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management that can reduce pain level is a combination of
pharmacological and non-pharmacological therapy. The purpose of

Keywords: this case study is to provide nursing care for pain management in
Cancer Hepatoma patients through collaborative interventions providing
Pain, pharmacological therapy combined with non-pharmacological
Hepatoma, therapy using the case study approach method through the nursing
Nursing  Intervention, process. Participants in this case study were one patient who was
Pain Management diagnosed with Hepatoma with a nursing diagnosis of Acute Pain.

The instrument used to measure the pain scale is the Numeric Rating
Scale (NRS). Intervention was given in collaboration with the
administration of opioid therapy combined with non-
pharmacological therapy of slow deep pursed lip breathing 3 sessions
per day for 3 x 24 hours. The evaluation results showed that before the
intervention was given the pain level was on a scale of 9 and after the
combined intervention the pain level decreased to a scale of 1. The
conclusion of this case study is that a combination of pharmacological
and non-pharmacological therapy can significantly reduce pain levels
in patients.
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PENDAHULUAN

Hepatoma (Hepatocellular Carcinoma) atau kanker hati merupakan suatu kondisi
terjadinya keganasan pada sel hepatosit hati (Asafo-Agyei KO, 2023). Hepatoma terbentuk
karena adanya pertumbuhan sel-sel abnormal pada hati yang ditandai dengan
meningkatnya jumlah sel hati dan perubahan karakteristik sel menjadi sel yang ganas
(Saputri dan Danang Tri Yudhono, 2022). Kanker hati merupakan salah satu kanker yang
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paling umum terjadi dan penyebab utama kematian (Ahn et al., 2021), dengan angka
kelangsungan hidup sekitar 6-20 bulan setelah terdiagnosis (Golabi et al., 2017).

Hepatoma menjadi kanker dengan insiden terbanyak ke -6 didunia pada tahun 2018
dan didominasi oleh laki-laki (WHO TARC, 2019; Putra et al., 2022) sedangkan di
Indonesia, hepatoma menjadi jenis kanker dengan insidensi terbanyak nomor empat yakni
sebesar 5,4 % dari total kasus dibandingkan dengan jenis kanker lainnya pada tahun 2020
(Global Cancer Observatory, 2020; Handayani, 2022). Salah satu penyebab utama
terjadinya Hepatoma adalah sirosis hati yang disebabkan oleh infeksi dari virus Hepatitis
B dan C, faktor lainnya yang berperan dalam perkembangan Hepatoma diantaranya
adalah konsumsi alkohol, penggunaan narkotika, autoimmune hepatitis dan non-alcoholic
fatty liver disease (Ahn et al., 2021). Penyebab lainnya yang dapat memicu hepatoma adalah
Wilson Diseases, Alfa-1 antitrypsin deficiency, Porphyrias dan autoimmune hepatitis (Hamed and
Sanaa A Ali, 2013).

Hepatoma menjadi salah satu jenis kanker yang menganggu kualitas hidup
penderita akibat manifestasi klinis nya berupa nyeri yang sangat hebat (Miller and
Catherine Frenette, 2018), masih dalam penelitian yang sama menunjukkan bahwa 9 dari
10 pasien mengeluh nyeri dengan rata-rata skala nyeri > 8 pada rentang skala nyeri 0 — 10
hal ini menunjukkan bahwa pasien merasakan nyeri yang hebat. Nyeri pada kuadran
kanan atas abdomen dilaporkan sebagai nyeri yang paling banyak dirasakan oleh pasien
Hepatoma, hal in1 dapat disebabkan karena terjadi perubahan struktural dan fungsional
pada sistem saraf perifer dan pusat yang menyebabkan peningkatan persepsi rasa nyeri
pada pasien (Miller and Catherine Frenette, 2018). Nyeri kanker yang tidak teratasi dapat
mempengaruhi kualitas hidup dan kemampuan individu untuk berfungsi dalam
kehidupannya bahkan setelah pengobatan berakhir (National Cancer Institute, 2022) dan
hal ini dapat menimbulkan penderitaan bagi pasien dan dapat menyebabkan perpanjangan
rawat inap yang tidak perlu (Gallaway et al., 2020), menghambat respon terhadap
pengobatan, dan menimbulkan masalah psikologis seperti cemas dan depresi
(Samarkandi, 2018).

Perawat sebagai pemberi asuhan memiliki peran yang penting dalam melakukan
manajemen nyeri kanker. Penanganan nyeri pada kanker dapat dilakukan melalui
pemberian terapi farmakologi dan non farmakologi (Haryani et al., 2019). Manajemen
farmakologi utama nyeri untuk pasien kanker dapat dilakukan melalui pemberian
analgesik berdasarkan panduan Pain Relief Ladder dari WHO (1986) yakni Tahap 1:
Pemberian analgesik Non-Opioid seperti Aspirin, OAINS, dan Paracetamol serta obat
ajuvan dapat juga diberikan. Namun jika nyeri masih menetap maka naik ke tahap
berikutnya. Tahap 2: Pemberian Opioid atau analgesik lemah untuk nyeri ringan sampai
sedang, seperti Codein. Obat non-opioid dan pendukung dapat diberikan. Obat yang
umumnya diberikan pada tahap ini adalah Codein atau Tramadol yang dapat
dikombinasikan dengan Paracetamol atau tidak. Tahap 3: Opioid kuat untuk nyeri sedang-
berat, contohnya Morfin, Methadone, dan Fentanyl sistem transdermal. Obat non-opioid
dan ajuvan juga dapat diberikan.

Penanganan nyeri kanker tidak cukup hanya dengan pemberian terapi farmakologi,
berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Thrones et al (2020) menunjukkan bahwa
terdapat ketidakpuasan dari pasien kanker terhadap pengobatan nyeri secara farmakologi,
halini disebabkan karena manajemen nyeri dengan obat-obatan menghabiskan biaya yang
tinggi, kesulitan untuk mengakses obat-obatan, efek samping yang tinggi, dan ketakutan
akan kecanduan terhadap obatan-obatan (Wang et al., 2022) oleh karena itu penggunaan
terapi non farmakologi sebagai terapi ajuvan telah dikembangkan untuk meningkatkan
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kualitas manajemen nyeri untuk pasien kanker (Wang et al., 2022). Pemberian terapi non
farmakologi yang dapat diberikan diantaranya adalah kompres hangat dingin, massage
(pijat), distraksi, dan relaksasi, dari beberapa terapi non farmakologi tersebut teknik
relaksasi dengan napas dalam menjadi intervensi yang paling efektif untuk mengurangi
nyeri dan bahkan dapat mengurangi penggunaan analgesik non-opioid pada kanker
stadium menengah dan lanjut (Haryani et al., 2019).

Berdasarkan uraian tadi, dapat kita ketahui bahwa nyeri merupakan salah satu
manifestasi klinis yang paling banyak dikeluhkan oleh pasien dengan hepatoma yang
dapat menganggu kualitas hidup pasien dan perawat memiliki peran yang penting untuk
melakukan manajemen nyeri, bukan hanya secara farmakologi namun perawat harus
mampu melibatkan terapi non farmakologi secara mandiri untuk mengoptimalkan
perawatan pasien, hal ini juga didukung oleh Husni dan Indrayadi (2021) yang
menunjukkan bahwa kombinasi antara terapi farmakologi dan non farmakologi dapat
meningkatkan keefektifan manajemen nyeri pada pasien kanker.

Berdasarkan fenomena dilapangan, penulis menemui permasalahan bahwa
pemberian terapi farmakologi untuk mengatasi nyeri kanker pada pasien kelolaan masih
belum efektif. Oleh karena itu, studi kasus ini akan memberikan asuhan keperawatan
untuk manajemen nyeri pada pasien hepatoma melalui kolaborasi pemberian terapi
farmakologi yang dikombinasikan dengan terapi non farmakologi.

METODE PENELITIAN

Artikel 1ni disusun dengan menggunakan pendekatan studi kasus melalui proses
keperawatan pada pasien kelolaan. Pasien pada studi kasus kali ini adalah seorang wanita
berusia 57 tahun dengan diagnosa medis Hepatocellular Carcinoma di Ruang Rawat Inap
Penyakit Dalam RSUD Kabupaten Sumedang pada September 2022. Pasien dan keluarga
telah memberikan persetujuan untuk ikut serta dalam studi kasus yang dibuktikan dengan
penandatanganan lembar informed consent.

Intervensi farmakologi yang sudah diberikan oleh perawat ruangan adalah
pemberian 2 jenis analgesik opioid kuat yakni Durogesic Patch yang mengandung 4,2 mg
Fentanyl per patch dan MST Continus 10 mg yang kemudian dikombinasikan oleh penulis
dengan terapi non farmakologi berupa teknik relaksasi napas dalam dengan slow deep pursed
lip breathing. Teknik relaksasi napas dalam diberikan sebanyak 3 kali sesi latithan dalam
sehari dengan durasi selama 3-5 menit per sesi. Rasio inspirasi dan ekspirasi yang
dilakukan adalah 1:2-3 hitungan, dan latihan ini dilakukan selama 3 x 24 jam.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1.1 Anamnesa

Seorang wanita berusia 57 tahun mengeluh nyeri pada perut area kuadran kanan
atas sampai punggung sebelah kanan. Nyeri terasa jika pasien bergerak dan tidak
bertambah ketika pasien beristirahat. Nyeri dirasakan seperti tertusuk dan hilang timbul
dengan skala nyeri bernilai 9 (0-10) NRS. Nyeri muncul tidak menentu dan terasa sejak 5
bulan sebelum masuk Rumah Sakit. Keluarga mengatakan awalnya pasien didiagnosa
nyeri lambung saat melakukan pemeriksaan ke Dokter di Klinik terdekat dan pasien
mengatakan sudah sejak lama mengeluh nyeri perut dan sulit untuk BAB, setelah berobat
nyeri yang dirasakan tak kunjung hilang dan semakin memburuk disertai dengan adanya
pembesaran pada area kuadran kanan atas perut. Setelah dilakukan pemeriksaan lebih
lanjut di RSUD Kabupaten Sumedang akhirnya pasien didiagnosis mengalami
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Hepatocellular Carcinoma. Keluarga mengatakan pasien sudah tirah baring selama 5 bulan
dirumah dan pasien sulit tidur karena nyeri yang dirasakannya hingga saat ini.
1.2 Pemeriksaan Fisik

Hasil pemeriksaan fisik menunjukkan tingkat kesadaran compos mentis dengan
orientasi orang, tempat dan waktu baik, dapat diajak untuk berkomunikasi namun dalam
kondisi lemah. Inspeksi: raut wajah tampak meringis, gelisah dan tidak nyaman, terdapat
pembesaran pada area kuadran kanan atas abdomen, dan persebaran warna kulit abdomen
tidak merata. Palpasi: terdapat nyeri tekan pada hampir seluruh kuadran abdomen,
terdapat massa dan kekakuan pada kuadran kanan atas abdomen. Perkusi: terdapat bunyi
ketuk dullnes pada area kuadran kanan atas abdomen. Auskultasi: bising usus 7x/menit.

Tabel 1. Gambaran Skala Nyeri Pasien Setelah Diberikan Intervensi Selama 3 x 24

Jam
Hari Sesi 1 Sesi 2 Sesi 3
Hari 1 9 5 6
Hari 2 6 3 2
Hari 3 5 3 1

Setelah dilakukan intervensi selama 3 x 24 jam dapat dilihat bahwa terdapat
penurunan skala nyeri yang cukup signifikan yang mana pada hari pertama sesi 1 skala
nyeri 9 dan pada hari ketiga sesi ke 3 latthan pasien menunjukkan skala nyeri 1 yang
artinya rasa nyeri telah sangat menurun. Adapun diagnosa keperawatan yang diangkat
berdasarkan masalah keperawatan pasien adalah Nyeri akut berhubungan dengan cedera
jaringan ditandai dengan pasien mengeluh nyeri pada abdomen kuadran kanan atas
dengan skala 9 (0-10 NRS), sulit tidur, tampak meringis, dan gelisah.

Pembahasan

Studi kasus ini bertujuan untuk memberi gambaran mengenai asuhan keperawatan
untuk manajemen nyeri kanker hepatoma melalui kolaborasi pemberian terapi
farmakologi berupa opioid yang dikombinasikan dengan terapi non farmakologi berupa
teknik relaksasi napas dalam slow deep pursed lip breathing.

Pasien merupakan seorang wanita berusia 57 tahun yang mengeluh nyeri pada
perut area kuadran kanan atas sampai punggung sebelah kanan, kondisi in1 sesuai dengan
teori yang menyatakan bahwa nyeri perut kuadran kanan atas merupakan hal yang paling
banyak dikeluhkan oleh pasien hepatoma. Skala nyeri yang dilaporkan oleh pasien berada
dalam rentang nyeri hebat yakni skala 9 (0-10 NRS) hal ini1 sesuai dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa 9 dari 10 pasien hepatoma mengeluh nyeri dengan
skala > 8 atau nyeri hebat.

Nyeri merupakan bentuk ketidaknyamanan yang dirasakan baik secara sensori
maupun emosional yang berhubungan dengan adanya kerusakan jaringan tubuh yang
terjadi baik resiko ataupun aktual sehingga menyebabkan individu bereaksi atas respon
tersebut (Bahrudin, 2018). Nyeri yang dirasakan oleh pasien dapat terjadi karena adanya
keganasan pada sel hepatosit hati dimana sel-sel ganas tersebut tumbuh tak terkendali dan
merusak jaringan lain disekitarnya. Antara stimulus cedera jaringan dan pengalaman
subjektif nyeri melewati empat proses yaitu tranduksi, transmisi, modulasi, dan persepsi.
(1) Transduksi adalah suatu proses di mana impuls luar diterjemahkan menjadi sinyal
elektrik dan dikenali oleh sistem saraf sebagai impuls nosisepsi (impuls yang mengaktifkan
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nosiseptor). Nosiseptor adalah reseptor yang menerima rangsangan nyeri dan merupakan
organ yang bertindak sebagai reseptor rasa sakit yang hanya merespons rangsangan yang
kuat dan berpotensi berbahaya (Bahrudin, 2018). Terdapat tiga jenis serat saraf yang
terlibat dalam proses ini, yaitu A-Beta, A-Delta, dan C (Bahrudin, 2018). (2) Transmisi
proses transmisi terjadi ketika impuls (rangsangan) diarahkan ke kornu dorsalis medula
spinalis dan dihantarkan melalui jalur sensorik ke otak. Neuron aferen primer berperan
sebagai pengirim dan penerima aktif sinyal listrik dan kimia. Akson berakhir di kornu
dorsalis medula spinalis dan terhubung ke berbagai sel saraf tulang belakang (Bahrudin,
2018). (3) Modulasi adalah proses memperkuat sinyal saraf yang berhubungan dengan
nyeri. Proses ini terutama terjadi di kornu dorsalis medula spinalis yang memiliki reseptor
opioid seperti Mu, Kappa, dan Delta. Hasil dari inhibisi desendens ini adalah peningkatan
atau bahkan pemblokiran (blocking) sinyal nosiseptif di tanduk dorsal (Bahrudin, 2018). (4)
Persepsi, adalah hasil interaksi dari konduksi, transmisi, dan modulasi yang diproses
dalam korteks serebri sebagai tempat pemrosesan informasi sensorik dan dipersepsikan
sebagai rasa nyeri.

Nyeri memang merupakan salah satu masalah yang paling banyak dikeluhkan oleh
pasien kanker dan memengaruhi kualitas hidup pasien, maka dari itu pengendalian nyeri
yang tepat akan meningkatkan kualitas hidup penderita. Nyeri kanker tidak dapat
dihilangkan namun dapat dikendalikan (Putri, 2022) oleh karena itu intervensi yang dapat
diberikan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien adalah dengan melakukan
manajemen nyeri. Berdasarkan kasus pasien mengalami nyeri hebat dengan skala 9 (0-10
NRS), oleh karena itu pasien diberikan tata laksana nyeri Tahap 3 yakni pemberian
analgesik opioid kuat. Pasien diberikan 2 jenis analgesik opioid berupa Durogesic Patch
yang mengandung 4,2 mg Fentanyl per patch dan MST Continus 10 mg. Fentanyl patch
merupakan obat anti nyeri dengan sediaan koyo untuk mengatasi rasa nyeri sedang sampai
berat dengan efek pengobatan selama 3 hari. Pasien diberikan Durogesic Patch pertama
pada 15 September 2022, kedua pada 18 September 2022, dan ketiga pada 21 September
2022.

Fentanyl merupakan golongan opioid kuat yang bekerja dengan memblokir sinyal
rasa sakit dalam otak. Efek farmakologis dari fentanyl patch berasal dari pengikatan pada
reseptor opioid Mu dan pengikatan yang lemah pada reseptor Delta dan Kappa opioid
yang menyebabkan penekanan nyeri langsung pada sistem saraf pusat (Smith LC, et al.,
2019). Efek analgesik fentanyl disebabkan oleh aktivasi berbagai reseptor opioid, terutama
reseptor opioid Mu, aktivasi reseptor in1 menginduksi pertukaran GTP dan GDP dalam
protein G, selanjutnya mengatur penurunan konsentrasi adenilil siklase dan cAMP.
Pengurangan cAMP menginduksi hiperpolarisasi sel dan penurunan aktivitas saraf.
Terdapat beberapa efek samping yang perlu diperhatikan saat menggunakan fentanyl patch
antara lain sembelit, mulut kering, nyeri punggung, batuk, pusing, pengeluaran urin
meningkat dan haus, ruam kulit, gangguan tidur, mual dan muntah (Ripal et al.,2022).

Selain Fentanyl, pasien juga diberikan MST Continus Tablet 10 mg yang
mengandung Morfin. Tablet ini diberikan sebanyak 2 x 1 tablet secara oral setiap 12 jam
sekali. Morfin adalah agonis opioid dengan afinitas tertinggi terhadap reseptor Mu, yang
merupakan reseptor analgesik opioid utama (Heri and Anas Subarnas, 2020). Reseptor ini
dapat ditemukan di amigdala posterior, hipotalamus, thalamus, nukleus kaudatus, dan
sumsum tulang belakang tetapi juga dapat ditemukan di jaringan pembuluh darah,
jantung, paru-paru, sistem kekebalan tubuh, dan saluran pencernaan.

Morfin memiliki beberapa efek samping yang sangat perlu diperhatikan,
diantaranya adalah mual, muntah, sembelit, pusing, kantuk berlebih, pruritis, sulit BAK,
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nyeri abdomen, cemas dan depresi. Efek samping Morfin yang memerlukan pemantauan
ketat adalah efeknya terhadap sistem saraf pusat termasuk gangguan ototnom dan depresi
pusat pernapasan (Fitrianti et al., 2022).

Karena memiliki beberapa efek samping, pemberian analgesik akan
dikombinasikan dengan pemberian terapi ajuvan untuk mengatasi efek samping yang
ditimbulkan. Terdapat beberapa efek samping yang timbul pada pasien diantaranya yang
paling dominan adalah mual muntah, oleh karena itu untuk mengurangi rasa mual muntah
dan ketidaknyamanan pada saluran pencernaan, pasien diberikan terapi ajuvan berupa
pemberian antimietik Ondansetron sebanyak 2 x 4 mg IV.

Ondansetron merupakan antagonis reseptor serotonin 5-HT3 yang terletak di area
postrema dan juga nervus vagal yang dapat menekan rasa mual dan muntah yang timbul.
Reseptor 5-HT3 pada area postrema merupakan Chemoreceptor Trigger Zone (CTZ) yang
bertanggungjawab dalam mekanisme mual muntah, dan pemberian analgesik opioid dapat
menstimulasi CTZ melalui aktivasi Mu Opioid reseptor Delta dan terjadi pensinyalan ke
pusat muntah terutama melalui reseptor Dopamin D2 serta reseptor 5-HT3 (Megan R et
al., 2022). Oleh karena itu pemberian antimietik akan sangat diperlukan selama pasien
diberikan terapi analgesik opioid.

Perawat memiliki peran sentral dalam merawat pasien dengan nyeri dan terapi
opioid. Perawat bertanggungjawab untuk menilai nyeri, terampil dan tepat dalam
pemberian obat terutama obat-obatan analgesik kuat, memiliki pengetahuan terkait
manfaat dan efek samping yang ditimbulkan oleh obat, mengobservasi respon pasien
sebelum dan sesudah pemberian obat, dan yang paling utama adalah perawat harus
mengetahui terkait efektifitas pemberian obat pada pasien tersebut apakah bermanfaat
untuk pasien atau tidak (Cleave et al., 2022). Selain menggunakan terapi farmakologi,
dalam pemberian asuhan perawat juga menerapkan terapi non farmakologi untuk
mendukung manajemen nyeri pasien. Adapun implementasi terapi non farmakologi yang
sudah dilakukan dalam manajemen nyeri pada Ny. I adalah pemberian teknik relaksasi
napas dalam dengan slow deep pursed lip breathing.

Teknik relaksasi napas dalam merujuk pada teknik bernapas perlahan dengan
menggunakan diafragma, sehingga memungkinkan perut terangkat secara perlahan dan
dada mengembang sepenuhnya (Aningsih et al., 2018). Relaksasi napas dalam
memberikan efek tenang dan rileks pada seluruh tubuh termasuk relaksasi pada otak dan
memicu pengeluaran endorfin yang secara alami akan menurunkan impuls nyeri pada
sistem saraf pusat. Penelitian terkait manajemen nyeri dengan relaksasi napas dalam telah
dilakukan oleh Wang et al, (2022) terhadap nyeri pada pasien dengan kanker payudara,
hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa relaksasi napas dengan slow deep pursed lip
breathing dapat menurunkan tingkat nyeri pada pasien dengan kanker payudara.

Pada kasus kelolaan, pasien diajarkan untuk melakukan slow deep pursed lip breathing
untuk menurunkan tingkat nyeri karena kanker hati. Latihan pernapasan dilakukan
sebanyak 3 kali sesi latihan dalam sehari dengan durasi selama 3-5 menit per sesi. Rasio
inspirasi dan ekspirasi yang dilakukan adalah 1:2-3 hitungan, dan latihan ini dilakukan
selama 3 x 24 jam. Setelah dilakukan manajemen nyeri selama 3 x 24 jam didapatkan hasil
keluhan nyeri menurun, skala nyeri menurun menjadi skala 1 (0-10 NRS), pasien nampak
tenang, tidak meringis, dan gelisah menurun, hal ini sesuai dengan penelitian Husni dan
Indrayadi (2021) yang menunjukkan bahwa kombinasi antara terapi farmakologi dan non
farmakologi dapat meningkatkan keefektifan manajemen nyeri pada pasien kanker.
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil studi kasus menunjukkan bahwa pemberian kolaborasi terapi
farmakologi opioid yang dikombinasikan dengan terapi non farmakologi relaksasi napas
slow deep pursed lip breathing dapat menurunkan tingkat nyeri pasien hepatoma secara
signifikan. Saran dari penulis adalah kombinasi dari terapi farmakologi dan non
farmakologi slow deep pursed lip breathing dapat dipertimbangkan untuk diterapkan oleh
Perawat pada pasien untuk menurunkan nyeri hepatoma. Terapi non farmakologi dapat
digunakan sebagai pendukung untuk mengoptimal kan pemberian terapi opioid selama
pasien menjalani perawatan dan juga ketika pasien berada dirumah untuk mengendalikan
nyeri kanker yang mungkin bisa kambuh kembali.
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