkurng, konjurngtiva tampak 

anermis, sclerra tidak ikterrik, murkosa bibir 

tampak kerring, pada leher tidak ada 

permbersaran kerlernjar gertah berning, dan 

tidak ada permberngkakan kerlernjar tiroid. 

Kondisi payudara Ibur. R tidak ada 

merngalami kerlainan ataur masalah, pada 

permerriksaan abdomen tidak ada disternsi 

abdomern, tidak tampak perrurbahan warna 

kurlit, herpar dan limpa tidak terraba, 

terrdapat nyerri terkan pada perrurt bagian 

bawah. Ekstremitas atas serberlah kanan 

terrpasang IVFD NaCl 0,9 %, turrgor kurlit 

baik, CRT f 2 dertik. Pada erkstrermitas 

bawah serberlah kiri tampak erderma, CRT 

g2 dertik. Gernitalia tampak masih ada 

kerlurar darah dari vagina be rwarna 

merrah kercoklatan. Permperrs diganti 2-3 

kali serhari.     

 

Permerriksaan fisik yang dilakurkan pada 

tanggal 27 April 2024 didapatkan 

kersadaran compos merntis, terkanan 

darah 101/67 mmHg, frerkurernsi nadi 

103x/mernit, RR 20x/mernit, surhur 36,5 

ºC,  BB 57 kg, TB 155cm, IMT 

23,73kg/m2. Kondisi kepala berrsih, 

ramburt tampak warna hitam, tidak ada 

lersi, tidak ada bernjolan, tidak ada 

kerrontokan ramburt, dan tidak terrdapat 

nyerri pada kerpala. Tidak ada gangguran 

pernderngaran, mata tidak cerkurng, 

konjurngtiva tidak anermis, sclerra tidak 

ikterrik, murkosa bibir tampak lermbab, 

pada leher tidak ada permbersaran 

kerlernjar gertah berning, dan tidak ada 

permberngkakan kerlernjar tiroid. Kondisi 

payudara Ibur. H tidak ada merngalami 

kerlainan ataur masalah, pada 

permerriksaan abdomen tidak ada 

disternsi abdomern, tidak tampak 

perrurbahan warna kurlit, herpar dan limpa 

tidak terraba, terrdapat nyerri terkan pada 

perrurt bagian bawah. Ekstremitas atas 

serberlah kiri terrpasang IVFD NaCl 0,9 

%, turrgor kurlit baik, CRT f 2 dertik. 

Pada erkstrermitas bawah turrgor kurlit 

baik, CRT f2 dertik. Permerriksaan 

Gernitalia tampak berrsih    

Riwayat haid/ 

staturs 

ginerkologi  

Ibur. R merngatakan Haid perrtama pada 

ursia 15 tahurn derngan siklurs 6-7 hari. Ibur. 

R merngatakan merngganti permbalurt 4x 

dalam serhari. Warnanya di hari perrtama 

merrah kercoklatan, serlanjurtnya serperrti 

darah sergar dan terrkadang kerlurar serperrti 

gurmpalan-gurmpalan darah. Ibur. R 

merngatakan tidak ada kerlurhan haid. Ibur. 

R merngatakan monopourser di ursia 46 

tahurn.  

 

Ibur. R merngatakan mernikah pada ursia 20 

tahurn, mernikah surdah 29 tahurn lamanya, 

Ibur. R merngatakan hanya serkali ini 

mernikah dan ini surami perrtama dan 

terrakhir.  

Ny H merngatakan haid perrtamanya 

pada ursia 13 tahurn derngan siklurs 6-7 

hari. Ibur. H merngatakan merngganti 

permbalurt 4-5 kali dalam serhari kertika 

hari ker 3 haid (serdang banyak). 

Warnanya di hari perrtama merrah 

kercoklatan, serlanjurtnya serperrti darah 

sergar serlama 3 hari, dan kercoklatan di 

hari terrakhir haid.  Ibur. H merngatakan 

tidak ada kerlurhan serlama haid.  

 

Ibur. H merngatakan mernikah pada ursia 

24 tahurn, mernikah surdah 18 tahurn 

lamanya, Ibur. H merngatakan hanya 

serkali ini mernikah dan ini surami 

perrtama dan terrakhir. 

Riwayat 

Obstertrik  

Ibur. R merngatakan mermpurnyai 3 orang 

anak laki-laki. Anak perrtama berrurmurr 28 

Ibur. H merngatakan mermpurnyai 3 orang 

anak. Anak yang perrtama laki-laki  
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tahurn. Anak kerdura berrurmurr 24 tahurn. 

Anak ker tiga berrurmurr 18 tahurn . kertiga 

anak Ibur. R dilahirkan sercara normal. Ibur. 

R merngatakan serlama kerhamilan dan 

perrsalinan tidak ada masalah dan kerlurhan. 

Ibur. R merngatakan berlurm perrnah 

mernggurnakan KB.  

berrurmurr  18 tahurn. Anak ker dura 

berrurmurr 15 tahurn. Anak ker tiga 

berrurmurr 12 tahurn. Kertiga anak Ibur. H 

dilahirkan sercara normal. Ibur. H 

merngatakan serlama kerhamilan dan 

perrsalinan tidak ada masalah dan 

kerlurhan. Ibur. H merngatakan berlurm 

perrnah mernggurnakan KB. 

Data psikologis  Ibur. R merngatakan ingin cerpat sermburh 

dari sakitnya. Ibur. R tampak tidak ada 

cermas dan takurt. Ibur. R tampak serlalu r 

diberrikan sermangat olerh suraminya.  

 

Ny.H merngatakan ingin cerpat sermburh 

dari sakitnya. Ibur. H tampak cermas dan 

takurt karna akan dioperrasi. Ibur. H 

tampak serlalur diberrikan sermangat olerh 

suraminya.  

 

Data spiritural  Ibur. R berragama islam dan perrcaya 

kerpada Allah SWT. Ibur. R mernjalankan 

sholat 5 waktur. Namurn sermernjak sakit 

Ibur. R hanya bisa berdoa dan berrzikir. Ibur. 

R ragur bisa sholat karerna kerpurtihannya. 

 

Ibur. H berragama islam dan perrcaya 

kerpada Allah SWT. Ibur. H mernjalankan 

sholat 5 waktur. Ibur. H serlalur berdoa dan 

berrzikir urnturk kerlancaran operrasinya 

dan kersermburhan pernyakitnya.  

 

Riwayat 

psikososial  

Kliern merngatkan merndapat durkurngan dari 

surami, anak-anak dan kakanya urnturk 

mernjalani perngobatan serlama saklit. 

Pasiern jurga merngatakan cara pasiern dan 

kerlurarga merngatasi masalah derngan cara 

mursyawarah berrsama-sama urnturk 

merndapatkan solursi dari masalah yang 

dihadapi.  

Kliern merngatkan merndapat durkurngan 

pernurh dari surami, anak-anak dan 

kakanya urnturk kersermburhannya. Kliern 

jurga merngatakan cara pasiern dan 

kerlurarga merngatasi masalah derngan 

cara mursyawarah berrsama-sama urnturk 

merndapatkan solursi dari masalah yang 

dihadapi.  

Permerriksaan 

pernurnjang 

Berrdasarkan hasil laboratoriurm tanggal 19 

april 2024 didapatkan Hb 9,1 g/dl, 

Lerurkosit 42.79 10³/mm³, Trombosit 437 

10³/mm³, Hermatokrit 26 % 

 

Hasil permerriksaan laboratoriurm tanggal 

20 April 2024 didapatkan Hb 9,3 g/dl, 

Lerurkosit 43.34 10³/mm³, Hermatokrit 28 

% 

 

Hasil permerriksaan laboratoriurm tanggal 

21 April 2024 didapatkan Hb 10,6 g/dl, 

Lerurkosit 39.06 10³/mm³, Hermatokrit 33 

% 

 

 

Berrdasarkan hasil laboratoriurm tanggal 

23 April 2024 didapatkan alburmin 3.1 

g/dl, Hermoglobin 11.7 g/dl, natriurm 135 

mmol/L, kaliurm  3.3 mmol/L, SGOT 33 

U r/L 

 

 

Terrapi  Obat parernterral : 

1. IVFD RL 500ml 20tpm,  

2. Tranfursi PRC 2 urnit ( tgl 20 April 

2024 jam 09.30 WIB 1 urnit dan jam 

16.00 1 urnit) 

3. Ampicillin surlbactam 2x1,5 gr 

4. Mertronidazoler 3x500 ml 

5. Ranitidiner 2x1 amp  

Obat parernterral : 

1. terrpasang injerkpurmp 

2. transamin 3x500 mg 

3. Mertronidazoler 3x500 ml 

 

Obat Surpositoria : pronalgers k/p 
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6. Vit k 3x 1 amp,  

7. transamin 3x500 mg 

 

Obat Surpositoria : pronalgers k/p 

 

 

2. Diagnosis Keperawatan 
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erawatan pada Partisipan 1 dan Partisipan 2 

 

3. Rencana Keperawatan  

Partisipan 1 Partisipan 2 

Diagnosis yang murncurl pada Ibur. R 

diantaranya  : Nyeri kronis berhubungan 

dengan infiltrasi tumor yang ditandai derngan   

Pasiern merngerlurh nyerri di perrurt bagian bawah, 

nyerri kertika berraktivitas ataurpurn sercara tiba-

tiba, nyerri serperrti dirermas-rermas, nyerri di 

bagian ari-ari mernjalar sampai ker pinggang 

berlakang, skala nyerri 5, nyerri hilang timburl, 

Kliern tampak merringis, Terkanan Darah 

130/76 mmHg, Nadi  92x/mernit, surhur 36,7ºC, 

perrnapasan 20x/mernit.  

 

 

Diagnosis kerdura yaitur Perfusi perifer tidak 

efektif berhubungan dengan Penurunan 

konsentrasi hemoglobin yang ditandai 

derngan Kliern merngatakan badan terrasa lermas, 

murdah lerlah, Klie rn merngatakan tidak 

berrternaga, Kliern merngatakan kaki serberlah kiri 

berngkak, Kliern tampak purcat, akral terraba 

dingin, Tampak kaki serberlah kiri pasiern 

erderma, CRT >3 dertik., Hb : 9.1 gr/dl 

 

 

Diagnosis kertiga yaitur Defisit nutrisi 

berhubungan dengan Faktor psikologis 

yang ditandai derngan Kliern merngatakan nafsu r 

makan mernurrurn, Klie rn merngatakan merrasa 

mural dan murntah,  Kliern tampak tidak 

mernghabiskan makan, BB turrurn dari 48kg 

mernjadi  43kg, TB 154cm (IMT 18,1 kg/m2), 

Tampak otot mernerlan lermah  

Kliern makan hanya 2-3 serndok. 

 

Diagnosis yang murncurl pada Ibur. H 

diantaranya  : Nyeri kronis berhubungan 

dengan infiltrasi tumor yang ditandai derngan 

Pasiern merngerlurh nyerri di perrurt bagian bawah, 

nyerri kertika berraktivitas ataurpurn sercara tiba-

tiba, nyerri serperrti dirermas-rermas, nyerri di 

bagian ari-ari mernjalar sampai ker pinggang 

berlakang, skala nyerri 6, nyerri hilang timburl, 

kliern tampak merringis, Terkanan Darah 101/67 

mmHg, nadi 103x/mernit, surhur 36,5ºC, 

perrnapasan 20x/mernit.  

  

 

Diagnosis kerdura yaitur  Ansietas 

berhubungan dengan krisis situasional yang 

ditandai derngan Kliern merngatakan cermas 

karerna akan dioperrasi, Kliern merngatakan takurt 

operrasinya tidak berrjalan lancar, Kliern tampak 

gerlisah, Kliern tampak tergang.  

 

 

 

 

 

Diagnosis kertiga yaitur Defisit pengetahuan 

berhubungan dengan kurang terpapar 

informasi yang ditandai derngan Kliern 

berrtanya soal pernyakitnya, Pasiern merngatakan 

jika merrasa sakit berrobat berli obat di apotik 

urnturk merrerdakan nyerri tanpa rerserp dokterr, 

Kliern tampak kurrang merngertahuri terntang 

pernyakitnya, Kliern tampak serring 

mernanyakan terntang pernyakitnya  

Partisipan 1 Partisipan 2 
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Interrvernsi 1 : 

Nyeri kronis berhubungan dengan infiltrasi 

tumor, berrdasarkan SLKI tingkat nyerri mernurrurn 

derngan kriterria hasil : kerlurhan nyerri mernurrurn, 

merringis mernurrurn, sikap proterktif mernurrurn, 

gerlisah mernurrurn, kersurlitan tidurr mernurrurn.  

 

Interrvernsi kerperrawatan (SIKI) yaitur Manajermern  

nyerri.  Tindakan Observasi: Iderntifikasi lokasi, 

karakterristik, durrasi, frerkurernsi, internsitas nyerri, 

skala nyerri (perngkajian PQRST, pernilaian nyerri 

VAS serberlurm dan sersurdah diberrikannya tindakan). 

Iderntifikasi rerspon nye rri non verrbal, Iderntifikasi 

faktor yang me rmperrberrat dan mermperringan nyerri.  

Tindakan Terapeutik : Berrikan terknik non 

farmakologis (hipnoterrapi lima jari) urnturk 

merngurrangi rasa nye rri, fasilitasi istirahat dan tidurr, 

kontrol lingkurngan yang mermperrberrat rasa nyerri.  

Tindakan Edukasi : Jerlaskan stratergi merrerdakan 

nyerri, jerlaskan pernyerbab, perrioder dan permicur 

nyerri, jerlaskan stratergi merrerdakan nyerri, anjurrkan 

mernggurnakan analgertik sercara terpat, ajarkan terknik 

nonfarmakologis urnturk merngurrangi rasa nyerri. 

Tindakan Kolaborasi : kolaborasi permberrian 

analgertik. 

 

Interrvernsi 1 : 

Nyeri kronis berhubungan dengan infiltrasi 

tumor, berrdasarkan SLKI tingkat nyerri mernurrurn 

derngan kriterria hasil : kerlurhan nyerri mernurrurn, 

merringis mernurrurn, sikap proterktif mernurrurn, 

gerlisah mernurrurn, kersurlitan tidurr mernurrurn. 

 

Interrvernsi kerperrawatan (SIKI) yaitur Manajermern  

nyerri.  Tindakan Observasi:  Iderntifikasi lokasi, 

karakterristik, durrasi, frerkurernsi, internsitas nyerri, 

skala nyerri (perngkajian PQRST, pernilaian nyerri 

VAS serberlurm dan sersurdah diberrikannya tindakan) , 

Iderntifikasi rerspon nye rri non verrbal, Iderntifikasi 

faktor yang me rmperrberrat dan mermperringan nyerri.  

Tindakan Terapeutik :  Berrikan terknik non 

farmakologis (hipnoterrapi lima jari) urnturk 

merngurrangi rasa nye rri, fasilitasi istirahat dan tidurr, 

kontrol lingkurngan yang mermperrberrat rasa nyerri.  

Tindakan Edukasi : jerlaskan stratergi merrerdakan 

nyerri, jerlaskan pernyerbab, perrioder dan permicur 

nyerri, jerlaskan stratergi merrerdakan nyerri, anjurrkan 

mernggurnakan analgertik sercara terpat, ajarkan terknik 

nonfarmakologis urnturk merngurrangi rasa nyerri.   

Tindakan Kolaborasi : kolaborasi permberrian 

analgertik. 

Interrvernsi 2 

Perfusi perifer tidak efektif berhubungan 

dengan Penurunan konsentrasi hemoglobin, 

berrdasarkan SLKI perrfursi perriferr merningkat 

derngan kriterria hasil : dernyurt nadi perrife rr 

merningkat, warna kurlit purcat mernurrurn, erderma 

perriferr mernurrurn, nyerri erkstrermitas mernurrurn, 

kerlermahan otot mernurrurn, turrgor kurlit mermbaik, 

perngisian kapilerr mermbaik, akral mermbaik, 

hermoglobin mermbaik. 

 

Interrvernsi kerperrawatan (SIKI) yaitur perrawatan 

sirkurlasi. Tindakan Observasi: perriksa sirkurlasi 

perriferr (nadi perriferr, erderma, perngisian kapilerr, 

warna, surhur), Iderntifikasi faktor risiko gangguran 

sirkurlasi (Diaberters, perrokok, orang tura, hiperrternsi, 

dan kadar kolersterrol tinggi), monitor panas 

kermerrahan nyerri ataur berngkak pada erkstrermitas. 

Tindakan Terapeutik : hindari permasangan infurs 

ataur perngambilan darah di arera kerterrbatasan 

perrfursi, Hindari perngurkurran terkanan darah pada 

erkstrermitas derngan kerterrbatasan perrfursi, hindari 

pernerkanan dan permasangan tourrniqurert pada arera 

yang cerderra, lakurkan hidrasi. Tindakan Edukasi : 

informasikan tanda dan gerjala darurrat yang harurs 

dilaporkan saat transfurser darah serperrti rasa sakit 

yang tidak hilang saat istirahat, kolabirasi yang 

dilakurkan yaitur permberrian tranfursi PRC sersurai 

orderr dokterr. 

 

Interrvernsi 2 

Ansietas berhubungan dengan krisis situasional, 

berrdasarkan SLKI tingkat ansiertas mernurrurn derngan 

kriterria hasil : verrbalisasi kerbingurngan mernurrurn, 

verrbalisasi khawatir akibat kondisi yang akan 

dihadapi mernurrurn, perrilakur gerlisah mernurrurn, 

perrilakur tergang mernurrurn, perrilakur gerlidah 

mernurrurn, kontserntrasi mermbaik , pola tidurr  

mermbaik. 

 

 

Interrvernsi kerperrawatan (SIKI) yaitur  Rerdurksi 

Ansiertas, Tindakan Observasi: iderntifikasi tingkat 

ansiertas berrurbah (kondisi, waktur, strerssor), 

iderntifikasi kermampuran merngambil kerpurtursan, 

monitor tanda-tanda ansiertas (verrbal dan no 

verrbal). Tindakan Terapeutik : ciptakan surasana 

terraperurtik urnturk mernurmburhkan kerperrcayaan, 

termani pasiern urnturk merngurrangi kercermasan, jika 

mermurngkinkan, pahami siturasi yang mermburat 

ansiertas, derngarkan derngan pernurh perrhatian, 

gurnakan pernderkatan yang ternang, merngiderntifikasi 

siturasi yang mermicur kercermasan. Tindakan 

Edukasi : jerlaskan proserdurr, terrmasurk sernsasi 

yang murngkin dialami, informasikan sercara faktural 

merngernai diagnosis, perngobatan dan prognosis, 

anjurrkan kerlurarga urnturk tertap berrsama pasiern, latih 

kergiatan perngalihan urnturk merngurrangi kertergangan, 

latih terknik rerlaksasi. 

Interrvernsi 3 

Defisit nutrisi berhubungan dengan Faktor 

Interrvernsi 3 

Defisit pengetahuan berhubungan dengan 
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Taberl 4.3 Rerncana Ke rpe rrawatan pada Partisipan 1 dan Partisipan 2 

 

4. Implementasi dan Evaluasi Keperawatan 

Taberl 4.4 Hasil Imple rmerntasi dan Ervalurasi Ke rpe rrawatan 

Partisipan 1 Partisipan 2 

Implementasi Evaluasi Implementasi Evaluasi 

Nyeri kronis berhubungan dengan Infiltrasi Tumor 

 

Tanggal : 20 April 2024 

Jam 08.00-10.30 WIB 

 

Nyeri kronis 

berhubungan dengan 

Infiltrasi Tumor 

1. Merngurkurr tanda-

tanda vital : 

TD :129/69 mmHg 

N : 91x/mernit 

RR : 18x/mernit 

T : 36,6 

2. Mernanyakan lokasi, 

karakterristik, durrasi 

frerkurernsi, kuralitas, 

internsitas nye rri : 5 

3. Merlihat rerspon nyerri 

non verrbal  

4. Mermberrikan terrapi 

distraksi hipnoterrapi 

Jam 10.30 WIB  

S :  

Kliern merngatakan 

nyerri perrurt bagian 

bawah berrkurrang,  

P : nyerri timburl 

kertika berraktivitas 

ataurpurn sercara 

tiba-tiba  

Q : dirermas- rermas  

R : nyerri mernjalar 

sampai ke r 

pinggang bagian 

berlakang 

Skala nyerri : 4 

T : hilang timburl  

Kliern merngatakan 

nyerri berrkurrang 

serterlah diberrikan 

terrapi hipnoterrapi 

27 April 2024 

08.00-10.00 WIB 

 

Nyeri kronis 

berhubungan dengan 

Infiltrasi Tumor 

1. Merngurkurr tanda-tanda 

vital : 

TD : 115/65mmHg 

N : 84x/mernit 

RR : 19x/mernit 

T : 36,6 

2. Mernanyakan lokasi, 

karakterristik, durrasi 

frerkurernsi, kuralitas, 

internsitas nye rri : 6 

3. Merlihat rerspon nyerri 

non verrbal  

4. Mermberrikan terrapi 

distraksi hipnoterrapi 

Jam 10.30 WIB  

 

S :  

Kliern merngatakan 

nyerri perrurt bagian 

bawah berrkurrang, P : 

nyerri timburl kertika 

berraktivitas ataurpurn 

sercara tiba-tiba  

Q : dirermas- rermas  

R : nyerri mernjalar 

sampai ker pinggang 

bagian berlakang 

Skala nyerri : 4 

T : hilang timburl  

Kliern merngatakan 

nyerri berrkurrang 

serterlah diberrikan 

terrapi hipnoterrapi 

lima jari  

psikologis, berrdasarkan SLKI staturs nurtrisi 

mermbaik berrdasarkan kriterria hasil : porsi 

makanan yang dihabiskan, verrbalisasi urnturk 

merningkatkan nurtrisi merningkat, perrasaan cerpat 

kernyang mernurrurn, nyerri abdomern mernurrurn, berrat 

badan mermbaik, inderks massa turburh mermbaik, 

frerkurernsi makan mermbaik, nafsur makan mermbaik, 

mermbraner murkosa mermbaik. 

 

Interrvernsi kerperrawatan (SIKI) yaitur Manajermern 

nurtrisi. Tindakan Observasi:   iderntifikasi staturs 

nurtrisi, iderntifikasi alerrgi dan intolerransi makanan, 

iderntifikasi makanan yang disurkai, iderntifikasi 

kerburturhan kalori dan jernis nurtriernt, monitor asurpan 

makanan, monitor berrat badan. Tindakan 

Terapeutik :  lakurkan oral hygierner serberlu rm 

makan, jika perrlur, sajikan makanan sercara mernarik 

dan surhur yang sersurai, berrikan makanan yang tinggi 

serrat urnturk merncergah konstipasi, berrikan makanan 

tinggi kalori dan tinggi proterin, berrikan surplermern 

makanan, jika perrlur. Tindakan Edukasi : anjurrkan 

posisi durdurk, jika mampur, anjurrkan siert yang 

diprogramkan, kolaborasi : kolaborasi derngan ahli 

gizi urnturk mernernturkan jurmlah kalori dan jernis 

nurtriernt yang diburturhkan, jika perrlur. 

kurang terpapar informasi, berrdasarkan SLKI 

tingkat perngertahuran merningkat derngan kriterria 

hasil : perrtanyaan terntang masalah yang dihadapi 

mernurrurn, perrserpsi yang kerlirur terrhadap masalah 

mernurrurn. 

 

Interrvernsi kerperrawatan (SIKI) yaitur  E rdurkasi 

kerserhatan. Tindakan Observasi:  iderntifikasi 

kersiapan dan kermampuran mernerrima informasi, 

iderntifikasi faktor-faktor yang dapat merningkatkan 

dan mernurrurnkan perrilakur hidurp berrsih dan serhat. 

Tindakan Terapeutik :  serdiakan materri dan 

merdia perndidikan kerserhatan, jadwalkan perndidikan 

kerserhatan sersurai kerserpakatan, berrikan kersermpatan 

urnturk berrtanya. Tindakan Edukasi : jerlaskan 

faktor yang dapat mermperngarurhi kerserhatan, 

ajarkan perrilakur hidurp berrsih dan serhat, ajarkan 

stratergi yang dapat digurnakan urnturk merningkatkan 

perrilakur hidurp berrsih dan serhat. 
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lima jari  

5. Mermberrikan terrapi 

injerksi : Ampicillin 

surlbactam 1,5 gr, 

Mertronidazoler 500 

ml, Ranitidiner 1 

amp, Vit k 1 amp, 

transamin 500 mg 

 

lima jari  

 

O : 

Kliern tampak 

merringis berrkurrang 

Kliern tampak 

gerlisah berrkurrang  

Kliern tampak raurt 

wajah mernjadi 

lerbih rilerks  

TD :115/70 mmHg 

N : 80x/mernit 

RR : 18x/mernit 

T : 36,7 

 

A : masalah terratasi 

serbagian  

P : interrvernsi 

dilanjurtkan :  

1. Merngurkurr ttv  

2. Mernanyakan 

internsitas nye rri 

3. Merlihat nyerri 

non verrbal 

4. Mernganjurrkan 

kliern urnturk  

merlakurkan 

hipnoterrapi 

lima jari yang 

terlah diajarkan 

urnturk diurlangi 

kertika timburl 

nyerri kermbali 

lima jari  

 

 

O : 

Kliern tampak 

merringis berrkurrang 

Kliern tampak gerlisah 

berrkurrang  

Kliern tampak raurt 

wajah mernjadi lerbih 

rilerks  

TD 110/71mmHg 

N : 80x/mernit 

RR : 20x/mernit 

T : 36,5 

 

A : masalah terratasi 

serbagian  

 

P : interrvernsi 

dilanjurtkan :  

1. Merngurkurr ttv  

2. Mernanyakan 

internsitas nye rri 

3. Merlihat nyerri 

non verrbal 

4. Mernganjurrkan 

kliern urnturk  

merlakurkan 

hipnoterrapi lima 

jari yang terlah 

diajarkan urnturk 

diurlangi kertika 

timburl nyerri 

kermbali 

Tanggal : 21 April 2024 

Jam 08.00-10.00 WIB 

 

Nyeri kronis 

berhubungan dengan 

Infiltrasi Tumor 

1. Merngurkurr tanda-

tanda vital : 

2. TD : 125/67 mmHg 

3. N : 84 x/mernit 

4. RR : 20x/mernit 

5. T : 36,7 

6. Mernanyakan lokasi, 

karakterristik, durrasi 

frerkurernsi, kuralitas, 

internsitas nye rri : 4 

7. Merlihat rerspon nyerri 

non verrbal  

8. Mermberrikan terrapi 

hipnoterrapi lima jari 

9. Mermberrikan terrapi 

injerksi : Ampicillin 

surlbactam 1,5 gr, 

Mertronidazoler 500 

ml, Ranitidiner 1 

Jam 10.30 WIB  

S :  

Kliern  merngatakan 

nyerri perrurt 

berrkurrang  

Pengkajian nyeri : 

P : nyerri dibagian 

ari-ari sampai ke r 

pinggang, nyerri 

timburl dalam 

keradaan tidak 

mernerntur 

Q : dirermas- rermas  

R : nyerri mernjalar 

sampai ke r 

pinggang bagian 

berlakang 

Skala nyerri : 3 

T : hilang timburl  

 

O : 

Pasiern tampak 

merringis berrkurrang  

Pasiern tampak 

gerlisah berrkurrang 

Tanggal : 28 April 2024 

Jam 08.00-10.00 WIB 

 

Nyeri kronis 

berhubungan dengan 

Infiltrasi Tumor 

1. Merngurkurr tanda-tanda 

vital : 

2. TD : 110/82 mmHg 

3. N : 83 x/mernit 

4. RR : 19x/mernit 

5. T : 36,5 

6. Mernanyakan lokasi, 

karakterristik, durrasi 

frerkurernsi, kuralitas, 

internsitas nye rri : 4 

7. Merlihat rerspon nyerri 

non verrbal  

8. Mermberrikan terrapi 

hipnoterrapi lima jari 

9. Mermasang injerkpurmp 

10. Mermberrikan terrapi 

injerksi : transamin 500 

mg 

Jam 10.30 WIB  

S :  

Kliern  merngatakan 

nyerri perrurt 

berrkurrang, P : nyerri 

dibagian ari-ari 

sampai ker pinggang, 

nyerri timburl dalam 

keradaan tidak 

mernerntur 

Q : dirermas- rermas  

R : nyerri mernjalar 

sampai ker pinggang 

bagian berlakang 

Skala nyerri : 3 

T : hilang timburl  

 

O : 

Pasiern tampak 

merringis berrkurrang  

Pasiern tampak 

gerlisah berrkurrang 

Pasiern tampak raurt 

wajah mernjadi rilerks  

TD : 110/82 
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amp, Vit k 1 amp, 

transamin  500 mg 

Pasiern tampak raurt 

wajah mernjadi 

rilerks  

TD : 118/72 

mmHg 

N : 88 x/mernit 

RR : 20x/mernit 

T : 36,4 

 

A : masalah terratasi 

serbagian  

P : interrvernsi 

hipnoterrapi lima 

jari dilanjurtkan dan 

monitor TTV dan 

Nyerri 

 

mmHg 

N : 83 x/mernit 

RR : 19x/mernit 

T : 36,5 

 

A : masalah terratasi 

serbagian  

P : interrvernsi 

hipnoterrapi lima jari 

dilanjurtkan dan 

monitor TTV dan 

Nyerri 

Tanggal : 22 April 2024 

Jam 08.00-10.00 WIB 

 

Nyeri kronis 

berhubungan dengan 

Infiltrasi Tumor 

1. Merngurkurr tanda-

tanda vital : 

TD : 125/70 mmHg 

N : 85x/mernit 

RR : 20x/mernit 

T : 36,8  

2. Mernanyakan lokasi, 

karakterristik, durrasi 

frerkurernsi, kuralitas, 

internsitas nye rri : 3 

3. Merlihat rerspon nyerri 

non verrbal  

4. Mermberrikan terrapi 

hipnoterrapi lima jari 

5. Mermberrikan terrapi 

injerksi : ml, 

Ranitidiner 1 amp, 

Vit k 1 amp, 

tranerxamat 1 mg 

Jam 10.30 WIB  

S :  

Pasiern merngatakan 

nyerri perrurt bagian 

bawah 

Pasiern merngatakan 

nyerri berrkurrang. 

Pengkajian nyeri : 

P : nyerri dibagian 

ari-ari sampai ke r 

pinggang, nyerri 

timburl dalam 

keradaan tidak 

mernerntur 

Q : dirermas- rermas  

R : nyerri mernjalar 

sampai ke r 

pinggang bagian 

berlakang 

Skala nyerri : 2 

T : hilang timburl  

 

O : 

Pasiern tampak 

merringis 

berrkurrang, gerlisah 

berrkurrang 

TD : 110/70 

mmHg 

N : 84x/mernit 

RR : 18x/mernit 

T : 36,5  

 

A :  masalah 

terratasi serbagian 

P : interrvernsi 

dilanjurtkan  

Anjurrkan pasiern 

mernerrapkam 

hipnoterrapi di 

rurmah jika nyerri 

29 April 2024 

Jam 08.00-10.00 WIB 

 

Nyeri kronis 

berhubungan dengan 

Infiltrasi Tumor 

1. Merngurkurr tanda-tanda 

vital : 

TD : 112/86 mmHg 

N : 88 x/mernit 

RR : 19x/mernit 

T : 36,7 

2. Mernanyakan lokasi, 

karakterristik, durrasi 

frerkurernsi, kuralitas, 

internsitas nye rri : 3 

3. Merlihat rerspon nyerri 

non verrbal  

4. Mermberrikan terrapi 

hipnoterrapi lima jari 

5. Mermberrikan terrapi 

injerksi : tranerxamat 

3x1 mg 

6. Kliern rerncana operrasi 

jam 16.00 WIB 

Jam 10.30 WIB  

S :  

Pasiern merngatakan 

nyerri perrurt bagian 

bawah 

Pasiern merngatakan 

nyerri berrkurrang. 

P : nyerri dibagian ari-

ari sampai ke r 

pinggang, nyerri 

timburl dalam keradaan 

tidak mernerntur 

Q : dirermas- rermas  

R : nyerri mernjalar 

sampai ker pinggang 

bagian berlakang 

Skala nyerri : 2 

T : hilang timburl  

 

O : 

Pasiern tampak 

merringis berrkurrang, 

gerlisah berrkurrang 

TD : 120/80 

mmHg 

N : 80 x/mernit 

RR : 19x/mernit 

T : 36,7 

 

A :  masalah terratasi 

serbagian 

P : interrvernsi 

dilanjurtkan 

Kliern rerncana operrasi 

jam 16.00 WIB 
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timburl 

Perfusi perifer tidak efektif berhubungan 

dengan Penurunan konsentrasi hemoglobin 

 

Ansietas berhubungan dengan krisis situasional 

 

Tanggal : 20 April 2024 

Jam 08.00-10.00 WIB 

 

Perfusi perifer tidak 

efektif berhubungan 

dengan Penurunan 

konsentrasi hemoglobin 

1. Merngobservasi 

kerlurhan pasie rn  

2. Mermonitor panas 

kermerrahan nyerri 

ataur berngkak pada 

erkstrermitas 

3. Perriksa sirkurlasi 

perriferr (CRT dan 

TTV) 

CRT >3 dertik. 

TD :129/69 mmHg 

N : 91x/mernit 

RR : 18x/mernit 

T : 36,6 

Hb : 9.1 

4. Merngiderntifikasi 

faktor rersiko 

gangguran sirkurlasi  

5. Mermberrikan tranfursi 

PRC 2 urnit  

6. Merngkolaborasikan 

permberrian 

transamin.  

 

Jam 10.30 WIB  

S :  

Pasiern merngatakan 

badan lermas, 

murdah lerlah 

Pasiern merngatakan 

tidak berrternaga 

Pasiern merngatakan 

kaki serberlah kiri 

berngkak 

O : 

Pasiern tampak 

masih purcat, akral 

terraba dingin,  

Tampak kaki 

serberlah kiri pasiern 

erderma, CRT >3 

dertik. 

TD :115/70 mmHg 

N : 80x/mernit 

RR : 18x/mernit 

T : 36,7 

Hb : 9.1 

 

A : Masalah 

terratasi serbagian  

P :Interrvernsi 

dilanjurtkan rerncana 

tranfursi PRC 2 

urnit. 

Tanggal : 27 April 2024 

Jam 08.00-10.00 WIB 

 

Ansietas berhubungan 

dengan krisis situasional  

1. Merngiderntifikasi 

tingkat ansiertas 

berrurbah (mis. Kondisi, 

waktur, strerssor) 

2. Mermonitor tanda-

tanda ansiertas (verrbal 

dan no verrbal,  

3. Mermahami siturasi 

yang mermburat 

ansiertas 

4. Mernerngarkan derngan 

pernurh perrhatian 

5. Gurnakan pernderkatan 

yang ternang,  

6. Merngiderntifikasi 

siturasi yang mermicu r 

kercermasan   

7. Anjurrkan kerlurarga 

urnturk tertap berrsama 

pasiern, jika perrlur 

 

Jam 10.30 WIB  

S :  

Pasiern merngatakan 

gerlisah serlama di 

rawat di rurmah sakit 

Paisern merngatakan 

serring terrbangurn di 

malam hari 

Pasiern merngatakan 

dia cermas dan takurt 

karerna akan di 

operrasi   

 

O : 

Pasiern tampak cermas 

dan serring berrtanya 

kerpada perrawat 

Pasiern tampak 

gerlisah 

A : Masalah ansiertas 

berlurm terratasi 

P : interrvernsi 

dilanjurtkan 

Mermonitor TTV 

Mernciptakan 

lingkurngan yang 

ternang 

Mermberrikan 

perndidikan kerserhatan 

Tanggal : 21 April 2024 

Jam 08.00-10.00 WIB 

 

Perfusi perifer tidak 

efektif berhubungan 

dengan Penurunan 

konsentrasi hemoglobin 

1. Merngobservasi 

kerlurhan pasie rn  

2. Mermonitor panas 

kermerrahan nyerri 

ataur berngkak pada 

erkstrermitas 

3. Perriksa sirkurlasi 

perriferr (CRT dan 

TTV) 

CRT >3 dertik. 

TD : 125/67 mmHg 

N : 84 x/mernit 

RR : 20x/mernit 

T : 36,7 

4. Hb : 9.3 g/dl 

5. Merngiderntifikasi 

Jam 10.30 WIB  

S :  

Pasiern merngatakan 

badan lermah, 

murdah lerlah 

Pasiern merngatakan 

tidak berrternaga 

Pasiern merngatakan 

kaki serberlah kiri 

berngkak 

O : 

Pasiern tampak 

purcat, akral terraba 

dingin,  

Tampak kaki 

serberlah kiri pasiern 

erderma, CRT >3 

dertik. 

TD : 118/72 

mmHg 

N : 88 x/mernit 

RR : 20x/mernit 

T : 36,4 

Tanggal : 28 April 2024 

Jam 08.00-10.00 WIB 

Ansietas berhubungan 

dengan krisis situasional  

1. Merngiderntifikasi 

siturasi yang mermicu r 

kercermasan   

2. Merngiderntifikasi 

tingkat ansiertas 

berrurbah (mis. Kondisi, 

waktur, strerssor) 

3. Mermonitor tanda-

tanda ansiertas (verrbal 

dan no verrbal,  

4. Mermahami siturasi 

yang mermburat 

ansiertas 

5. Mernerngarkan derngan 

pernurh perrhatian 

6. Gurnakan pernderkatan 

yang ternang,  

7. Anjurrkan kerlurarga 

urnturk tertap berrsama 

Jam 10.30 WIB  

S :  

Pasiern merngatakan 

gerlisah serlama di 

rawat di rurmah sakit 

Paisern merngatakan 

serring terrbangurn di 

malam hari 

Pasiern merngatakan 

dia cermas dan takurt 

karerna akan 

dioperrasi.  

 

O : 

Pasiern tampak cermas 

dan serring berrtanya 

kerpada perrawat 

Pasiern tampak 

gerlisah 

 

A : Masalah ansiertas 

berlurm terratasi 

P : interrvernsi 
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faktor rersiko 

gangguran sirkurlasi  

 

Hb : 9.3 g/dl 

A : Masalah 

terratasi serbagian  

P : Interrvernsi 

diherntikan, pasiern 

purlang 

 

pasiern, jika perrlur 

 

dilanjurtkan 

Mermonitor TTV 

Mernciptakan 

lingkurngan yang 

ternang 

Mermberrikan 

perndidikan kerserhatan 

Tanggal : 22 April 2024 

Jam 08.00-10.00 WIB 

 

Perfusi perifer tidak 

efektif berhubungan 

dengan Penurunan 

konsentrasi hemoglobin 

1. Merngobservasi 

kerlurhan pasie rn  

2. Mermonitor panas 

kermerrahan nyerri 

ataur berngkak pada 

erkstrermitas 

3. Perriksa sirkurlasi 

perriferr (CRT dan 

TTV) 

TD : 125/70 mmHg 

N : 85x/mernit 

RR : 20x/mernit 

T : 36,8  

Hb : 10,6 g/dl 

4. Merngiderntifikasi 

faktor rersiko 

gangguran sirkurlasi  

5. Merngkolaborasikan 

permberrian  

 

Jam 10.30 WIB  

S :  

Pasiern merngatakan 

badan lermah, 

murdah lerlah murlai 

berrkurrang  

Pasiern merngatakan 

surdah murlai 

berrternaga 

Pasiern merngatakan 

kaki serberlah kiri 

berngkak berrkurrang 

O : 

Pasiern tampak 

purcat berrkurrang, 

akral terraba hangat,  

Tampak kaki 

serberlah kiri pasiern 

erderma, CRT >3 

dertik. 

TD : 110/70 

mmHg 

N : 84x/mernit 

RR : 18x/mernit 

T : 36,5  

Hb : 10,6 g/dl 

A : Masalah Perrfursi 

perriferr tidak erferktif 

terratasi serbagian  

P : Interrvernsi 

diherntikan, pasiern 

purlang 

Anjurrkan asurpan 

makanan ysng 

merngsndurng zat 

bersi  

 

Tanggal : 29 April 2024 

Jam 08.00-10.00 WIB 

Ansietas berhubungan 

dengan krisis situasional  

1. Merngiderntifikasi 

tingkat ansiertas 

berrurbah (mis. Kondisi, 

waktur, strerssor) 

2. Mermonitor tanda-

tanda ansiertas (verrbal 

dan no verrbal,  

3. Mermahami siturasi 

yang mermburat 

ansiertas 

4. Mernerngarkan derngan 

pernurh perrhatian 

5. Gurnakan pernderkatan 

yang ternang,  

6. Merngiderntifikasi 

siturasi yang mermicu r 

kercermasan   

7. Anjurrkan kerlurarga 

urnturk tertap berrsama 

pasiern, jika perrlur 

 

Jam 10.30 WIB  

S :  

Pasiern merngatakan 

gerlisah serlama di 

rawat di rurmah sakit 

Paisern merngatakan 

serring terrbangurn di 

malam hari 

Pasiern merngatakan 

dia cermas dan takurt 

derngan pernyakitnya 

karerna akan diperrasi  

 

O : 

Pasiern tampak cermas 

dan serring berrtanya 

kerpada perrawat 

Pasiern tampak 

gerlisah 

 

A : Masalah ansiertas 

berlurm terratasi 

P : interrvernsi 

dilanjurtkan 

Mermonitor TTV 

Mernciptakan 

lingkurngan yang 

ternang 

Mermberrikan 

perndidikan kerserhatan 

Defisit nutrisi berhubungan dengan Faktor 

psikologis 

 

Defisit pengetahuan berhubungan dengan 

kurang terpapar informasi 

 

Tanggal : 20 April 2024 

Jam 08.00-10.00 WIB 

 

Defisit nutrisi 

berhubungan dengan 

Faktor psikologis 

1. Mernanyakan kerpada 

pasiern adanya alerrgi 

makanan  

2. Mermonitor 

terrjadinya mural dan 

Jam 10.30 WIB  

S :  

Pasiern merngatakan 

nafsur makan tidak 

ada 

Pasiern merngatakan 

perrasaan mural dan 

murntah masih ada 

 

O : 

Pasiern tampak 

Tanggal : 27 April 2024 

Jam 08.00-10.00 WIB 

 

Defisit pengetahuan 

berhubungan dengan 

kurang terpapar 

informasi  

1. Merngiderntifikasi 

kersiapan dan 

kermampuran mernerrima 

informasi 

Jam 10.30 WIB  

S :  

Pasiern merngatakan 

tidak merngertahu ri 

pernyakitnya, tahurnya 

hanya sakit kankerr 

saja dan berrserdia 

diberrikan erdurkasi 

kerserhatan.  

Pasiern merngatakan 

jika merrasa sakit, berli 
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murntah  

3. Mernganjurrkan 

kerpada pasiern urnturk 

merngkonsurmsi burah-

burahan merngandurng 

vitamin C terrurtama 

burah jerrurk 

4. Mernganjurrkan 

pasiern merlakurkan 

kerberrsihan murlurt 

serberlurm makan 

5. Merngajurrkan pasiern 

makan derngan posisi 

durdurk 

6. Merndiskursikan 

makanan favorit 

pasiern 

7. Mermberrikan injerksi 

ranitidiner 3x1 amp 

 

lermas dan tidak 

berrternaga 

Porsi makan yang 

diberrikan tidak 

dihabiskan 

Murkosa bibir 

kerring dan purcat 

Pasiern hanya 

makan 2-3 serndok. 

 

A : Masalah berlurm 

terratasi  

P : Interrvernsi 

dilanjurtkan monitor 

asurpan makan 

2. Merngiderntifikasi 

faktor-faktor yang 

dapat merningkatkan 

dan mernurrurnkan 

perrilakur hidurp berrsih 

dan serhat,  

3. serdiakan materri dan 

merdia perndidikan 

kerserhatan, 

4. Jadwalkan perndidikan 

kerserhatan sersurai 

kerserpakatan 

5. Mermberrikan 

kersermpatan urnturk 

berrtanya,  

6. Mernjerlaskan faktor 

yang dapat 

mermperngarurhi 

kerserhatan  

 

obat di apotik urnturk 

merrerdakan nyerri 

tanpa rerserp dokterr 

 

O : 

Tampak perngertahuran 

dan perrserpsi pasiern 

terrkait kerserhatan 

kurrang, karerna pasiern 

kurrang merngertahu ri 

terntang pernyakitnya 

dan mermberli obat 

perrerda nyerri tanpa 

rerserp dokterr. 

Pasiern tampak 

berrserdia diberrikan 

erdurkasi kerserhtan 

terntang pernyakitnya.  

 

A : Derfisit 

perngertahuran berlu rm 

terratasi    

P : interrvernsi 

dilanjurtkan 

Tanggal : 21 April 2024 

Jam 08.00-10.00 WIB 

 

Defisit nutrisi 

berhubungan dengan 

Faktor psikologis 

1. Mernganjurrkan 

kerpada pasiern urnturk 

merngkonsurmsi burah-

burahan merngandurng 

vitamin C terrurtama 

burah jerrurk 

2. Mermonitor 

terrjadinya mural dan 

murntah  

3. Mernganjurrkan 

pasiern merlakurkan 

kerberrsihan murlurt 

serberlurm makan 

4. Merngajurrkan pasiern 

makan derngan posisi 

durdurk jika 

mermurngkinkan 

5. Mermberrikan injerksi 

ranitidiner 3x1 amp 

 

Jam 10.30 WIB  

S :  

Pasiern merngatakan 

tidak nafsur makan  

Pasiern merngatakan 

merrasa mural  

 

O : 

Pasiern tampak 

lermas dan tidak 

berrternaga 

Porsi makan yang 

diberrikan tidak 

dihabiskan 

Murkosa bibir 

kerring dan purcat 

Pasiern hanya 

makan 2-3 serndok. 

 

A : Masalah berlurm 

terratasi  

P : Interrvernsi 

dilanjurtkan monitor 

asurpan makan, 

monitor mural dan 

murntah 

Tanggal : 28 April 2024 

Jam 08.00-10.00 WIB 

Defisit pengetahuan 

berhubungan dengan 

kurang terpapar 

informasi  

1. Merngiderntifikasi 

kersiapan dan 

kermampuran mernerrima 

informasi 

2. Merngiderntifikasi 

faktor-faktor yang 

dapat merningkatkan 

dan mernurrurnkan 

perrilakur hidurp berrsih 

dan serhat,  

3. serdiakan materri dan 

merdia perndidikan 

kerserhatan, 

4. Jadwalkan perndidikan 

kerserhatan sersurai 

kerserpakatan 

5. Mermberrikan 

kersermpatan urnturk 

berrtanya,  

6. Mernjerlaskan faktor 

yang dapat 

mermperngarurhi 

kerserhatan  

7. Mermberrikan erdurkasi 

kerserhatan terntang ca 

serrvik kerpda pasiern  

Jam 10.30 WIB  

S :  

Pasiern merngatakan 

tampak surdah 

merngertahuri serdikit 

terntang pernyakitnya 

 

O : 

Pasiern tampak surdah 

merngertahuri serdikit-

serdikit terntang 

pernyakitnya 

 

A : Derfisit 

perngertahuran terratasi 

serbagian    

P : interrvernsi 

dilanjurtkan 

Tanggal : 22 April 2024 

Jam 08.00-10.00 WIB 

Jam 10.30 WIB  

S :  

Tanggal : 29 April 2024 

Jam 08.00-10.00 WIB 

Jam 10.30 WIB  

S :  
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Defisit nutrisi 

berhubungan dengan 

Faktor psikologis 

1. Mernganjurrkan 

pasiern merlakurkan 

kerberrsihan murlurt 

serberlurm makan 

2. Merlibatkan surami 

dalam mernyurapi 

pasiern 

3. Mermonitor 

terrjadinya mural dan 

murntah  

4. Merngajurrkan pasiern 

makan derngan posisi 

durdurk 

 

Pasiern merngatakan 

nafsur makan surdah 

ada 

Pasiern merngatakan 

mural murntah surdah 

berrkurrang 

Pasiern merngatakan 

badannya murlai 

serdikit berrternaga 

 

O : 

Pasiern tampak 

surdah 

mernghabiskan 

serterngah porsi 

diitnya 

 

A : Derfisit nurtrisi 

terratasi serbagian    

P : interrvernsi 

diherntikan pasiern 

purlang 

 

Defisit pengetahuan 

berhubungan dengan 

kurang terpapar 

informasi  

1. Merngiderntifikasi 

kersiapan dan 

kermampuran mernerrima 

informasi 

2. Merngiderntifikasi 

faktor-faktor yang 

dapat merningkatkan 

dan mernurrurnkan 

perrilakur hidurp berrsih 

dan serhat,  

3. mernyerdiakan materri 

dan merdia perndidikan 

kerserhatan, 

4. Jadwalkan perndidikan 

kerserhatan sersurai 

kerserpakatan 

5. Mermberrikan 

kersermpatan urnturk 

berrtanya,  

6. Mernjerlaskan faktor 

yang dapat 

mermperngarurhi 

kerserhatan  

- Pasiern 

merngatakan jadi 

tahur terntang 

pernyakit yang 

diderritanya 

serkarang baik 

dari pernyerbab, 

apa itur kankerr, 

cara 

pernyermburhan, 

perngobatan, 

jernis-jernis 

kankerr dan 

gerjalanya. 

O : 

Tampak paham 

derngan 

mernganggurkkan 

kerpala dan tampak 

dapat mernyerburtkan 

urlang erdurkasi yang 

terlah diberrikan 

A : Derfisit 

perngertahuran terratasi    

P : interrvernsi 

diherntikan 

 

B. Pembahasan  

Pada permbahasan kasurs ini akan mermbahas kersinamburngan antara terori 

de rngan laporan kasurs asurhan ke rpe rrawatan pada pasiern kanke rr se rrviks de rngan 

pe rnerrapan terknik hipnoterrapi lima jari terrhadap pernurrurnan skala nye rri pasie rn 

kankerr se rrviks di rurang onkologi ke rbidanan lantai 3 RSUrP DR. M. Djamil 

Padang. Ke rgiatan yang dilakurkan merlipurti perngkajian, merne rgakkan diagnosis 

ke rperrawatan, mernyursurn inte rrve rnsi, me rlakurkan implerme rntasi kerpe rrawatan dan 

e rvalurasi kerpe rrawatan.  

 

1. Pengkajian Keperawatan  

Ke rdura partisipan adalah wanita berrursia 49 tahurn dan 42 tahurn.  Mernurrurt 

Chandrawati (2016), wanita berrursia diatas 35 tahurn mermiliki 

ke rcernde rrurngan urnturk merngalami pernyakit kankerr se rrviks le rbih tinggi 

dibandingkan derngan wanita ursia  dibawah 35 tahurn. Me rnurrurt analisa 

pe rnerliti ada kerse rsuraian antara terori de rngan kasurs yang dite rmurkan pada 

ke rdura partisipan. Virurs HPV pe rrlur waktur antara 10-20 tahurn 
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be rrtansformasi mernjadi kankerr se rrviks. Se rlain itur se rmakin tura serse rorang, 

se rmakin rerndah daya tahan turburhnya dan terrjadinya pernurrurnan furngsi 

organ re rprodurksi.   

 

Ke rlurhan pada kerdura partisipan ditermurkan kersamaan merngalami nye rri di 

bagian ari-ari sampai ker pinggang yang te rrasa se rperrti dirermas-re rmas 

se rcara hilang timburl. Pada salah satur pasrtisipan merngalami kerlurar darah 

dari vagina dan berrbaur bursurk, mural dan murntah serrta tidak nafsur makan. 

Ke rdura partisipan surdah mermasurki stadiurm lanjurt, partisipan 1 stadiurm IIIa 

dan partisipan 2 stadiurm IVb. Me rnurrurt (Prawirohardjo, 2014), ge rjala 

urmurm yang se rring te rrjadi berrurpa pe rrdarahan prervaginam (pascasernggama, 

pe rrdarahan dilurar haid), dan kerpurtihan. Pada stadiurm lanjurt kerlurar cairan 

pre rvaginam yang be rrbaur bursurk, nye rri panggurl, nye rri pinggang, dan 

pinggurl, mural, se rring be rrke rmih, burang air kercil ataur be rsar yang sakit. 

Ke rlurhan urtama pada kerdura pasiern me rmpurnyai be rberrapa kersamaan derngan 

pe rnerlitian yang dilakurkan (Adiningtya & Prase rtyorini, 2024), nye rri pada 

bagian pe rrurt bagian bawah mernjalar sampai ker pinggang. Nye rri 

merrurpakan salah satur masalah terrbe rsar bagi pe rnde rrita kankerr se rrviks yang 

se rring dirasakan di bagian pe rrurt bagian bawah dan panggurl ke r be rlakang, 

se rhingga dapat mernye rbablan kersakitan bahkan sampai merngganggur 

aktivitas (Natosba ert al., 2019).  

 

Me rnurrurt analisa perne rliti ada kerkersuraian antara terori derngan kasurs yang 

ditermurkan pada kerdura partisipan. Ke rdura partisipan sama-sama merngalami 

nye rri pada pinggang dan pe rrurt bagian bawah. Nye rri te rrjadi karerna adanya 

de rsakan ataur perne rkanan pada saraf lurmbosakralis akibat perrturmburhan se rl 

yang tidak normal. Adanya pe rne rkanan pada lurmbosakralis dapat 

merrangsang hormone r prostaglandin urnturk mermberrikan stimurlurs nye rri. 

Pe rrdarahan pada partisipan terrjadi karerna perrurbahan serl erpiterl yang tidak 

normal (dysplasia) serhingga me rrursak prermiabilitas permburlurh darah yang 

dapat mernye rbabkan pe rrdarahan pada se rrviks (Purrwoasturti & Walyani, 

2015).   
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Pada ke rdura partisipan merngalami riwayat kerpurtihan berrbaur bursurk saat, 

akan dan serterlah mernstrurasi.  Be rrdasarkan (Pratiwi & Nawangsari, 2022), 

ge rjala kankerr se rrviks biasanya ke rpurtihan tidak khas, ataur ada perrdarahan 

se rtitik yang bisa hilang se rndiri. Pada tahap se rlanjurtnya ada timburl ge rjala 

be rrurpa kerpurtihan ataur ke rlurar cairan erncerr dari vagina yang be rrbaur, 

pe rrdarahan di lurar siklurs haid, pe rrdarahan se rsurdah be rrse rnggama, timburl 

ke rmbali haid serterlah monopours, nye rri daerrah panggurl dan gangguran 

burang air ke rcil. 

 

Ke rdura partipisan sama-sama mernikah satur kali dan mernikah pada ursia 

diatas 20 tahurn. Me rnurrurt (Hamzah ert al., 2021), pernye rbab kankerr serrviks 

yaitur wanita yang me rlakurkan hurburngan se rksural pe rrtama kali pada ursia 

kurrang dari 20 tahurn. Faktor risiko kanke rr se rrviks antara lain, berrganti-

ganti pasangan se rksural, paritas yang tinggi, pe rrawatan organ rerprodurksi 

yang salah. Mernurrurt analisa pernerliti ada ke rse rnjangan antara terori dan yang 

ditermurkan pada kasurs ke rdura partisipan. Hal ini dikarernakan kerdura 

partisipan hanya me rnikah satur kali dan mernikah pada ursia diatas 20 tahurn.  

 

Ke rdura partisipan tidak mernggurnakan KB de rngan alasan ingin mermpurnyai 

banyak anak dan ingin KB alami. Mernurrurt Prawirohardjo (2014) &  

Hamzah e rt al (2021), salah satur faktor risiko terrjadinya kanke rr se rrviks 

yaitur pernggurnaan alat kontraserpsi oral (pil) dalam jangka waktur yang 

lama, dalam kurrurn waktur 5 tahurn. Me rnurrurt analisa perne rliti ada 

ke rse rnjangan antara terori dan yang dite rmurkan pada kasurs ke rdura partisipan. 

Hal ini dikare rnakan kerdura partisipan tidak perrnah me rnggurnakan alat 

kontraserpsi.  

 

Hasil pe rmerriksaan laboratoriurm pada salah satur partisipan didapatkan nilai 

Hb me rnurrurn dan jurmlah lerurkosit merningkat.  Hb: 9,1 gr/ dl, le rurkosit:  

42.79 10³/mm³. Me rnurrurt (Purrwoasturti & Walyani, 2015), pe rnurrurnan kadar 

Hb yang te rrjadi pada pernde rrita kankerr se rrviks akibat dari perrdarahan 
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spontan yang te rrjadi serhingga pe rnde rrita merngalami anermia. Mernurrurt 

(Prawirohardjo, 2014), pe rningkatan lerurkosit terrjadi akibat rabas pada 

vagina se rcara berrtahap merningkat jurmlahnya, me rnjadi berrair, dan akhirnya 

be rrwarna ge rlap dan berrbaur bursurk kare rna nerkrosis dan infe rksi turmor. 

Be rrdasarkan pe rnerlitian (Gursrianto, 2018), didapatkan jurga pe rningkatan 

kadar lerurkosit dan pernurrurnan kadar Hb pada pernde rrita kankerr se rrviks.  

 

Me rnurrurt analisa perne rliti, pernurrurnan kadar Hb kare rna serring te rrjadinya 

pe rrdarahan akibat mernipisnya se rl erpiterl. He rmoglobin yang re rndah dapat 

mernye rbabkan ke rlertihan, badan terrasa lermas dan tidak mermpurnyai e rne rrgi 

se rhingga daya tahan turburh dapat mernurrurn dan murdah terrke rna inferksi. 

Apabila terrjadi inferksi, lerurkosit akan merningkat urnturk merngkompe rnsasi 

ke rrursakan jaringan akibat inferksi. Se rhingga pasie rn derngan kankerr se rrviks 

akan merngalami perningkatan lerurkosit merle rbihi angka normal. 

 

2. Diagnosis Keperawatan    

Terrdapat 5 dari 6 diagnosis ke rpe rrawatan yang dite rmurkan pada kerdura 

partisipan. Diagnosis terrse rburt adalah nye rri kronis berrhurburngan de rngan 

infiltrasi turmor, pe rrfursi pe rrife rr tidak e rfe rktif berrhurburngan de rngan 

pe rnurrurnan konserntrasi hermoglobin, de rfisit nurtrisi berrhurburngan de rngan 

kurrangnya asurpan makan, ansiertas be rrhurburngan de rngan krisis siturasional, 

de rfisit pernge rtahuran berrhurburngan de rngan kurrang te rrpapar informasi. Dari 5 

diagnosis diatas hanya 1 diagnosis yang sama yaitur nye rri kronis 

be rrhurburngan de rngan infiltrasi turmor.  

 

Diagnosis ke rpe rrawatan nye rri kronis be rrhurburngan de rngan infiltrasi turmor 

dikarernakan data yang murncurl pada partisipan 1 adalah pasiern me rnge rlurh 

nye rri di bagian perrurt bawah mernjalar sampai ker pinggang, nye rri se rperrti 

dirermas-re rmas, skala nye rri 5, pasiern tampak merringis, nye rri hilang timburl, 

Terkanan Darah 130/76 mmHg, Nadi  92x/mernit,  surhur 36,7ºC , pe rrnapasan 

20x/me rnit. Pada partisipan 2 data yang murncurl adalah pasiernme rngatakan 

nye rri di bagian perrurt bawah mernjalar sampai ker pinggang, nye rri hilang 
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timburl, pasiern tampak merringis, Te rkanan Darah 101/67 mmHg, nadi 

103x/me rnit, surhur 36,5ºC, perrnapasan 20x/mernit.  

 

Nye rri pada ke rdura partisipan diserbabkan karerna adanya de rsakan ataur 

pe rnerkanan pada saraf lurmbosakralis akibat perrturmburhan se rl yang tidak 

normal dan terrjadinya me rtastaser ke r organ lain (Purrwoasturti & Walyani, 

2015). Hal ini sersurai derngan te rori karerna data yang murncurl pada diagnosis 

nye rri kronis mermiliki batasan karakterristik : e rkspre rsi wajah merringis, 

fokurs mernye rmpit, fokurs pada diri serndiri, kerlurhan terntang internsitas 

mernggurnakan standar skala nye rri, ge rlisah, perrurbahan posisi urnturk 

mrnghindari nye rri.  

 

Pada perne rlitian ini didapatkan diagnosis ke rperrawatan urtama pada pasiern 

kankerr se rrviks yaitur nye rri kronis be rrhurburngan de rngan infiltrasi turmor. 

Me rnurrurt (Wahyurningsih & Ikhsan, 2018),  nye rri pada pasiern kanke rr 

se rrviks biasanya dise rbabkan olerh infiltrasi se rl turmor pada strurkturr yang 

se rnsitif derngan nye rri se rpe rrti turlang, jaringan lurnak, se rraburt saraf, organ 

dalam dan permburlurh darah. Hal ini jurga se rsurai derngan konse rp (Angge rria 

& Daerli, 2018), mernyatakan bahwa kliern biasanya datang de rngan ke rlurhan 

intra serrvikal, me rrasa nye rri pada dae rrah abdomern, pe rrdarahan perrvaginam, 

dan dise rrtai kerpurtihan mernye rrurpai air. Ge rjala pada kankerr se rrviks tidak 

se rmuranya dapat murncurl, terrganturng grade r yang di de rrita olerh pasiern yang 

be rrberda-be rda.  

 

Be rrdasarkan analisa perne rliti, nye rri akurt yang te rrjadi pada kerdura partisipan 

ke rrana adanya pe rrturmburhan serl yang tidak normal serhingga me rnde rsak 

ataur mernerkan saraf lurmbosakralis yang dapat merrangsang hormon 

prostaglandin urnturk me rmberrikan stimurlurs nye rri.  

 

Diagnosis ke rpe rrawatan perrfursi perriferr tidak erferktif berrhurburngan de rngan 

pe rnurrurnan konserntrasi hermoglobin dikare rnakan data yang murncurl  pada 

partisipan 1 adalah badanya te rrasa lermah, kerlurar darah dari vagina 
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be rwarna merrah kercoklatan dan berrbaur bursurk, pasiern tampak purcat, 

konjurngtiva ane rmis, CRT >2 de rtik, akral terraba dingin, murkosa bibir 

ke rring dan purcat, Hb 9,1 g/dl, TD 130/76 mmHg, HR 92x/me rnit. Perrfursi 

pe rriferr tidak erfe rktif murncurl karerna te rjadinya pe rnurrurnan kadar Hb akibat 

pe rrdarahan yang te rrjadi pada pernde rrita kankerr se rrviks se rhingga darah ker 

pe rriferr berrkurrang akibatnya te rrjadilah anermia yang ditandai derngan 

konjurngtiva ane rmis, CRT > 2de rtik, dan murkosa bibir purcat. Hal ini se rsurai 

de rngan te rori karerna data yang murncurl pada diagnosis ke rpe rrawatan perrfursi 

pe rriferr tidak erferktif mermiliki batasan karakterristik : warna kurlit purcat, 

waktur perngisian kapilerr >2de rtik, akral terraba dingin, nadi perriferr me rnurrurn, 

turrgor kurlit mernurrurn.  

 

Be rrdasarkan analisa perne rliti, perrfursi pe rrifert tidak erferktif terrjadi kerrna 

awalnya se rring te rrjadi perrdarahan pasca se rnggama dan perrdarahan dilurar 

haid yang se rring diabaikan dan berrlanjurt sampai terrjadinya pe rrdarahan 

yang banyak dan te rrurs me rne rrurs pada vagina se rhingga kondisi itur 

merngakibatkan Hb me rnurrurn dan terrjadi ane rmia.  

 

Diagnosis ke rpe rrawatan de rfisit nurtrisi be rrhurburngan de rngan kurrangnya 

asurpan makan pada partisipan 1 dikarernakan data yang murncurl adalah 

pasiern me rngatakan tidak nafsur makan, me rngalami pernurrurnan berrat badan 

5 kg, se rring me rngalami mural dan murntah, porsi makan tidak dihabiskan 

hanya 2-3 se rndok.  

 

De rfisit nurrtisi berrhurburngan de rngan kurrang asurpan makan murncurl karerna 

adanya pe rrturmburhan turmor  ataur dimurlai dari dysplasia ringan, se rdang, 

hingga be rrat. Pe rrturmburhan turmor terrse rburt be rrakibat akan mermperngarurhi 

siste rm gastrointerstinal yang me rnye rbabkan pernurrurnan nafsur makan. Hal ini 

se rsurai derngan terori karerna data yang murncurl pada diagnosis derfisit nurtrisi 

be rrhurburngan de rngan kurrang asurpan makan mermiliki karakterristik : 

pe rnurrurnan berrat badan, mermbran murkosa purcat, nafsur makan mernurrurn, 

dan nye rri abdomern. Be rrdasarkan analisa perne rliti derfisit nurtrisi terrjadi 
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karerna adanya kerlurhan mural murntah dari awal masurk rurmah sakit sampai 

saat dilakurkan pe rngkajian se rrta adanya pe rnurrurnan berrat badan. Ke rlurhan 

terrse rburt terrjadi karerna adanya pe rrturmburhan turmor yang me rmpe rngarurhi 

siste rm gastrointerstinal serhingga me rnye rbabkan adanya gangguran asurpan 

nurtrisi.  

 

Diagnosis ke rpe rrawatan ansiertas berrhurburngan de rngan krisis siturasional 

pada partisipan 2 dikarernakan data yang murncurl pe rsiern merngatakan cermas 

karerna akan dioperrasi, merngatakan takurt ope rrasinya tidak berrjalan lancar, 

pasiern tampak ge rlisah, pasiern tampak tergang, dan se rlalur be rrtanya te rntang 

kondisinya. Hal ini sersurai derngan te rori karerna data yang murncurl pada 

diagnosis ansie rtas mermiliki batasan karakterristik : me rrasa khawatir derngan 

akibat dari kondisi yang dihadapi, ge rlisah, wajah tergang, kontak mata 

burrurk. Me rnurrurt perne rliti, kercermasan yang te rrjadi pada partisipan 2 

dise rbabkan kerre rna kertakurtan terrhadap pernyakitnya, se rpe rrti salah saturnya 

tindakan yang akan dilakurkan se rpe rrti pe rmerriksaan biopsy, tindakan 

ke rmoterrapi, permberdahan, dan tindakan radioterrapi. Cermas jurga dirasakan 

pasiern karerna kertidakmampuran dalam pe rnge rndalian strerss de rngan baik. 

Ke rce rmasan yang timburl pe rrlur  dikurrangi de rngan cara mermberrikan 

pe rnge rtahuran dan informasi terntang tindakan yang akan dilakurkan.   

 

3. Rencana Keperawatan  

Re rncana asurhan kerpe rrawatan yang diburat urnturk diagnosis nye rri kronis 

be rrdasarkan SLKI yaitur se rterlah diberrikan interrve rnsi 3x24 jam tingkat 

nye rri mernurrurn de rngan kriterria hasil : ke rlurhan nye rri mernurrurn, merringis 

mernurrurn, sikap proterktif mernurrurn, ge rlisah mernurrurn, kersurlitan tidurr 

mernurrurn. Tindakan  kerperrawatan mernurrurt SIKI yaitur manajermern  nye rri. 

Pada bagian tindakan terraperurtik yaitur, be rrikan terknik non farmakologis 

urnturk merngurrangi rasa nye rri. Salah satur terknik re rlaksasi yang dapat 

mernurrurnkan skala nye rri pasiern kankerr se rrviks adalah  hipnoterrapi lima jari 

(Halim & Khayati, 2020). Hipnote rrapi lima jari merrurpakan serburah terknik 

pe rngalihan permikiran serse rorang de rngan cara mernye rnturh pada jari-jari 
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tangan sambil mermbayangkan hal-hal yang mernye rnangkan ataur yang 

disurkai. Derngan de rmikian hipnoterrapi me rmanfaatkan kondisi psikologis 

pasiern urnturk me rngurbah pe rrse rpsi rasa sakit terrmasurk nye rri me rnjadi 

pe rrasaan yang le rbih nyaman. Hipnote rrapi lima jari merrurpakan terknik 

re rlaksasi yang sangat se rderrhana yang murdah dilakurkan olerh siapa saja. 

 

Re rncana asurhan ke rperrawatan yang diburat urnturk diagnosis ke rpe rrawatan 

pe rrfursi perriferr tidak erferktif berrhurburngan de rngan pe rnurrurnan konserntrasi 

he rmoglobin yaitur pe rrawatan sirkurlasi : pe rriksa sirkurlasi perriferr yaitur ce rk 

CRT pasiern, lakurkan hidrasi, informasikan tanda dan ge rjala darurrat yang 

harurs dilaporkan serperrti rasa sakit yang tidak hilang saat istirahat, 

mermbe rrikan transfursi darah PRC. Me rnurrurt perne rlitian (Zurlqifni & 

Surandika, 2022), pe rmberrian PRC se rbagai tatalaksana anermia dimana 

manfaat urtama transfursi PRC adalah me rningkatkan Hb dan hermatokrit 

de rngan ce rpat. Transfursi PRC adalah satur-saturnya te rrapi urnturk 

merningkatkan sirkurlasi pada pasiern kankerr se rrviks. Tranfursi PRC 

diberrikan hingga kondisi pasie rn me rmbaik se rpe rrti nilai Hb me rncapai angka 

normal.  

 

Me rnurrurt analisis perne rliti, rerncana kerpe rrawatan yang diambil dalam 

merngatasi diagnosis pe rrfursi pe rrife rr surdah se rsurai de rngan te rori yang surdah 

ada. Pe rmberrian PRC dibe rrikan berrturjuran urnturk mermpe rrbaiki kadar 

he rmoglobin kermbali normal pada partisipan. 

 

Re rncana kerpe rrawatan yang diburat urnturk diagnosis ke rpe rrawatan derfisit 

nurtrisi berrhurburngan de rngan kurrangnya asurpan makanan yaitur manajermern 

nurtrisi : ide rntifikasi staturs nurtrisi, iderntifikasi alerrgi dan intolerransi 

makanan, iderntifikasi makanan yang disurkai, iderntifikasi kerburturhan kalori 

dan jernis nurtrie rnt, monitor asurpan makanan, monitor berrat badan, lakurkan 

oral hygie rne r serbe rlurm makan, jika perrlur, be rrikan makanan tinggi kalori dan 

tinggi prote rin, ajarkan diert yang diprogramkan, kolaborasi derngan ahli gizi 

urnturk merne rnturkan jernis diert, be rrikan erdurkasi die rt yang bisa 
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mermbangkitkan nafsur makan. Mernurrurt pe rne rlitian (Ambarwati & Wardani, 

2015),cara urnturk me rngurrangi mural murntah dapat dilakurkan derngan 

mernghindari makanan merngandurng zat kimia, manis, gore rngan, makanan 

be rrlermak dan makanan yang te rrlalur erkstre rm baurnya. Jernis makanan yang 

merme rnurhi kriterria di atas adalah di antaranya burah- burahan. Kare rna burah 

mermiliki aroma yang se rgar tidak mernye rbabkan rasa mural, merrurpakan 

surmbe rr gurla alami yang baik dan kaya akan se rrat dan air. Serlain itur minurm 

air yang ade rkurat jurga sangat dianjurrkan urnturk mernghindari derhidrasi pada 

pasiern. 

 

Me rnurrurt perne rlitian (Caersandri & Adiningsih, 2015), pe rnde rrita kankerr 

se rrviks yang me rngalami kerkurrangan nurtrisi dapat diatasi jurga de rngan 

pe rmberrian diert berrurpa makanan tinggi kalori dan tinggi prote rin. Produrk 

sursur dan olahannya te rrmasurk makanan tinggi kalori dan proterin yang 

dapat digurnakan serbagai surmbe rr erne rrgi bagi pasiern kankerr. Prote rin dan 

kalori pernting urnturk prose rs pe rmurlihan, pe rncergahan inferksi, dan serbagai 

surmbe rr erne rrgi. Kurrangnya asurpan nurtrisi merngakibatkan pasiern merrasa 

lermas, lersur dan re rntan terrhadap terrjadinya inferksi.  

 

Me rnurrurt analisis perne rliti, rerncana kerpe rrawatan yang diambil dalam 

merngatasi diagnosis de rfisit nurtrisi surdah se rsurai derngan terori yang surdah 

ada. Mermbe rrikan informasi diert yang dapat merngatasi mural murntah 

se rpe rrti mermakan burah-burahan dapat mermbantur partisipan dalam 

merningkatkan nafsur makan. Mermberrikan diert berrurpa makanan tinggi 

kalori dan tinggi proterin pernting urnturk prose rs pe rmurlihan, perncergahan 

inferksi, dan se rbagai surmberr e rne rrgi bagi pe rnde rrita kankerr se rrviks. 

 

4. Implementasi  

Pe rne rliti merlakurkan tindakan kerpe rrawatan sersurai de rngan yang te rlah 

disursurn dalam perre rncanaan kerperrawatan mernurrurt 3S (SDKI, SLKI, dan 

SIKI). Imple rme rntasi kerpe rrawatan pada partisipan 1 dilaksanakan murlai 
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dari tanggal 20-22 April 2024 dan partisipan 2 murlai dari tanggal 27-29 

April 2024.  

Pe rlaksanaan adalah perrwurjurdan ataur re ralisasi dari perre rncanaan yang te rlah 

disursurn. Pe rlaksaan rerncana kerpe rrawatan dilakurkan sercara terrkoordinasi 

dan terrintergrasi urnturk perlaksaan diagnosis pada kasurs tidak sermura sama 

pada tinjauran purstaka, hal itur kare rna dise rsuraikan derngan ke radaan pasiern 

yang se rbe rnarnya. Dalam merlaksanakan implermerntasi ini ada faktor 

pe rndurkurng maurpurn faktor pernghambat yang pe rnurlis alami.  

 

Faktor pe rndurkurng prose rs hipnote rrapi yaitur pe rnggurnaan kata yang te rpat 

se rrta dapat dipahami pasiern, keraktifan be rrfikir kliern, karakterristik kliern, 

dan kliern yakin ataur pe rrcaya de rngan te rrapis urnturk merlakurkan hipnoterrapi 

lima jari, kliern dapat berkerrjasama derngan baik dalam merne rnturkan surge rsti 

yang akan dibe rrikan kertika hipnoterrapi be rrlangsurng. Faktor pe rnghambat 

kondisi rurangan yang ramai dan bising. Urpaya pe rne rliti dalam merngatasi 

faktor pernghambat derngan cara pada waktur istirahat ataur de rngan 

mermbe rritahur pada pasiern lain dan kerlurarga yang be rrada satur rurang de rngan 

pasiern bahwa akan ada dilakurkannya inte rrve rnsi. 

 

Imple rmerntasi dari diagnosis nye rri kronis be rrhurburngan de rngan infiltrasi 

turmor pada kerdura partisipan yaitur merngiderntifikasi lokasi, karakterristik, 

durrasi, frerkurernsi, kuralitas, internsitas nye rri, merngurkurr tanda-tanda vital, 

merngide rntifikasi faktor yang me rmpe rrbe rrat dan mermperringan nye rri, 

merngajarkan terknik nonfarmakologis urnturk mernngurrangi rasa nye rri yaitur 

de rngan mermberrikan terknik hipnoterrapi lima jari. Terknik hipnoterrapi lima 

jari diajarkan dan dilakurkan 1 kali serhari dan bila nye rri timburl kermbali 

se rlama 3 hari berrturrurt-turrurt de rngan se rtiap waktur pe rmberrian 10-15 me rnit 

(Halim & Khayati, 2020). 

 

Be rrdasarkan analisa perne rliti, tindakan perngurrangan nye rri yang dilakurkan 

pada kerdura partisipan adalah derngan me rngajarkan hipnoterrapi lima jari 

yang be rrturjuran urnturk merngalihkan perrhatian pasiern agar tidak berrfokurs 
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pada nye rri yang dirasakan. Tindakan lain yang dapat dilakurkan urnturk 

merngurrangi nye rri yaitur merngaturr posisi miring kanan dan miring kiri 

urnturk merncari posisi yang dianggap nyaman bagi pe rnde rrita. Perngurkurran 

tanda-tanda vital jurga dipe rrlurkan urnturk me rngontrol dan me rngantisipasi 

terrjadinya nye rri yang be rrke rlanjurtan. Terknik permberrian obat anti nye rri jurga 

sangat dipe rrlurkan urnturk merngurrangi rasa nye rri yang me rngganggur.  

 

Imple rmerntasi dari diagnosis ke rpe rrawatan ke rtidakerfe rktifan perrfursi jaringan 

pe rriferr be rrhurburngan de rngan pe rrdarahan spontan pada kerdura partisipan 

adalah mermonitor terrjadinya pe rrdarahan de rngan me rmerriksa kondisi vagina 

1x6 jam, mermberrikan tranfursi darah, merngurkurr tanda-tanda vital, injerksi 

transamin 3x1 amp, injerksi vitamin K 3x1 amp, me rmonitor tanda dan 

ge rjala perrdarahan derngan cara mermerriksa CRT pasiern, mermonitor akral di 

e rkstrermitas, merncatat hasil nilai hermoglobin. 

 

Be rrdasarkan analisa pernerliti, tindakan mermonitor terrjadinya pe rrdarahan 

pe rrlur dilakurkan karerna jika perrdarahan ke rmbali terrjadi dan tidak serge rra 

ditangani akan merngkibatkan pernurrurnan kadar Hb se rhingga te rrjadi 

anermia. Tindakan mermerriksa CRT dan akral di erktre rmitas merrurpakan 

salah satur cara urnturk mermonitor tanda dan ge rjala terrjadinya pe rrdarahan, 

karerna derngan kondisi CRT > 2 dertik dan akral terraba dingin artinya darah 

tidak sampai ker pe rrife rr. Kondisi te rrse rburt me rnandakan terrjadinya ane rmia 

ditandai derngan pe rnurrurnan Hb. Pe rmbe rrian tranfursi darah diperrlurkan urnturk 

merngganti darah yang te rlah ke rlurar akibat perrdarahan se rhingga ane rmia 

tidak terrjadi lagi yang ditandai derngan pe rningkatan nilai kadar Hb. 

 

Imple rmerntasi dari diagnosis ke rpe rrawatan kertidakserimbangan nurtrisi 

kurrang dari ke rburturhan turburh be rrhurburngan de rngan kurrang asurpan makanan 

pada kerdura partisipan adalah mernanyakan kerpada pasiern adanya ale rrgi 

makanan, mermonitor terrjadinya mural dan murntah, mermberrikan injerksi, 

mermbe rrikan injerksi ranitidiner 2x1 amp, me rnganjurrkan kerpada pasiern 

urnturk merngkonsurmsi burah-burahan yang merngandurng vitamin C terrurtama 
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burah jerrurk, me rnganjurrkan pasiern merlakurkan kerbe rrsihan murlurt se rbe rlurm 

makan, mernganjurrkan pasiern makan derngan posisi durdurk, mernganjurrkan 

pasiern urnturk banyak makan agar ke rburturhan nurtrisinya terrpe rnurhi, 

merlibatkan surami/ kerlurarga dalam mernyurapi pasiern. 

 

Be rrdasarkan analisa pernerliti, urnturk merningkatkan nurtrisi pasiern dapat 

dilakurkan tindakan kerpe rrawatan yaitur mernganjurrkan urnturk merningkatkan 

asurpan proterin dan vitamin C kare rna banyak me rngandurng anti-oksidan, 

dan tidak merngkonsurmsi makanan kalerng ataur kermasan karerna banyak 

merngandurng bahan kimia, serrta serbe rlurm merngkonsurmsi sayurr-sayurran 

dan burah-burahan terrlerbih dahurlur dicurci urnturk mernghilangkan pe rstisida, 

hal terrse rburt dapat mermicur perrturmburhan se rl kankerr. Intaker asurpan nurtrisi 

pada kerdura partisipan harurs dimonitor karerna be rrturjuran urnturk mernce rgah 

terrjadinya ane rmia dan mermbantur me rningkatkan se rlerra makan kerdura 

partisipan serhingga me rmbantur me rningkatkan nilai laboratoriurm yaitur 

he rmoglobin urnturk me rncergah pe rnurrurnan ke radaan urmurm pasiern. 

 

Imple rmerntasi dari diagnosis kerpe rrawatan ansiertas berrhurburngan de rngan 

krisis siturasional terntang pe rnyakit pada kerdura partisipan adalah 

mernggurnakan pe rnde rkatan yang te rnang dan meryakinkan derngan cara 

be rrbicara yang pe rlan dan mernde rkati pasiern se rrta mernjaga kontak mata, 

merndorong ke rlurarga urnturk se rlalur merndampingi pasiern, mernderngarkan 

pasiern saat berrbicara, mernginstrurksikan pasiern urnturk mernggurnakan terknik 

re rlaksasi yaitur te rknik nafas dalam saat merrasa cermas, me rmberrikan 

pe rmahaman dan perndidikan kerse rhatan kerpada pasiern dan ke rlurarga te rntang 

kankerr se rrviks dan cara perngobatannya, me rngkaji tanda verrbal dan non 

ve rrbal ke rcermasan se rperrti be rrbicara terrburrur-burrur, ke rlurar ke rringat, te rkanan 

darah merningkat, nadi terraba cerpat dan halurs, me rnganjurrkan pasiern se rlalur 

merngingat Turhan. 

 

Be rrdasarkan analisa perne rliti, tindakan urnturk merngurrangi ke rce rmasan pada 

partisipan dapat dilakurkan de rngan me rmbe rrikan informasi dan pernge rtahuran 
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terntang kanke rr se rrviks ke rpada partisipan agar me rre rka mernge rrti te rntang 

prose rs pe rnyakit dan pe rngobatan yang akan dilakurkan kerpadanya. Se rlain 

itur, pe rnggurnaan te rknik re rlaksasi diperrlurkan urnturk merngurrangi stre rs yang 

dialami olerh pe rnde rrita. 

 

5. Evaluasi  

Be rrdasarkan hasil dari implerme rntasi ke rperrawatan terrhadap diagnosis 

ke rperrawatan nye rri kronis berrhurburngan derngan infiltrasi turmor yang 

dilakurkan pada kerdura partisipan didapatkan pasiern me rngatakan nye rri 

be rrkurrang, pada partisipan 1 pernurrurnan skala nye rri te rrjadi se rcara berrtahap 

murlai dari hari perrtama derngan skala nye rri 5 hingga pada hari kertiga skala 

nye rri be rrkurrang hingga skala 2 dan pada partisipan 2 skala nye rri be rrkurrang 

murlai dari hari perrtama  derngan skala nye rri 6 hingga hari terrakhir skala 

nye rri be rrkurrang hingga 2. Pe rnurrurnan tingkat nye rri yang te rrjadi pada 

masing-masing partisipan berrberda-be rda terrganturng dari rerspon dan 

ke rperkaan partisipan terrhadap internsitas nye rri yang dirasakan, sermakin 

nye rri yang dirasakan masing-masing partisipan ringan dan partisipan bisa 

merne rrima ataur be rrtahan terrhadap nye rri maka pernurrurnan nye rri yang 

dimiliki purn akan sermakin bersar serterlah dilakurkan terrapi sersurai hasil 

pe rnurrurnan tingkat nye rri.  

 

Pe rngarurh hipnoterrapi lima jari terrhadap pe rnurrurnan skala nye rri yang 

mernurnjurkkan bahwa terrdapat perngarurh yang signifikan pada permbe rrian 

hipnoterrapi lima jari terrhadap pernurrurnan skala nye rri. Be rrdasarkan terori 

dan perne rlitian pernurlis berrasurmsi bahwa se rlain pernatalaksaan nye rri de rngan 

terrapi hipnoterrapi lima jari dapat mernciptakan kernyamanan, kliern me rrasa 

rilerks de rngan ke rgiatan terrse rburt dan mampur merngurrangi nye rri yang 

dirasakan.   

Be rrdasarkan perne rlitian (Adiningtya & Prase rtyorini, 2024) pe rnerrapan 

hipnoterrapi lima jari terrburkti mampur merngurrangi skala nye rri pada pasiern 

mernde rrita kankerr se rrviks. Hal ini sama derngan hasil perne rlitian yang 

dilakurkan olerh (Halim & Khayati, 2020) yang be rrjurdurl " pe rngarurh 
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hipnoterrapi lima jari terrhadap pernurrurnan skala nye rri pada pasiern kankerr 

se rrviks" me rnyatakan bahwa pasiern merngalami pernurrurnan skala nye rri 

se rterlah dilakurkan hipnoterrapi lima jari. hal ini diburktikan jurga ole rh 

(Fitrianingrurm e rt al., 2018) yang be rrjurdurl " hipnotis lima jari berrpe rngarurh 

pada pernurrurnan nye rri post se rctio caersare ra" me rnyatakan bahwa hipnotis 

lima jari mampur me rnurrurnkan tingkat nye rri pada pasiern post se rctio 

caersarera.  Hal ini di burktikan jurga ole rh (Urtami, 2016) yang be rrjurdurl " 

e rferktifitas rerlaksasi nafas dalam dan distraksi derngan latihan lima jari 

terrhadap nye rri post laparatomi" mernyatakan bahwa rerlaksasi nafas dalam 

dan distraksi de rngan latihan lima jari erferktif urnturk me rnurrurnkan nye rri post 

laparatomi. Dan didurkurng jurga ole rh hasil pe rnerlitian (Derwi e rt al., 2023) 

de rngan jurdurl "coaching dan training terknik re rlaksasi lima jari pada pasiern 

kankerr payurdara urnturk mernurrurnkan fe rtigure r, nye rri dan gangguran pola 

tidurr" me rnyatakan bahwa terrjadi pernurrurnan rata-rata serte rlah diberrikan 

terknik re rlaksasi lima jari. Pe rrawat diharapkan mampur me rnerrapkan 

hipnoterrapi lima jari urnturk merngatasi nye rri yang dialami olerh kliern dari 

skala nye rri se rdang sampai ringan (6-2).  

 

6. Analisis Penerapan EBN 

a. Implikasi  

Pe rne rrapan Erviderncer-Baserd Nurrsing (E rBN) me rrurpakan salah satur dari 

be rberrapa stratergi urnturk me rmbe rrikan ourtcomer yang le rbih baik maurpurn 

lerbih e rferktif bagi ke rse rmburhan pasiern. ErBN dalam praktik kerpe rrawatan 

merrurpakan modifikasi permberrian asurhan kerpe rrawatan kerpada pasiern 

yang be rrlandaskan terori dan berberrapa hasil perne rlitian (Marlina & 

Rahmayurnia, 2020).  

Pada kasurs ini, asurhan kerpe rrawatan pada pasiern kanke rr se rrviks de rngan 

nye rri mernggurnakan hipnoterrapi lima jari. Dalam asurhan kerperrawatan 

nye rri kronis se rterlah merne rrapkan Ervide rncer-Base rd Nurrsing (E rBN) 

didapatkan hasil dari hipnoterrapi lima jari yang dilakurkan pada 

partisipan 1 dan 2 didapatkan didapatkan hasil internsitas nye rri 
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mernurrurn yang ditandai derngan skala nye rri me rnurrurn. Be rrdasarkan 

pe rnerlitian yang dilakurkan olerh (Halim & Khayati, 2020), hipnoterrapi 

lima jari dimana sangat se rde rrhana dan murdah dilakurkan olerh siapa saja 

yang be rrhurburngan de rngan jari tangan se rrta urnturk me rngurbah pe rrse rpsi 

nye rri me rnjadi perrasaan yang le rbih nyaman. Me rnaurtkan ibur jari sambil 

merngaturr napas dalam sambil mermbayangkan hal-hal yang 

mernye rnangkan  dilakurkan se rlama 10-15 mernit. Hipnoterrapi dapat 

merngalihkan perrhatian kliern de rngan surge rsti yang  dibe rrikan se rhingga 

kliern akan lurpa terrhadap nye rri yang dirasakan.  

 

 

b. Keterbatasan 

Pada prosers implerlerme rntasi ErBN masih mermiliki kerkurrangan yaitur 

pada saat permberrian interrve rnsi kondisi rurangan yang kurrang kondursif 

dikarernakan di dalam rurangan kerbidanan terrdiri dari 4 orang pasiern 

yang diturngguri ke rlurarga se rhingga ramai dan bising. Urnturk fokurs 

mermikirkan hal-hal yang me rnye rnangkan mernjadi terrganggur.  

 

c. Rencana Tindak Lanjut 

Adapurn re rncana tindak lanjurt dari asurhan kerpe rrawatan ini 

mernganjurrkan pada perrawat perlaksana dalam permbe rrian interrve rnsi 

dianjurrkan urnturk dilakurkan pada rurangan khursurs urnturk pasiern agar 

pasiern lerbih rilerks dan tidak terrganggur olerh lingkurngan yang ramai. 

Se rrta mernganjurrkan ke rlurarga dan pasie rn urnturk merlakurkan te rrapi 

hipnoterrapi lima jari sercara mandiri, apabila pasiern surdah berrada di 

rurmah serhingga tidak berrganturngan de rngan terrapi farmakologis. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan  

Se rterlah dilakurkan asurhan kerpe rrawatan pada pasiern de rngan diagnosa me rdis 

kankerr se rrviks me rnge rnai pe rnerrapan hipnoterrapi lima jari urnturk me rnurrurnkan 

skala nye rri pasie rn kankerr se rrviks. 

1. Hasil pe rngkajian pasiern kankerr se rrviks ke rdura pastisipan merngalami kerlurhan 

yang sama yaitur mernge rlurh nye rri dibagian ari-ari sampai ker pinggang, nye rri 

terrasa se rperrti dirermas-re rmas dan hilang timburl, nye rri ke rtika berraktivitas 

ataurpurn se rcara tiba-tiba. Skala nye rri yaitur 5 dan 6. 

2. Diagnosis urtama yang murncurl pada kerdura partisipan terrse rburt yaitur nye rri 

kronis be rrhurburngan de rngan infiltrasi turmor.   

3. Inte rrve rnsi yang dilakurkan pernurlis yaitur manajerme rn nye rri, salah saturnya 

terknik hipnoterrapi lima jari urnturk me rnurnrurnkan skala nye rri.  

4. Imple rmerntasi terknik hipnoterrapi lima jari terrhadap pernurrurnan skala nye rri 

pasiern kanke rr se rviks 

5. Pada ervalurasi pasiern de rngan masalah nye rri kronis didapatkan pernurrurnan 

skala nye rri se rte rlah dilakurkan terknik hipnoterrapi lima jari. 

 

B. Saran  

1. Bagi RSUrP Dr. M. Djamil Padang  

Hasil karya turlis akhir ini diharapkan dapat dijadikan serbagai bahan 

masurkan bagi perrawat di rurang onkologi RSUrP Dr. M. Djamil Padang 

mernge rnai pe rne rrapan terrapi Hipnote rrapi lima jari dalam mernurrurnkan skala 

nye rri pasie rn kankerr se rrviks.  

2. Bagi Ke rme rnkers Polte rkke rs Padang  

Hasil karya turlis ini diharapkan dapat digurnakan erbagai bahan dalam 

pe rnge rmbangan ilmur pe rnge rtahuran dan te rknologi ke rse rhatan serrta bahan 

literraturre r bacaan bagi mahasiswa. 

3. Bagi Pe rne rliti  

Karya turlis akhir ini diharapkan dapat me rnambah wawasan, kermampuran 

be rrfikir, mernganalisa, dan pernge rtahuran pe rnerliti khursursnya dalam bidang 
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pe rnerlitian terrkait perngarurh hipnoterrapi lima jari terrhadap pernurrurnan skala 

nye rri pasie rn kankerr se rrviks.  
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Lampiran 4 

 

SOP HIPNOTERAPI LIMA JARI  

 

1. PENGERTIAN  Relaksasi adalah suatu kegiatan yang dirujukan 

untuk menghilangkan ketegangan otot-otot tubuh 

maupun pikiran sehingga memberikan rasa nyaman.  

Hipnoterapi lima jari adalah sebuah teknik 

pengalihan pemikiran seseorang dengan cara 

menyentuh pada jari-jari tangan sambil 

mebayangkan hal-hal yang menyenangkan atau 

yang disukai dengan pelaksanaan  sehari satu kali 

selama 10-15 menit. 

2. TUJUAN Untuk mengurangi nyeri pada pasien Ca Serniks  

3. INDIKASI  Terapi ini diindikasikan bagi klien dengan nyeri 

ringan-sedang ataupun ketegangan yang 

membutuhkan kondisi rileks 

4. KONTRA INDIKASI  a. Klien dengan depresi berat 

b. Klien dengan gangguan jiwa  

5. PERSIAPAN PASIEN  a. Kontrak waktu, topic dan tempat dengan pasien  

b. Klien diberikan penjelasan tentang hal-hal 

yang akan dilakukan 

c. Jaga privasi klien  

d. Atur posisi klien senyaman mungkin 

(duduk/berbaring) 

6. PERSIAPAN ALAT  a. Lembar penilaian nyeri VAS untuk mengukur 

tingat nyeri sebelum dan sesudah diberikan 

terapi  

b. Mengatur lingkungan yang tenang dan nyaman 

bagi klien  

7. CARA KERJA   

a. Atur posisi klien senyaman mungkin 

(duduk/berbaring).  

 
 



 

 

 

 

b. Meminta kepada klien untuk memejamkan 

kedua mata  

c. Instruksikan kepada klien untuk Tarik nafas 

dalam perlahan-lahan. Lakukan sebanyak 3 

kali 

 
 

d. Tautkan ibu jari kepada jari telunjuk, 

instruksikan kepada klien untuk (bayangkan 

anda berada disuatu tempat yang paling indah 

yang pernah anda kunjungi, rasakan suasanan 

dan udara yang ada di tempat tersebut, nikmati 

keindahannya, dengarkan kecauan burung-

burung yang bernyanyi riang, ucapkan dalam 

hati < betapa merdunya…  betapa indahnya…  
betapa mengasyikannya…. Berada di tempat 
ini=.  

 
 

e. Tautkan ibu jari kepada jari tengah, 

instruksikan kepada klien untuk 

membayangkan bahwa sedang berada di 

tengah-tengah orang yang disayangi  

(bayangkan bahwa di tempat itu orang-orang 

yang anda cintai berada disamping anda, 

nikmati kebahagiaan yang nada rasakan, 

ucapkan dalam hati <betapa bahagianya saya 
saat ini=) 

 
f. Tautkan ibu jari kepada jari manis, instruksikan 



 

 

 

 

kepada klien untuk ( bayangkan bahwa orang 

yang anda cintai tersebut memberikan pujian 

yang paling indah untuk anda, rasakan betapa 

bahagiannya anda, nikmati kebahagiaan itu 

sambil tersenyum. Katakana lagi dalam hati 

<betapa bahagiannya saya saat ini=  

 
g. Tautkan ibu jari kepada jari kelingking, 

instruksikan kepada klien untuk (bayangkan 

bahwa orang yang anda cintai juga 

memberikan hadiah yang anda damba-

dambakan selama ini, rasakan betapa 

bahagianya anda saat ini… dan ucapkan lagi 
dalam hati sambil tersenyum < saya semakin 
bahagia…saya sangat bahagia=) 

 
h. Baiklah, saya akan memberikan anda waktu 

untuk beristirahat dan terus nikmati 

kebahagiaan, ketenangann dan kenyamanan 

tersebut selama 5 menit (tunggu samapi 5 

menit) 

 

i. Bagus sekali, kini anda benar-benar telah 

menikmati suasana rileks, nyaman, tenang dan 

penuh kebahagiaan. 

  

j. Instruksikan kepada klien untuk Tarik nafas 

dalam, hembuskan perlahan, dan lakukan 

sebanyak 3 kali  



 

 

 

 

 
k. Saya akan menghitung maju dari 1. Pada 

hitungan ketiga, anda akan terbangun dalam 

kondisi yang sangat segar, lebih segar dari 

sebelumnya. Satu…dua…lebih segar dari 
sebelumnya… tiga…bangun dan buka mata 
anda)  

l. Bila klien ingin melanjutkan tidur , biarkan 

klien beristirahat sampai klien memutuskuan 

sendiri untuk terbangun.  

8. TAHAP TERMINASI 1. Mengevaluasi respon klien  setelah 

melakukan hipnoterapi lima jari  

2. Menanyakan skala nyeri menggunakan 

lembar VAS 

3. Dokumentasikan hasil intervensi pada 

catatan keperawatan klien 

4. Kontrak waktu yang akan datang 

9. HAL YANG PERLU 

DIPERHATIKAN 

1. Gunakan komunikasi yang terapeutik  

2. Bekerja dengan hati-hati, sopan dan asertif 

3. Tidak ragu dan tergesa-gesa 

4. Perhatikan respon klien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 5 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 6 

- Mengurangi nyeri  

-Memberikan relaksasi  

-Melancarkan sirkulasi  

-Merelaksasikan otot-otot tubuh 

 



 

 

 

 

Surat Permohonan Kepada Responden 

Kepada, 

Yth. Bapak/ Ibu 

Di tempat  

    Dengan Hormat, 

   Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa 

Kemenkes Poltekkes Padang Program Studi Ners yang bermaksud akan 

mengadakan penelitian : 

Nama  : Viranti Vadila 

NIM : 233410029 

   Akan mengadakan penelitian dengan judul <Penerapan 

Hipnoterapi Lima Jari Terhadap Penurunan Skala Nyeri Dalam Asuhan 

Keperawatan Pada Pasien Kanker Serviks Di Ruangan Onkologi  Rsup Dr. 

M. Djamil Padang=. Untuk itu saya meminta kesediaan ibu menjadi 
responden dalam penelitian ini.  

   Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan ilmu 

pengetahuan dan tidak akan menimbulkan kerugian ibu. Kerahasiaan 

semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunanakan untuk 

kebutuhan penelitian. Apabila ibu menyetujui, maka dengan ini saya 

mohon kesediaan ibu untuk menandatangani lembar persetujuan. Atas 

kesediaan ibu menjadi responden, saya ucapkan terima kasih.  

 

           

           

           

    

Padang,      April 2024 

 

 

 

Peneliti  

 

 

 

 

Lampiran 7 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 7 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 8 Laporan Kasus  

ASUHAN KEPERAWATAN PADA IBU. R DENGAN NYERI KRONIS 

A. Kasus 1  

1. Pengkajian Keperawatan  

a. Identitas Keperawatan  

Nama pasien  : Ibu. R 

No. RM   : 01.21.65.04 

Umur    : 49 Tahun  

Pendidikan   : SD 

Pekerjaan    : Pedagang sayur 

Agama    : Islam 

Penangguang jawab  : Suami 

Alamat  : Jorong Koto Laweh, Tanjung Alam 

Tanjung Batu Tanah Datar 

Tanggal Masuk Rs  : 19 Maret 2024 

Diagnosa Medis  : Syok Hipovolemik ec Vagina Bleeding ec Ca. 

Serviks std III a + Anemia sedang (Hb 9,1 gr/dl) 

 

b. Riwayat Kesehatan 

a. Keluhan Utama  

Ibu. R masuk rumah sakit RSUP Dr. M Djamil Padang pada tanggal 

19 April 2024 jam 12.18 WIB melalui poli onkologi dengan 

keluhan keluar darah dari kemaluan sejak 20 hari dan semakin 

banyak hari ini, juga mengeluh nyeri perut bawah sejak 2 hari yang 

lalu dan memberat sejak 1 hari SMRS.  

 

b. Riwayat Kesehatan Sekarang   

Saat dilakukan pengkajian pada tanggal 19 April 2024 jam 13.30 

WIB keadaan klien tampak lemah dan letih. Klien mengeluh nyeri 

dibagian ari-ari sampai ke pinggang, nyeri terasa seperti diremas-

remas dan hilang timbul, nyeri ketika beraktivitas ataupun secara 



 

 

 

 

tiba-tiba. Skala nyeri 5. Klien  mengatakan keluar cairan putih 

berbau masih ada sedikit. Klien mengatakan nafsu makan menurun, 

merasa mual dan muntah, tidur kurang. Karna sering terbagun di 

malam hari karena nyeri. Klien tampak pucat dan akral teraba 

dingin. Klien mengatakan badan terasa lemas. 

 

c. Riwayat Kesehatan Terdahulu  

Klien mengatakan tidak memiliki mempunyai riwayat hipertensi, 

DM dan jantung. Klien mengatakan sebelumnya pernah di rawat di 

RS Batusangkar karena perdarahan dan dilakukan biopsy.   

 

d. Riwayat kesehatan keluarga  

Klien mengatakan tidak ada anggota keluarga yang mempunyai 

penyakit yang sama seperti dirinya. Tidak ada keluarga yang memiliki 

penyakit DM, Hipertensi, Asma dan penyakit keganasan lainnya. 

 

e. Riwayat Perkawinan  

Ibu. R mengatakan menikah pada usia 20 tahun, menikah sudah 29 tahun 

lamanya, Ibu. R mengatakan hanya sekali ini menikah dan ini suami 

pertama dan terakhir. 

 

f. Riwayat Haid/Status Ginekologi  

Ibu. R mengatakan Haid pertama pada usia 15 tahun dengan siklus 6-7 

hari. Ibu. R mengatakan mengganti pembalut 4x dalam sehari. Warnanya 

di hari pertama merah kecoklatan, selanjutnya seperti darah segar dan 

terkadang keluar seperti gumpalan-gumpalan darah. Ibu. R mengatakan 

tidak ada keluhan haid. Ibu. R mengatakan monopouse di usia 46 tahun.  

 

g. Riwayat Obstetric 

Ibu. R mengatakan mempunyai 3 orang anak laki-laki. Anak pertama 

berumur 28 tahun (1996). Anak kedua berumur 24 tahun (2000). Anak ke 

tiga berumur 18 tahun (2006) . ketiga anak Ibu. R dilahirkan secara 

normal. Ibu. R mengatakan selama kehamilan dan persalinan tidak ada 



 

 

 

 

masalah dan keluhan. Ibu. R mengatakan belum pernah menggunakan 

KB.  

 

h. Data Psikologis 

Ny.R mengatakan ingin cepat sembuh dari sakitnya. Ibu. R tampak 

tidak ada cemas dan takut. Ibu. R tampak selalu diberikan semangat 

oleh suaminya.  

 

i. Data Spiritual 

Ibu. R beragama islam dan percaya kepada Allah SWT. Ibu. R 

menjalankan sholat 5 waktu. Namun semenjak sakit Ibu. R hanya 

bisa bedoa dan berzikir. Ibu. R ragu bisa sholat karena 

keputihannya. 

 

j. Riwayat Psikososial 

Klien mengatkan mendapat dukungan dari suami, anak-anak dan 

kakanya untuk menjalani pengobatan selama saklit. Pasien juga 

mengatakan cara pasien dan keluarga mengatasi masalah dengan 

cara musyawarah bersama-sama untuk mendapatkan solusi dari 

masalah yang dihadapi.  

 

c. Aktivitas sehari-hari  

a. Makan/minum  

Sehat : Ibu. R mengatakan makan 3 kali sehari dengan pola makan 

teratur, Selain itu, pasien juga mengkonsumsi buah. kadang-kadang 

Ibu. R minum sekitar 1000cc perhari, minum air putih, sesekali 

minum the dan susu.  

Sakit : selama sakit Ibu. R mengatakan tidak nafsu makan. Pola 

makan teratur 3 kali sehari hanya dihabiskan 2-3 sendok saja. Diit yang 

diberikan makanan bubur.  

 

b. Istirahat dan pola tidur  



 

 

 

 

Sehat : Ibu. R mengatakan sebelum sakit istirahat dan tidur baik, tidur 

sekitar 7-8 jam sehari.  

Sakit : Selama sakit Ibu. R mengatakan istirahat dan tidur kurang karena 

selama di RS Ibu. R susah tidur, kualitas tidur kurang baik, tidur hanya 

sekitar 4-5 jam sehari.  

 

c. Personal Hygiene  

Sehat : Ibu. R sebelum sakit mengatakan mandi 2 kali sehari, gosok gigi 

2 kali sehari pagi dan sore secara mandiri. 

Sakit : Selama dirawat di rumah sakit Ibu W mandi 1 kali sehari, gosok 

gigi 2 kali sehari pagi dan sore dibantu petugas dan keluarga. 

 

d. Eliminasi (BAB/BAK) 

Sehat : Ibu. R mengatakan BAB dan BAK lancar. BAK 5-6 kali dalam 

sehari, warna kuning. BAB 1 kali sehari, konsistensi lunak dan berwarna 

kuning kecoklatan.  

Sakit : Ibu. R mengatakan selama di rawat di rumah sakit BAK terpasang 

kateter urine warna kuning, BAB 1 kali sehari, konsistensi lunak dan 

berwarna kuning kecoklatan.  

 

d. Pemeriksaan Fisik  

 Pemeriksaan fisik yang dilakukan pada tanggal 19 April 2024 

didapatkan kesadaran kompos mentis, tekanan darah 130/76 mmHg, 

frekuensi nadi 92x/menit, suhu 36,7ºC dan frekuensi napas 20x/menit, BB 

43kg (sebelumnya 48 kg), TB 154cm, IMT 18,1 kg/m2. Kondisi kepala 

bersih, rambut tampak warna hitam bercampur uban, tidak ada lesi, tidak ada 

benjolan, tidak ada kerontokan rambut, dan tidak terdapat nyeri pada kepala. 

Tidak ada gangguan pendengaran, mata tidak cekung, konjungtiva tampak 

anemis, sclera tidak ikterik, mukosa bibir tampak kering, pada leher tidak 

ada pembesaran kelenjar getang bening, dan tidak ada pembengkakan 

kelenjar tiroid. Kondisi payudara Ibu. R tidak ada mengalami kelainan atau 

masalah, pada pemeriksaan abdomen tidak ada distensi abdomen, tidak 

tampak perubahan warna kulit, hepar dan limpa tidak teraba, terdapat nyeri 

tekan pada perut bagian bawah. Ekstremitas atas sebelah kanan terpasang 

IVFD NaCl 0,9 %, turgor kulit baik, CRT f 2 detik. Pada ekstremitas bawah 



 

 

 

 

sebelah kiri tampak edema, CRT g2 detik. Genitalia tampak masih ada keluar 

keputihan. Pempers diganti 2-3 kali sehari.     

e. Pemeriksaan Penunjang  

 Tanggal : 

19 April 

2024 

 

 

 

 

 

 

 

f. Terapi Medis  

- IVFD RL 500ml 20tpm,  

- Tranfusi PRC 2 unit ( tgl 20 April 2024 jam 09.30 WIB 1 unit dan jam 

16.00 1 unit) 

- Ampicillin sulbactam 2x1,5 gr 

- Metronidazole 3x500 ml 

- Ranitidine 2x1 amp  

- Vit k 3x 1 amp,  

- transamin 3x500 mg 

 

Pemeriksaan Hasil Satuan Nilai Normal 

Hemoglobin  9.1 g/dl 12,0-14,0 

Leukosit  42.79 10³/mm³ 5,0-10,0 

Hematokrit  26 % 12,0-14,0 

Trombosit  437 10³/mm³ 150-400 

No. Data Penyebab Masalah 

1. Ds:  

- Pasien mengeluh nyeri di perut 

bagian bawah 

- Pengkajian nyeri : 

- P : nyeri ketika beraktivitas 

ataupun secara tiba-tiba 

- Q : nyeri seperti diremas-remas 

- R : nyeri di bagian ari-ari 

menjalar sampai ke pinggang 

belakang 

- S : skala nyeri 5 

- T : nyeri hilang timbul   

 

Do : 

- Klien tampak meringis  

- TD : 130/76 mmHg,  

Infiltrasi 

tumor  

Nyeri kronis  



 

 

 

 

2. Analisa Data 

 

 

3. Diagnosis Keperawatan  

a. Nyeri kronis berhubungan dengan Infiltrasi tumor 

b. Perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan Penurunan konsentrasi 

hemoglobin 

c. Defisit nutrisi berhubungan dengan Faktor psikologis 

 

4. Rencana Keperawatan  

No. Diagnosis 

keperawatan 

(SDKI) 

Luaran Keperawatan 

(SLKI) 

Intervensi Keperawatan 

(SIKI) 

1. Nyeri kronis 

berhubungan 

dengan 

Infiltrasi tumor 

Setelah dilakukan 

intervensi keperawatan 

diharapkan tingkat 

nyeri menurun dengan 

Manajemen nyeri  

Observasi : 

1. Identifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

- N : 92x/menit,  

- T: 36,7ºC  

- RR: 20x/menit 

2. Ds: 

- Klien mengatakan badan 

terasa lemas, mudah lelah 

- Klien mengatakan tidak 

bertenaga 

- Klien mengatakan kaki 

sebelah kiri bengkak 

Do : 

- Klien tampak pucat, akral 

teraba dingin,  

- Tampak kaki sebelah kiri 

pasien edema, CRT >3 detik. 

- Hb : 9.1 gr/dl 

Penurunan 

konsentrasi 

hemoglobin  

Perfusi 

perifer tidak 

efektif 

3. Ds: 

- Klien mengatakan nafsu makan 

menurun  

- Klien mengatakan merasa mual 

dan muntah  

Do : 

- Klien tampak tidak 

menghabiskan makan 

- BB turun dari 48kg menjadi  

43kg, TB 154cm (IMT 18,1 

kg/m2) 

- Tampak otot menelan lemah  

- Klien makan hanya 2-3 sendok 

Faktor 

psikologis  

Defisit 

nutrisi  



 

 

 

 

 kriteria hasil : 

1. Keluhan nyeri 

menurun 

2. Meringis menurun 

3. Sikap protektif 

menurun 

4. Kesulitan tidur 

menurun 

5. Frekuensi nadi 

membaik  

6. Pola nafas 

membaik  

 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri  

2. Identifikasi skala nyeri  

3. Identifikasi respon 

nyeri non verbal  

4. Identifikasi faktor yang 

memperberat dan 

memperingan nyeri  

5. Identifikasipengetahuan 

dan keyakinan tentang 

nyeri  

6. Identifikasi pengaruh 

budaya terhadap respon 

nyeri  

7. Identifikasi pengaruh 

nyeri dan kualitas 

hidup  

8. Monitor keberhasilan 

terapi komplementer 

yang sudah diberikan  

9. Monitor efek samping 

penggunaan analgetik  

Terapeutik : 

1. Berikan teknik non 

farmakologis untuk 

mengurangi nyeri (mis. 

TENS, hipnoterapi lima 

jari, akupresure, terapi 

music, biofeedback, 

terapi pijat, 

arometerapi, teknik 

imajinasi terbimbing, 

kompres hangat/ 

dingin) 

2. Control lingkungan 

yang memperberat rasa 

nyeri (mis. Suhu 

ruangan, 

pencahayaan,kebisinga

n)  

3. Fasilitas istirahat dan 

tidur  

4. Pertimbangkan jenis 

dan sumber nyeri 

dalam pemilihan 

strategi meredakan 

nyeri 

Edukasi : 

1. Jelaskan penyebab, 

periode, dan pemicu 

nyeri 

2. Jelaskan strategi 

meredakan nyeri  



 

 

 

 

3. Anjurkan memonitor 

nyeri secara mandiri  

4. Anjurkan 

menggunakan analgetik 

secara tepat 

5. Anjurkan teknik non 

farmakologis untuk 

mengurangi nyeri (mis. 

Hipnoterapi lima jari) 

Kolaborasi :  

1. Kolaborasi analgeti, 

jika perlu 

2. Perfusi perifer 

tidak efektif 

berhubungan 

dengan 

Penurunan 

konsentrasi 

hemoglobin 

 

Setelah dilakukan 

intervensi keperawatan 

diharapkan perfusi 

perifer meningkat 

dengan kriteria hasil : 

1. Denyut nadi 

meningkat  

2. Warna kulit pucat 

menurun 

3. Edema perifer 

menurun 

4. Nyeri ekstremitas 

menurun 

5. Kelemahan otot 

menurun 

6. Turgor kulit 

membaik 

Perawatan sirkulasi  

Observasi :  

1. Periksa sirkulasi perifer 

(mis. Nadi perifer, 

edema, pengisian 

kapiler, warna, suhu) 

2. Identifikasi faktor 

risiko gangguan 

sirkulasi (mis. 

Diabetes, perokok, 

orang tua, hipertensi, 

dan kadar kolesterol 

tinggi) 

3. Monitor panas 

kemerahan nyeri atau 

bengkak pada 

ekstremitas 

Terapeutik :  

1. Hindari pemasangan 

infus atau pengambilan 

darah di area 

keterbatasan perfusi 

2. Hindari pengukuran 

tekanan darah pada 

ekstremitas dengan 

keterbatasan perfusi 

3. Hindari penekanan dan 

pemasangan tourniquet 

pada area yang cedera 

4. Lakukan pencegahan 

infeksi 

5. Lakukan perawatan 

kaki dan kuku  

6. Lakukan hidrasi  

Edukasi : 

1. Anjurkan berhenti 

merokok 

2. Anjurkan berolahraga 

rutin 

3. Anjurkan 



 

 

 

 

menggunakan obat 

penurun tekanan darah, 

anti koagulan, dan 

penurunan kolestero, 

jika perlu  

4. Anjurkan minum obat 

pengontrol tekanan 

darah secara teratur  

5. Anjurkan menghindari 

obat penyekat beta 

6. Anjurkan melakukan 

perawatan kulit yang 

tepat (mis. 

Melembabkan kulit 

kering pada kaki 

3. Defisit nutrisi 

berhubungan 

dengan Faktor 

psikologis 

 

Setelah dilakukan 

intervensi keperawatan 

diharapkan status 

nutrisi membaik 

dengan kriteria hasil : 

1. Porsi makanan 

yang dihabiskan  

2. Verbalisasi untuk 

meningkatkan 

nutrisi meningkat  

3. Perasaan cepat 

kenyang menurun  

4. Nyeri abdomen 

menurun 

5. Berat badan 

membaik 

6. Indeks massa 

tubuh membaik  

7. Frekuensi makan 

membaik  

8. Nafsu makan 

membaik 

9. Membrane 

mukosa membaik 

Manajemen nutrisi  

Observasi : 

1. Identifikasi status 

nutrisi  

2. Identifikasi alergi dan 

intoleransi makanan  

3. Identifikasi makanan 

yang disukai  

4. Identifikasi kebutuhan 

kalori dan jenis nutrient  

5. Monitor asupan 

makanan  

6. Monitor berat badan  

Terapeutik : 

1.  Lakukan oral hygiene 

sebelum makan, jika 

perlu 

2. Sajikan makanan secara 

menarik dan suhu yang 

sesuai  

3. Berikan makanan yang 

tinggi serat untuk 

mencegah konstipasi  

4. Berikan makanan tinggi 

kalori dan tinggi 

protein  

5. Berikan suplemen 

makanan, jika perlu  

Edukasi : 

1. Anjurkan posisi duduk, 

jika mampu 

2. Anjurkan siet yang 

diprogramkan  

Kolaborasi : 

3. Kolaborasi dengan ahli 

gizi untuk menentukan 

jumlah kalori dan jenis 



 

 

 

 

nutrient yang 

dibutuhkan, jika perlu 

 

5. Implementasi dan Evaluasi Keperawatan  

Tanggal Implementasi dan Evaluasi 

Implementasi Evaluasi 

20 

April 

2024 

Jam 

08.00-

10.00 

WIB 

 

Nyeri kronis berhubungan 

dengan Infiltrasi Tumor 

1. Mengukur tanda-tanda 

vital : 

TD :129/69 mmHg 

N : 91x/menit 

RR : 18x/menit 

T : 36,6 

2. Menanyakan lokasi, 

karakteristik, durasi 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri : 5 

3. Melihat respon nyeri non 

verbal  

4. Memberikan terapi 

hipnoterapi lima jari 

5. Memberikan terapi 

injeksi : Ampicillin 

sulbactam 1,5 gr, 

Metronidazole 500 ml, 

Ranitidine1 amp, Vit k 1 

amp, transamin 500 mg 

 

Jam 10.30 WIB  

S :  

Klien mengatakan nyeri perut 

bagian bawah berkurang,  

P : nyeri timbul ketika beraktivitas 

ataupun secara tiba-tiba  

Q : diremas- remas  

R : nyeri menjalar sampai ke 

pinggang bagian belakang 

Skala nyeri : 4 

T : hilang timbul  

Klien mengatakan nyeri berkurang 

setelah diberikan terapi hipnoterapi 

lima jari  

 

O : 

Klien tampak meringis berkurang 

Klien tampak gelisah berkurang  

Klien tampak raut wajah menjadi 

lebih rileks  

TD :115/70 mmHg 

N : 80x/menit 

RR : 18x/menit 

T : 36,7 

 

A : masalah teratasi sebagian  

P : intervensi dilanjutkan :  

Mengukur ttv  

Menanyakan intensitas nyeri 

Melihat nyeri non verbal 

Menganjurkan klien untuk  

melakukan hipnoterapi lima jari 

yang telah diajarkan untuk diulangi 

ketika timbul nyeri kembali 

 

Perfusi perifer tidak efektif 

berhubungan dengan 

Penurunan konsentrasi 

hemoglobin 

1. Mengobsevasi keluhan 

pasien  

2. Memonitor panas 

kemerahan nyeri atau 

Jam 10.30 WIB  

S :  

Pasien mengatakan badan lemas, 

mudah lelah 

Pasien mengatakan tidak bertenaga 

Pasien mengatakan kaki sebelah kiri 

bengkak 

O : 

Pasien tampak masih pucat, akral 



 

 

 

 

bengkak pada 

ekstremitas 

3. Periksa sirkulasi perifer 

(CRT dan TTV) 

CRT >3 detik. 

TD :129/69 mmHg 

N : 91x/menit 

RR : 18x/menit 

T : 36,6 

Hb : 9.1 

4. Mengidentifikasi faktor 

resiko gangguan sirkulasi  

5. Memberikan tranfusi 

PRC 2 unit  

6. Mengkolaborasikan 

pemberian transamin.  

 

teraba dingin,  

Tampak kaki sebelah kiri pasien 

edema, CRT >3 detik. 

TD :115/70 mmHg 

N : 80x/menit 

RR : 18x/menit 

T : 36,7 

Hb : 9.1 

 

A : Masalah teratasi sebagian  

 

P :Intervensi dilanjutkan rencana 

tranfusi PRC 2 unit. 

Defisit nutrisi berhubungan 

dengan Faktor psikologis 

1. Menanyakan kepada 

pasien adanya alergi 

makanan  

2. Memonitor terjadinya 

mual dan muntah  

3. Menganjurkan kepada 

pasien untuk 

mengkonsumsi buah-

buahan mengandung 

vitamin C terutama buah 

jeruk 

4. Menganjurkan pasien 

melakukan kebersihan 

mulut sebelum makan 

5. Mengajurkan pasien 

makan dengan posisi 

duduk 

6. Mendiskusikan makanan 

favorit pasien 

7. Memberikan injeksi 

ranitidine 3x1 amp 

 

Jam 10.30 WIB  

S :  

Pasien mengatakan nafsu makan 

tidak ada 

Pasien mengatakan perasaan mual 

dan muntah masih ada 

 

O : 

Pasien tampak lemas dan tidak 

bertenaga 

Porsi makan yang diberikan tidak 

dihabiskan 

Mukosa bibir kering dan pucat 

Pasien hanya makan 2-3 sendok. 

 

A : Masalah belum teratasi  

 

P : Intervensi dilanjutkan monitor 

asupan makan 

21 

April 

2024 

Jam 

08.00-

10.00 

WIB 

 

 

Nyeri kronis berhubungan 

dengan Infiltrasi Tumor 

1. Mengukur tanda-tanda 

vital : 

TD : 125/67 mmHg 

N : 84 x/menit 

RR : 20x/menit 

T : 36,7 

2. Menanyakan lokasi, 

karakteristik, durasi 

Jam 10.30 WIB  

S :  

Klien  mengatakan nyeri perut 

berkurang  

Pengkajian nyeri : 

P : nyeri dibagian ari-ari sampai 

ke pinggang, nyeri timbul dalam 

keadaan tidak menentu 

Q : diremas- remas  

R : nyeri menjalar sampai ke 

pinggang bagian belakang 



 

 

 

 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri : 4 

3. Melihat respon nyeri non 

verbal  

4. Memberikan terapi 

hipnoterapi lima jari 

5. Memberikan terapi 

injeksi : Ampicillin 

sulbactam 1,5 gr, 

Metronidazole 500 ml, 

Ranitidine 1 amp, Vit k  

1 amp, transamin 500 mg 

Skala nyeri : 3 

T : hilang timbul  

 

O : 

Pasien tampak meringis berkurang  

Pasien tampak gelisah berkurang 

Pasien tampak raut wajah menjadi 

rileks  

TD : 118/72 mmHg 

N : 88 x/menit 

RR : 20x/menit 

T : 36,4 

 

A : masalah teratasi sebagian  

 

P : intervensi hipnoterapi lima jari 

dilanjutkan dan monitor TTV dan 

Nyeri 

Perfusi perifer tidak efektif 

berhubungan dengan 

Penurunan konsentrasi 

hemoglobin 

1. Mengobsevasi keluhan 

pasien  

2. Memonitor panas 

kemerahan nyeri atau 

bengkak pada ekstremitas 

3. Periksa sirkulasi perifer 

(CRT dan TTV) 

   CRT >3 detik. 

TD : 125/67 mmHg 

N : 84 x/menit 

RR : 20x/menit 

T : 36,7 

    Hb : 9.3 g/dl 

4. Mengidentifikasi faktor 

resiko gangguan sirkulasi  

 

Jam 10.30 WIB  

S :  

Pasien mengatakan badan lemah, 

mudah lelah 

Pasien mengatakan tidak bertenaga 

Pasien mengatakan kaki sebelah kiri 

bengkak 

 

O : 

Pasien tampak pucat, akral teraba 

dingin,  

Tampak kaki sebelah kiri pasien 

edema, CRT >3 detik. 

TD : 118/72 mmHg 

N : 88 x/menit 

RR : 20x/menit 

T : 36,4 

Hb : 9.3 g/dl 

 

A : Masalah teratasi sebagian  

 

P : Intervensi dilanjutkan  

 

Defisit nutrisi berhubungan 

dengan Faktor psikologis 

1. Menganjurkan kepada 

pasien untuk 

mengkonsumsi buah-

buahan mengandung 

vitamin C terutama buah 

jeruk 

2. Memonitor terjadinya mual 

dan muntah  

3. Menganjurkan pasien 

Jam 10.30 WIB  

S :  

Pasien mengatakan tidak nafsu 

makan  

Pasien mengatakan merasa mual  

 

O : 

Pasien tampak lemas dan tidak 

bertenaga 

Porsi makan yang diberikan tidak 

dihabiskan 



 

 

 

 

melakukan kebersihan 

mulut sebelum makan 

4. Mengajurkan pasien makan 

dengan posisi duduk jika 

memungkinkan 

5. Memberikan injeksi 

ranitidine 3x1 amp 

 

Mukosa bibir kering dan pucat 

Pasien hanya makan 2-3 sendok. 

 

A : Masalah belum teratasi  

 

P : Intervensi dilanjutkan monitor 

asupan makan, monitor mual dan 

muntah 

22 

April 

2024 

Jam 

08.00-

10.00 

WIB 

 

 

Nyeri kronis berhubungan 

dengan Infiltrasi Tumor 

1. Mengukur tanda-tanda 

vital : 

TD : 125/70 mmHg 

N : 85x/menit 

RR : 20x/menit 

T : 36,8  

2. Menanyakan lokasi, 

karakteristik, durasi 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri : 3 

3. Melihat respon nyeri non 

verbal  

4. Memberikan terapi 

hipnoterapi lima jari 

5. Memberikan terapi 

injeksi : ml, Ranitidine 1 

amp, Vit k 1 amp, 

tranexamat 1 mg 

Jam 10.30 WIB  

S :  

Pasien mengatakan nyeri perut 

bagian bawah 

Pasien mengatakan nyeri berkurang  

Pengkajian nyeri : 

P : nyeri dibagian ari-ari sampai 

ke pinggang, nyeri timbul dalam 

keadaan tidak menentu 

Q : diremas- remas  

R : nyeri menjalar sampai ke 

pinggang bagian belakang 

Skala nyeri : 2 

T : hilang timbul  

 

O : 

Pasien tampak meringis berkurang, 

gelisah berkurang 

TD : 110/70 mmHg 

N : 84x/menit 

RR : 18x/menit 

T : 36,5  

 

A :  masalah teratasi sebagian 

P : intervensi dihentikan pasien 

pulang 

 

Perfusi perifer tidak efektif 

berhubungan dengan 

Penurunan konsentrasi 

hemoglobin 

1. Mengobsevasi keluhan 

pasien  

2. Memonitor panas 

kemerahan nyeri atau 

bengkak pada 

ekstremitas 

3. Periksa sirkulasi perifer 

(CRT dan TTV) 

TD : 125/70 mmHg 

N : 85x/menit 

RR : 20x/menit 

T : 36,8  

Hb : 10,6 g/dl 

Jam 10.30 WIB  

S :  

Pasien mengatakan badan lemah, 

mudah lelah mulai berkurang  

 

Pasien mengatakan sudah mulai 

bertenaga 

Pasien mengatakan kaki sebelah kiri 

bengkak berkurang 

 

O : 

Pasien tampak pucat berkurang, 

akral teraba hangat,  

Tampak kaki sebelah kiri pasien 

edema, CRT >3 detik. 

TD : 110/70 mmHg 

N : 84x/menit 

RR : 18x/menit 



 

 

 

 

4. Mengidentifikasi faktor 

resiko gangguan sirkulasi  

5. Mengkolaborasikan 

pemberian  

 

T : 36,5  

Hb : 10,6 g/dl 

A : Masalah Perfusi perifer tidak 

efektif teratasi sebagian  

P : Intervensi dihentikan pasien 

pulang  

Defisit nutrisi berhubungan 

dengan Faktor psikologis 

1. Menganjurkan pasien 

melakukan kebersihan 

mulut sebelum makan 

2. Melibatkan suami dalam 

menyuapi pasien 

3. Memonitor terjadinya 

mual dan muntah  

4. Mengajurkan pasien 

makan dengan posisi 

duduk 

 

Jam 10.30 WIB  

S :  

Pasien mengatakan nafsu makan 

sudah ada 

Pasien mengatakan mual muntah 

sudah berkurang 

Pasien mengatakan badannya mulai 

sedikit bertenaga 

 

O : 

Pasien tampak sudah menghabiskan 

setengah porsi diitnya 

 

A : Defisit nutrisi teratasi sebagian    

P : intervensi dihentikan. Pasien 

pulang  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 9 Laporan Kasus  

ASUHAN KEPERAWATAN PADA IBU. H DENGAN NYERI KRONIS 

A. Kasus 2 

1. Pengkajian Keperawatan  

a. Identitas Keperawatan  

Nama pasien  : Ibu. H 

No. RM   : 01.21.03.31 

Umur    : 42 Tahun  

Pendidikan   : SMA 

Pekerjaan    : Penjahit 

Agama    : Islam 

Penangguang jawab  : Suami 

Alamat  : Perum Green Farensa 3 Blok D No 2 

Padang 

Tanggal Masuk Rs  : 19 Maret 2024 

Diagnosa Medis  : Ca Serviks std IV a pro debulking 

 

b. Riwayat Kesehatan 

a. Keluhan Utama  

Ibu. R masuk rumah sakit RSUP Dr. M Djamil Padang pada tanggal 

26 April 2024 jam 10.00 WIB melalui poli onkologi dengan keluhan 

nyeri dibagian ari-ari sampai ke pinggang. Tidak ada keluar cairan putih 

berbau busuk dari jalan lahir. Pasien rencana operasi tgl 29 April 2024  



 

 

 

 

 

b. Riwayat Kesehatan Sekarang   

Pada saat pengkajian tanggal 26 April 2024 jam 13.30 WIB. Pasien 

mengatakan nyeri dibagian ari-ari sampai ke pinggang, nyeri seperti di 

remas-remas, nyeri hilang timbul. Skala nyeri 6.  Pasien mengatakan nafsu 

makan menurun, tidur kurang karena sering terbagun di malam hari 

karena nyeri. Pasien mengatakan cemas karena akan di operasi.  BAK 5 

kali sehari, BAB 1x sehari. Pasien rencana operasi hari senin 

 

 

c. Riwayat Kesehatan Terdahulu  

Ibu. H mengatakan pernah mengalami keputihan  dan keluar darah dari 

kemaluan saat mau haid dan sesudah haid sejak 4 bulan yll. Dan  

memeriksakan penyakitnya ke BMC, awalnya di dx mioma dicurigai ada 

masa padat dan dilakukan pup smear dan keluar hasil didiagnosis kanker 

serviks . Setelah melakukan biopsy 2 bulan yang lalu Ibu. H dirujuk ke 

RSUP Dr. M Djamil Padang, selanjutnya ibu direncanakan untuk di 

operasi yang akan dilaksanakan pada tanggal 29 April 2024.  Klien 

mengatakan bila nyeri tidak tertahan pasien memngomsumsi obat nyeri 

(supost) yang dibeli di apotik tanpa resep dokter.  

 

d. Riwayat kesehatan keluarga  

Klien mengatakan orang tua perempuan pernah mengalami Miom di 

dalam Rahim. Tidak ada di keluarga yang memiliki penyakit Hipertensi, 

DM, jantung,  Asma dan penyakit keganasan lainnya. 

 

e. Riwayat Perkawinan  

Ibu. H mengatakan menikah pada usia 24 tahun, menikah sudah 18 tahun 

lamanya, Ibu. H mengatakan hanya sekali ini menikah dan ini suami 

pertama dan terakhir. 

 

f. Riwayat Haid/Status Ginekologi  

Ny H mengatakan haid pertamanya pada usia 13 tahun dengan siklus 6-7 

hari. Ibu. H mengatakan mengganti pembalut 4-5 kali dalam sehari ketika 



 

 

 

 

hari ke 3 haid (sedang banyak). Warnanya di hari pertama merah 

kecoklatan, selanjutnya seperti darah segar selama 3 hari, dan kecoklatan 

di hari terakhir haid.  Ibu. H mengatakan tidak ada keluhan selama haid.  

 

g. Riwayat Obstetric 

Ibu. H mengatakan mempunyai 3 orang anak. Anak yang pertama laki-

laki  berumur  18 tahun. Anak ke dua berumur 15 tahun. Anak ke tiga 

berumur 12 tahun. Ketiga anak Ibu. H dilahirkan secara normal. Ibu. H 

mengatakan selama kehamilan dan persalinan tidak ada masalah dan 

keluhan. Ibu. H mengatakan belum pernah menggunakan KB. 

 

h. Data Psikologis 

Ny.H mengatakan ingin cepat sembuh dari sakitnya. Ibu. H tampak 

tidak cemas dan takut karna aka dioperasi. Ibu. H tampak selalu 

diberikan semangat oleh suaminya.  

 

i. Data Spiritual 

Ibu. H beragama islam dan percaya kepada Allah SWT. Ibu. H 

menjalankan sholat 5 waktu. Ibu. H selalu bedoa dan berzikir untuk 

kelancaran operasinya dan kesembuhan penyakitnya.  

 

j. Riwayat Psikososial 

Klien mengatkan mendapat dukungan penuh dari suami, anak-anak 

dan kakanya untuk kesembuhannya. Klien juga mengatakan cara 

pasien dan keluarga mengatasi masalah dengan cara musyawarah 

bersama-sama untuk mendapatkan solusi dari masalah yang 

dihadapi.  

 

c. Aktivitas sehari-hari  

e. Makan/minum  

Ibu. H mengatakan selama di rumah makan 1-2x sehari dengan pola 

makan tidak teratur, kadang-kadang Ibu. H makan bakso dan mie instan. 

Ibu. H minum sekitar 2500 cc perhari, minum air putih, sesekali minum 



 

 

 

 

teh dan susu. Selama di rawat di RS Ibu. H mengatakan tidak nafsu 

makan. Pola makan teratur 3 kali sehari. Diet MC 6x100 

 

f. Istirahat dan pola tidur  

Ibu. R mengatakan sebelum sakit istirahat dan tidur baik, tidur sekitar 7-8 

jam sehari. Selama sakit Ibu. H mengatakan istirahat dan tidur kurang 

karena selama di RS Ibu. H susah tidur, kualitas tidur kurangbaik, tidur 

hanya sekitar 4-5 jam sehari.  

 

 

 

g. Personal Hygiene  

Ibu. H sebelum sakit mengatakan mandi 2 kali sehari, gosok gigi 2 kali 

sehari pagi dan sore secara mandiri.Selama dirawat di rumah sakit Ibu. H 

mandi 1 kali sehari, gosok gigi 2 kali sehari pagi dan sore dibantu 

keluarga. 

 

h. Eliminasi (BAB/BAK) 

Sebelum sakit Ibu. H mengatakan buang air besar dan buang air kecil 

lancar. BAK sekitar 5-6 kali dalam sehari, warnanya kuning. BAB 1 kali 

sehari, konsistensi lunak dan berwarna kuning kecoklatan. Namun 

selama sakit ibu W mengatakan hanya buang air besar 1 kali. 

 

d. Pemeriksaan Fisik  

Pemeriksaan fisik yang dilakukan pada tanggal 27 April 2024 didapatkan 

kesadaran compos mentis, tekanan darah 101/67 mmHg, frekuensi nadi 

103x/menit, RR 20x/menit, suhu 36,5 ºC,  BB 57 kg, TB 155cm, IMT 

23,73kg/m2 (18,5-25 kg/m2). Kondisi kepala bersih, rambut tampak warna 

hitam, tidak ada lesi, tidak ada benjolan, tidak ada kerontokan rambut, dan 

tidak terdapat nyeri pada kepala. Tidak ada gangguan pendengaran, mata 

tidak cekung, konjungtiva tidak anemis, sclera tidak ikterik, mukosa bibir 

tampak lembab, pada leher tidak ada pembesaran kelenjar getah bening, dan 

tidak ada pembengkakan kelenjar tiroid. Kondisi payudara Ibu. H tidak ada 

mengalami kelainan atau masalah, pada pemeriksaan abdomen tidak ada 

distensi abdomen, tidak tampak perubahan warna kulit, hepar dan limpa tidak 



 

 

 

 

teraba, terdapat nyeri tekan pada perut bagian bawah. Ekstremitas atas 

sebelah kiri terpasang IVFD NaCl 0,9 %, turgor kulit baik, CRT f 2 detik. 

Pada ekstremitas bawah turgor kulit baik, CRT f2 detik. Pemeriksaan 

Genitalia tampak bersih.        

 

 

 

 

 

 

 

 

e. Pemeriksaan Penunjang  

 Tanggal : 

23 April 

2024 

 

 

 

 

 

 

 

f. Terapi Medis  

- IVFD RL 500ml 20tpm 

- transamin 3x500 mg 

 

Pemeriksaan Hasil Satuan Nilai Normal 

Hemoglobin  11.7 g/dl 3.8-5.0 

Albumin   3.1 g/dl 5,0-10,0 

Natrium   135 mmol/L 136-145 

Kalium  3.3 mmol/L 3.5-5.1 

SGOT 33 U/L <32 

No. Data Penyebab  Masalah  

1. Ds:  

- Pasien mengeluh nyeri di perut 

bagian bawah 

- Pengkajian nyeri : 

- P : nyeri ketika beraktivitas ataupun 

secara tiba-tiba 

Infiltrasi  

tumor  

Nyeri kronis  



 

 

 

 

6. Analisa Data 

 

 

7. Diagnosis Keperawatan  

1. Nyeri kronis berhubungan dengan Infiltrasi tumor 

2. Ansietas  berhubungan dengan krisis situasional  

3. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi 

 

8. Rencana Keperawatan  

No. Diagnosis 

keperawatan 

(SDKI) 

Luaran Keperawatan 

(SLKI) 

Intervensi Keperawatan 

(SIKI) 

1. Nyeri kronis 

berhubungan 

dengan 

Infiltrasi 

tumor 

 

Setelah dilakukan 

intervensi keperawatan 

diharapkan tingkat nyeri 

menurun dengan kriteria 

hasil : 

1. Keluhan nyeri menurun 

2. Meringis menurun 

3. Sikap protektif 

Manajemen nyeri  

Observasi : 

1. Identifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri  

2. Identifikasi skala nyeri  

3. Identifikasi respon nyeri 

- Q : nyeri seperti diremas-remas 

- R : nyeri di bagian ari-ari menjalar 

sampai ke pinggang belakang 

- S : skala nyeri 6 

- T : nyeri hilang timbul   

 

Do : 

- Klien tampak meringis  

- TD : 101/67 mmHg,  

- N : 103x/menit,  

- T: 36,5ºC  

- RR: 20x/menit 

 

2. Ds: 

- Klien mengatakan cemas karena 

akan dioperasi 

- Klien mengatakan takut operasinya 

tidak berjalan lancar 

Do : 

- Klien tampak gelisah   

- Klien tampak tegang 

Krisis 

situasional   

Ansietas  

3. Ds: 

- Klien bertanya soal penyakitnya 

- Pasien mengatakan jika merasa sakit 

berobat beli obat di apotik untuk 

meredakan nyeri tanpa resep dokter  

Do : 

- Klien tampak kurang mengetahui 

tentang penyakitnya 

- Klien tampak sering menanyakan 

tentang penyakitnya 

Kurang 

terpapar 

informasi  

Defisit 

pengetahuan 

tentang 

kannker 

serviks 



 

 

 

 

menurun 

4. Kesulitan tidur 

menurun 

5. Frekuensi nadi 

membaik  

6. Pola nafas membaik  

 

non verbal  

4. Identifikasi faktor yang 

memperberat dan 

memperingan nyeri  

5. Identifikasipengetahuan 

dan keyakinan tentang 

nyeri  

6. Identifikasi pengaruh 

budaya terhadap respon 

nyeri  

7. Identifikasi pengaruh nyeri 

dan kualitas hidup  

8. Monitor keberhasilan 

terapi komplementer yang 

sudah diberikan  

9. Monitor efek samping 

penggunaan analgetik  

Terapeutik : 

1. Berikan teknik non 

farmakologis untuk 

mengurangi nyeri (mis. 

TENS, hipnoterapi lima 

jari, akupresure, terapi 

music, biofeedback, terapi 

pijat, arometerapi, teknik 

imajinasi terbimbing, 

kompres hangat/ dingin) 

2. Control lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri 

(mis. Suhu ruangan, 

pencahayaan,kebisingan)  

3. Fasilitas istirahat dan tidur  

4. Pertimbangkan jenis dan 

sumber nyeri dalam 

pemilihan strategi 

meredakan nyeri 

Edukasi : 

1. Jelaskan penyebab, 

periode, dan pemicu nyeri 

2. Jelaskan strategi 

meredakan nyeri  

3. Anjurkan memonitor nyeri 

secara mandiri  

4. Anjurkan menggunakan 

analgetik secara tepat 

5. Anjurkan teknik non 

farmakologis untuk 

mengurangi nyeri (mis. 

Hipnoterapi lima jari) 

Kolaborasi :  

1. Kolaborasi analgeti, jika 

perlu 

2. Ansietas 

berhubungan 

dengan krisis 

situasional  

Setelah dilakukan 

intervensi keperawatan 

diharapkan tingkat 

ansietas menurun dengan 

kriteria hasil : 

1. Verbalisasi 

Reduksi Ansietas 

1. Identifikasi tingkat ansietas 

berubah (mis. Kondisi, 

waktu, stressor) 

2. Identifikasi kemampuan 

mengambil keputusan, 



 

 

 

 

kebingungan 

menurun 

2. verbalisasi khawatir 

akibat kondisi yang 

akan dihadapi 

menurun 

3. Perilaku gelisah 

menurun 

4. perilaku tegang 

menurun 

5. perilaku gelidah 

menurun 

6. kontsentrasi 

membaik  

7. pola tidur  membaik 

Monitor tanda-tanda 

ansietas (verbal dan no 

verbal) 

3. Ciptakan suasana 

terapeutik untuk 

menumbuhkan 

kepercayaan 

4. Temani pasien untuk 

mengurangi kecemasan 

5. jika memungkinkan, 

Pahami situasi yang 

membuat ansietas 

6. Dengarkan dengan penuh 

perhatian 

7. Gunakan pendekatan yang 

tenang 

8. Mengidentifikasi situasi 

yang memicu kecemasan  

9. Jelaskan prosedur, 

termasuk sensasi yang 

mungkin dialami 

10. Informasikan secara 

faktual mengenai 

diagnosis, pengobatan dan 

prognosis 

11. Anjurkan keluarga untuk 

tetap bersama pasien, jika 

perlu,  

12. Latih kegiatan pengalihan 

untuk mengurangi 

ketegangan  

13. Latih teknik relaksasi 

3. Defisit 

pengetahuan 

berhubungan 

dengan 

kurang 

terpapar 

informasi 

 

Setelah dilakukan 

intervensi keperawatan 

diharapkan tingkat 

pengetahuan meningkat 

dengan kriteria hasil : 

1. pertanyaan tentang 

masalah yang 

dihadapi menurun 

2. persepsi yang keliru 

terhadap masalah 

menurun. 

 

Edukasi kesehatan 

1. Identifikasi kesiapan dan 

kemampuan menerima 

informasi 

2. Identifikasi faktor-faktor 

yang dapat meningkatkan 

dan menurunkan perilaku 

hidup bersih dan sehat 

3. Sediakan materi dan media 

pendidikan kesehatan 

4. Jadwalkan pendidikan 

kesehatan sesuai 

kesepakatan 

5. Berikan kesempatan untuk 

bertanya 

6. Jelaskan faktor yang dapat 

mempengaruhi kesehatan 

7. Ajarkan perilaku hidup 

bersih dan sehat 

8. Ajarkan strategi yang dapat 

digunakan untuk 

meningkatkan perilaku 

hidup bersih dan sehat. 

 



 

 

 

 

9. Implementasi dan Evaluasi Keperawatan  

Tanggal  Implementasi dan Evaluasi 

Implementasi  Evaluasi  

27 April 2024 

08.00-10.00 WIB 

Nyeri kronis berhubungan 

dengan Infiltrasi Tumor 

1. Mengukur tanda-tanda 

vital : 

TD : 115/65mmHg 

N : 84x/menit 

RR : 19x/menit 

T : 36,6 

2. Menanyakan lokasi, 

karakteristik, durasi 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri : 6 

3. Melihat respon nyeri non 

verbal  

4. Memberikan terapi 

hipnoterapi lima jari 

 

Jam 10.30 WIB  

S :  

Klien mengatakan nyeri 

perut bagian bawah 

berkurang, P : nyeri timbul 

ketika beraktivitas ataupun 

secara tiba-tiba  

Q : diremas- remas  

R : nyeri menjalar 

sampai ke pinggang 

bagian belakang 

Skala nyeri : 4 

T : hilang timbul  

Klien mengatakan nyeri 

berkurang setelah diberikan 

terapi hipnoterapi lima jari  

 

O : 

Klien tampak meringis 

berkurang 

Klien tampak gelisah 

berkurang  

Klien tampak raut wajah 

menjadi lebih rileks  

110/71mmHg 

N : 80x/menit 

RR : 20x/menit 

T : 36,5 

A : masalah teratasi 

sebagian  

P : intervensi dilanjutkan : 

Mengukur ttv  

Menanyakan intensitas nyeri 

Melihat nyeri non verbal 

Menganjurkan klien untuk  

melakukan hipnoterapi lima 

jari yang telah diajarkan 

untuk diulangi ketika timbul 

nyeri kembali 

Ansietas berhubungan 

dengan krisis situasional  

1. Mengidentifikasi tingkat 

ansietas berubah (mis. 

Kondisi, waktu, stressor) 

2. Memonitor tanda-tanda 

ansietas (verbal dan no 

verbal,  

3. Memahami situasi yang 

membuat ansietas 

4. Menengarkan dengan 

penuh perhatian 

5. Gunakan pendekatan 

yang tenang,  

Jam 10.30 WIB  

S :  

Pasien mengatakan gelisah 

selama di rawat di rumah 

sakit 

Paisen mengatakan sering 

terbangun di malam hari 

Pasien mengatakan dia 

cemas dan takut karena akan 

di operasi   

 

O : 

Pasien tampak cemas dan 

sering bertanya kepada 



 

 

 

 

6. Mengidentifikasi situasi 

yang memicu kecemasan   

7. Anjurkan keluarga untuk 

tetap bersama pasien, jika 

perlu 

 

perawat 

Pasien tampak gelisah 

 

A : Masalah ansietas belum 

teratasi 

 

P : intervensi dilanjutkan 

Memonitor TTV 

Menciptakan lingkungan 

yang tenang 

Memberikan pendidikan 

kesehatan 

Defisit pengetahuan 

berhubungan dengan 

kurang terpapar informasi  

1. Mengidentifikasi kesiapan 

dan kemampuan 

menerima informasi 

2. Mengidentifikasi faktor-

faktor yang dapat 

meningkatkan dan 

menurunkan perilaku 

hidup bersih dan sehat,  

3. sediakan materi dan 

media pendidikan 

kesehatan, 

4. Jadwalkan pendidikan 

kesehatan sesuai 

kesepakatan 

5. Memberikan kesempatan 

untuk bertanya,  

6. Menjelaskan faktor yang 

dapat mempengaruhi 

kesehatan  

 

Jam 10.30 WIB  

S :  

Pasien mengatakan tidak 

mengetahui penyakitnya, 

tahunya hanya sakit kanker 

saja dan bersedia diberikan 

edukasi kesehatan.  

Pasien mengatakan jika 

merasa sakit, beli obat di 

apotik untuk meredakan 

nyeri tanpa resep dokter 

 

O : 

Tampak pengetahuan dan 

persepsi pasien terkait 

kesehatan kurang, karena 

pasien kurang mengetahui 

tentang penyakitnya dan 

membeli obat pereda nyeri 

tanpa resep dokter. 

Pasien tampak bersedia 

diberikan edukasi kesehtan 

tentang penyakitnya.  

 

A : Defisit pengetahuan 

belum teratasi    

 

P : intervensi dilanjutkan 

28 April 2024 

Jam 08.00-10.00 

WIB 

Nyeri kronis berhubungan 

dengan Infiltrasi Tumor 

1. Mengukur tanda-tanda 

vital : 

TD : 110/82 mmHg 

N : 83 x/menit 

RR : 19x/menit 

T : 36,5 

2. Menanyakan lokasi, 

karakteristik, durasi 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri : 4 

3. Melihat respon nyeri non 

verbal  

4. Memberikan terapi 

hipnoterapi lima jari 

5. Memasang injekpump 

6. Memberikan terapi injeksi 

Jam 10.30 WIB  

S :  

Klien  mengatakan nyeri 

perut berkurang, P : nyeri 

dibagian ari-ari sampai ke 

pinggang, nyeri timbul 

dalam keadaan tidak 

menentu 

Q : diremas- remas  

R : nyeri menjalar 

sampai ke pinggang 

bagian belakang 

Skala nyeri : 3 

T : hilang timbul  

 

O : 

Pasien tampak meringis 

berkurang  



 

 

 

 

: transamin 500 mg Pasien tampak gelisah 

berkurang 

Pasien tampak raut wajah 

menjadi rileks  

TD : 110/82 mmHg 

N : 83 x/menit 

RR : 19x/menit 

T : 36,5 

 

A : masalah teratasi 

sebagian  

 

P : intervensi hipnoterapi 

lima jari dilanjutkan dan 

monitor TTV dan Nyeri 

Ansietas berhubungan 

dengan krisis situasional  

1. Mengidentifikasi situasi 

yang memicu kecemasan   

2. Mengidentifikasi tingkat 

ansietas berubah (mis. 

Kondisi, waktu, stressor) 

3. Memonitor tanda-tanda 

ansietas (verbal dan no 

verbal,  

4. Memahami situasi yang 

membuat ansietas 

5. Menengarkan dengan 

penuh perhatian 

6. Gunakan pendekatan 

yang tenang,  

7. Anjurkan keluarga untuk 

tetap bersama pasien, jika 

perlu 

 

Jam 10.30 WIB  

S :  

Pasien mengatakan gelisah 

selama di rawat di rumah 

sakit 

Paisen mengatakan sering 

terbangun di malam hari 

Pasien mengatakan dia 

cemas dan takut karena akan 

dioperasi.  

O : 

Pasien tampak cemas dan 

sering bertanya kepada 

perawat 

Pasien tampak gelisah 

 

A : Masalah ansietas belum 

teratasi 

 

P : intervensi dilanjutkan 

Memonitor TTV 

Menciptakan lingkungan 

yang tenang 

Memberikan pendidikan 

kesehatan 

Defisit pengetahuan 

berhubungan dengan 

kurang terpapar informasi  

1. Mengidentifikasi kesiapan 

dan kemampuan 

menerima informasi 

2. Mengidentifikasi faktor-

faktor yang dapat 

meningkatkan dan 

menurunkan perilaku 

hidup bersih dan sehat,  

3. sediakan materi dan 

media pendidikan 

kesehatan, 

4. Jadwalkan pendidikan 

kesehatan sesuai 

kesepakatan 

5. Memberikan kesempatan 

Jam 10.30 WIB  

S :  

pasien mengatakan sudah 

mengetahui sedikit tentang 

penyakitnya 

 

O : 

Pasien tampak sudah 

mengetahui sedikit-sedikit 

tentang penyakitnya 

 

A : Defisit pengetahuan 

teratasi sebagian   

  

P : intervensi dilanjutkan 



 

 

 

 

untuk bertanya,  

6. Menjelaskan faktor yang 

dapat mempengaruhi 

kesehatan  

7. Memberikan edukasi 

kesehatan tentang ca 

servik kepda pasien  

29 April 2024 

Jam 08.00-10.00 

WIB 

Nyeri kronis berhubungan 

dengan Infiltrasi Tumor 

1. Mengukur tanda-tanda 

vital : 

TD : 112/86 mmHg 

N : 88 x/menit 

RR : 19x/menit 

T : 36,7 

2. Menanyakan lokasi, 

karakteristik, durasi 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri : 3 

3. Melihat respon nyeri non 

verbal  

4. Memberikan terapi 

hipnoterapi lima jari 

5. Memberikan terapi injeksi 

: tranexamat 3x1 mg 

6. Klien rencana operasi jam 

16.00 WIB 

Jam 10.30 WIB  

S :  

Pasien mengatakan nyeri 

perut bagian bawah 

Pasien mengatakan nyeri 

berkurang. 

P : nyeri dibagian ari-ari 

sampai ke pinggang, 

nyeri timbul dalam 

keadaan tidak menentu 

Q : diremas- remas  

R : nyeri menjalar 

sampai ke pinggang 

bagian belakang 

Skala nyeri : 2 

T : hilang timbul  

 

O : 

Pasien tampak meringis 

berkurang, gelisah 

berkurang 

TD : 120/80 mmHg 

N : 80 x/menit 

RR : 19x/menit 

T : 36,7 

 

A :  masalah teratasi 

sebagian 

 

P : intervensi dilanjutkan 

Klien rencana operasi jam 

16.00 WIB 

Ansietas berhubungan 

dengan krisis situasional  

1. Mengidentifikasi tingkat 

ansietas berubah (mis. 

Kondisi, waktu, stressor) 

2. Memonitor tanda-tanda 

ansietas (verbal dan no 

verbal,  

3. Memahami situasi yang 

membuat ansietas 

4. Menengarkan dengan 

penuh perhatian 

5. Gunakan pendekatan 

yang tenang,  

6. Mengidentifikasi situasi 

yang memicu kecemasan   

7. Anjurkan keluarga untuk 

tetap bersama pasien, jika 

perlu 

Jam 10.30 WIB  

S :  

Pasien mengatakan gelisah 

selama di rawat di rumah 

sakit 

Paisen mengatakan sering 

terbangun di malam hari 

Pasien mengatakan dia 

cemas dan takut dengan 

penyakitnya karena akan 

diperasi  

 

O : 

Pasien tampak cemas dan 

sering bertanya kepada 

perawat 

Pasien tampak gelisah 

 

A : Masalah ansietas belum 



 

 

 

 

 teratasi 

P : intervensi dilanjutkan 

Memonitor TTV 

Menciptakan lingkungan 

yang tenang 

Memberikan pendidikan 

kesehatan 

Defisit pengetahuan 

berhubungan dengan 

kurang terpapar informasi  

1. Mengidentifikasi kesiapan 

dan kemampuan 

menerima informasi 

2. Mengidentifikasi faktor-

faktor yang dapat 

meningkatkan dan 

menurunkan perilaku 

hidup bersih dan sehat,  

3. menyediakan materi dan 

media pendidikan 

kesehatan, 

4. Jadwalkan pendidikan 

kesehatan sesuai 

kesepakatan 

5. Memberikan kesempatan 

untuk bertanya,  

6. Menjelaskan faktor yang 

dapat mempengaruhi 

kesehatan  

Jam 10.30 WIB  

S :  

Pasien mengatakan jadi tahu 

tentang penyakit yang 

dideritanya sekarang baik 

dari penyebab, apa itu 

kanker, cara penyembuhan, 

pengobatan, jenis-jenis 

kanker dan gejalanya. 

 

O : 

Tampak paham dengan 

menganggukkan kepala dan 

tampak dapat menyebutkan 

ulang edukasi yang telah 

diberikan 

 

A : Defisit pengetahuan 

teratasi    

P : intervensi dihentikan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 10 

Dokumentasi  

Partisipan 1 Partispinan 2 

  

  

Sosialisasi EBN  



 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Lampiran 11 

Lembar pengkajian nyeri dan pengukuran nyeri 

 

No. Pertanyaan  Respon pasien  

1. Apakah hal yang memicu timbulnya nyeri ? 

apakah nyeri tersebut memperburuk  

 

2. Bagaimanahkah jenis atau kualitas nyeri yang 

dirasakan ? 

 

3. Dimana lokasi nyeri ? 

Apakah hanya di satu lokasi atau ke beberapa 

lokasi ? 

 



 

 

 

 

4. Dari prnilaian nyeri menggunakan metode VAS 

atau raut wajah, berapa skala nyeri yang dirasakan 

saat ini ? 

 

 

5. Berapa lama nyeri yang dirasakan, apakah hilang 

timbul atau terus menerus  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 12 

PENURUNAN SKALA NYERI 

 

Pengukuran Skala Nyeri  Ibu. R 

20 April 21 April 22 April 

Pre Post  Pre  Post  Pre  Post  

5 4 4 3 3 2 

 

 

Pengukuran Skala Nyeri  Ibu. H 

27 April 28 April 29 April 

Pre  Post  Pre  Post  Pre  Post  

6 4 4 3 3 2 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 13 

 



 

 

 

 

 


