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ABSTRAK

Prevalensi kanker kolorektal didunia pada tahun 2020 1,9 juta jiwa dengan 930 ribu kematian,
2022 1,93 juta jiwa 900 ribu kematian, di Indonesia tahun 2020 sebanyak 34.189 ribu jiwa,
2023 meningkat sebanyak 3.864.086 juta dengan masalah nyeri dan cemas menjadi masalah
umum pada pasien kanker kolorektal, serta belum optimalnya tindakan keperawatan ners
(TKN) yang dilakukan perawat seperti hanya pelaksanaan edukasi, dimana menyebabkan
masalah fisik, mental yang mengakibatkan turunnya percepatan penyembuhan .Tujuan
penelitian: mengetahui pengaruh TKN terhadap nyeri dan cemas pasien kanker kolorektal.
Jenis penelitian: quasy experiment one group pretest postest, jumlah responden: n=37.
Pengambilan data: pusposive sampling. Instrumen yang digunakan adalah standar operasional
prosedur (SOP) TKN Nyeri dan cemas, VAS (Visual Analog Scale) (0,99 dan r=0,94), dan
GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-T) (0,75 — 0,85 dan r=0,92). Nyeri setelah diberikan
intervensi menurun secara bermakna p_value < 0,005 dari 3,1 (nyeri ringan) menjadi 1,3 (tetap
nyeri ringan), cemas menurun secara bermakna p value < 0,005 dari 7,23 (cemas ringan)
menjadi 2,32 (cemas minimal). Jumlah pasien 37 jenis kelamin laki — laki 20 orang (54.05%).
Pendidikan terakhir terbanyak SMP dan SMA 12 orang (32,43%), Status pekerjaan terbanyak
bekerja, 20 orang (54,05%), penyakit komorbid, 21 orang (56,75%). Tanda gejala nyeri dan
cemas mengalami penurunan yang bermakna setelah diberikan intervensi TKN.

Kata kunci: Cemas, Kanker Kolorektal, Nyeri, Tindakan Keperawatan Ners

THE EFFECT GENERAL NURSE NURSING INTERVENTION ON PAIN AND
ANXIETY IN COLORECTAL CANCER PATIENTS

ABSTRACT
The prevalence of colorectal cancer worldwide in 2020 was 1.9 million people with 930,000
deaths, in 2022 it was 1.93 million people with 900,000 deaths, in Indonesia in 2020, there
were 34,189 thousand cases, increasing to 3,864,086 million in 2023, with pain and anxiety
being common problems in colorectal cancer patients, as well as the suboptimal nursing care
(TKN) provided by nurses, such as only providing education, which causes physical and mental
problems that result in a slower recovery. Research objective: to determine the effect of TKN
on pain and anxiety in colorectal cancer patients. Research type: quasi-experimental one-
group pretest-posttest, number of respondents: n=37. Data collection: purposive sampling.
The instruments used were the standard operating procedures (SOP) for TKN Pain and
Anxiety, VAS (Visual Analog Scale) (0.99 and r=0.94), and GAD-7 (Generalized Anxiety
Disorder-7) (0.75 — 0.85 and r=0.92). Pain after intervention decreased significantly (p_value
< 0.005) from 3.1 (mild pain) to 1.3 (still mild pain), while anxiety decreased significantly
(p_value <0.005) from 7.23 (mild anxiety) to 2.32 (minimal anxiety). Number of patients: 37;
male: 20 (54.05%), highest level of education: junior high school and high school: 12
(32.43%); employment status: working: 20 (54.05%); comorbidities: 21 (56.75%). Symptoms
of pain and anxiety showed a significant decrease after the TKN intervention was administered.

Keywords: Anxiety, Colorectal Cancer, Nursing Actions, Pain
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PENDAHULUAN

Prevalensi kanker kolorektal didunia pada tahun 2020 1,9 juta jiwa dengan 930 ribu kematian.
Pada tahun 2022 pasien kanker kolorektal berkisar 1,93 juta jiwa dengan 900 ribu kematian
(World Cancer Research Fund, 2025). Pada tahun 2040 diperkirakan akan meningkat sekitar
3,2 juta jiwa dengan 1,6 juta kematian (World Health Organization, 2023). Prevalensi pasien
kanker di Indonesia pada tahun 2020 sebanyak 34.189 ribu jiwa (Sung et al., 2021). Pada tahun
2023 kanker meningkat sebanyak 3.864.086 juta kasus (Kementrian Kesehatan, 2024), kanker
kolorektal menempati posisi keempat terbanyak, dengan 34.189 kasus baru, angka kejadian per
100.000 penduduk lebih rendah dibandingkan beberapa negara Asia lainnya, (Kementerian
Kesehatan RI, 2019). Berdasarkan data diatas dapat disimpulkan bahwa prevalensi kejadian
kanker kolorektal di Indonesia jika dibandingan dengan data global sama-sama mengalami
peningkatan, hal ini menunjukkan adanya masalah kesehatan yang serius dan perlunya ada
penanganan lebih lanjut.

Dampak kanker kolorektal yang mudah diidentifikasi adalah dampak fisik nyeri, nyeri yang
tidak terkontrol dapat mengganggu aktivitas sehari-hari, tidur, dan interaksi sosial, yang pada
gilirannya dapat memperburuk kesehatan fisik dan mental pasien (Duefias et al., 2016). Nyeri
yang terus-menerus dapat menyebabkan pasien cemas yang memperburuk kondisi psikososial
mereka (Griinenwald et al., 2023). Dari penjelasan tersebut nyeri merupakan masalah fisik
yang umum terjadi pada pasien dengan kanker, apabila tidak ditangani secara baik masalah
nyeri dapat menimbulkan masalah psikososial cemas. Cemas menyebabkan isolasi sosial,
penarikan diri dari interaksi dengan keluarga dan teman, serta penurunan partisipasi dalam
aktivitas sehari-hari (Mieras et al., 2020). Selain itu, cemas yang tidak terkontrol dapat
mengganggu kepatuhan pasien terhadap rencana pengobatan, seperti menunda atau
menghindari prosedur medis yang diperlukan, yang pada akhirnya dapat memperburuk
prognosis (Dijkshoorn et al., 2021). Dari pejelasan diatas menjelaskan bahwa dampak
psikososial yang ditemukan pada pasien dengan kanker kolorektal adalah stres dan cemas.

Faktor yang menyebabkan nyeri pada pasien kanker terjadi karena pertumbuhan tumor yang
menekan jaringan sekitarnya, peradangan, atau penyebaran kanker (metastasis) ke organ lain
seperti hati, tulang, atau saraf (P. Y. Wu et al., 2020). Sedangkan Faktor yang mengakibatkan
cemas pada pasien kanker kolorektal adalah ketakutan akan prosedur medis, efek samping
pengobatan, serta kekhawatiran terhadap perubahan kualitas hidup (Graga Pereira et al., 2012).
Selain itu dipicu oleh oleh situasi medis, seperti sebelum operasi, kemoterapi, atau saat
menunggu hasil pemeriksaan (Tran, 2024). Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa
faktor yang menyebabkan nyeri adalah proses pertumbuhan tumor, dan faktor penyebab cemas
adalah situasi medis salah satunya adalah kemoterapi.

Nyeri dan cemas masih menjadi masalah umum yang terjadi pada pasien kanker kolorektal,
(Gutiérrez-Caceres et al., 2025), begitu juga dengan masalah mental cemas yang khususnya
lazim di pada pasien kanker, hasil studi menunjukkan adanya korelasi yang signifikan antara
pengalaman nyeri dan hasil pengobatan, memengaruhi kualitas tidur yang memperburuk
tekanan fisik dan emosional pada pasien (Humer et al., 2020; Strik et al., 2021). Hal ini
didukung dengan hasil penelitian prevalensi 19% pasien kanker yang mengalami nyeri kronis
dalam jangka waktu yang lama (Pan et al., 2020), begitu juga dengan masalah mental cemas
umum terjadi pada pasien kanker dnegan prevalensi 1% hingga 47,2% (Peng et al., 2019). Dari
penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa masalah nyeri dan cemas merupakan amsalah
umum yang terjadi dan menjadi maslaah ditinjau dari prevalensi yang masih tinggi.

Asuhan keperawatan nyeri memegang peran kunci dalam melakukan asesmen nyeri secara
berkala, memantau respons pasien terhadap terapi, dan menyesuaikan rencana perawatan

712



Jurnal Keperawatan Jiwa (JK]): Persatuan Perawat Nasional Indonesia
Volume 13 No 4, November 2025, e-ISSN 2655-8106, p-ISSN2338-2090
FIKKes Universitas Muhammadiyah Semarang bekerjasama dengan PPNI Jawa Tengah

sesuai kebutuhan individu pasien (Grommi et al., 2023). Intervensi keperawatan ners untuk
mengelola masalah nyeri meliputi pengajaran dan pelatihan kepada pasien dalam melakukan
teknik relaksasi pernapasan dalam, distraksi, hipnosis lima jari, serta kegiatan spiritual untuk
membantu mengurangi nyeri (Keliat et al.,, 2019). Sedangkan asuhan keperawatan cemas
seperti pengaruh latihan napas dalam menunjukkan dapat menurunkan cemas pada orang
dewasa (Magnon et al., 2021) dan penderita kanker (H. Wang et al., 2023), intervensi seperti
distraksi dapat menurunkan gejala cemas pada pasien kanker pada saat pengobatan (Sistina et
al., 2024), hipnosis lima jari meningkatkan kesehatan mental secara menyeluruh termasuk
cemas pada pasien dengan kanker selama menjalani pengobatan (Santana et al., 2023), kegiatan
spiritual seperti ibadah dan berdoa menurunkan tingkat cemas pada pasien kanker (Watania et
al., 2021). Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa asuha keperawatan pada masalah
nyeri dan cemas merupakan hal penting dalam memingkatkan proses penyembuhan pada
pasien.

Dari studi pendahuluan yang dilaksanakan pada Ruang Tulip 1 RSUD Kota Bogor pada bulan
Mei 2025 terhadap 10 pasien melalui wawancara terkait nyeri dan cemas yang dirasakan
menjunjukkan hasil 10 pasien mengalami nyeri sedang dan 9 pasien kecemasan sedang, dan
tindakan keperawatan ners untuk mengurangi nyeri dan cemas masih belum optimal
dilaksanakan, sehingga perlu adanya tindakan keperawatan yang komprehensif untuk masalah
tersebut.

METODE

Lokasi penelitian ini dilaksanakan di Ruang Tulip 1 RSUD Kota Bogor. Waktu penelitian
dilaksanakan pada bulan Mei 2025. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui penagruh tindakan
keperawatan ners (TKN) terhadap nyeri dan cemas pada pasien kanker kolorektal. Jenis
penelitian yang digunakan adalah quasy experiment one group pretest postest with no control
gourp. Populasi penelitian adalah pasien kanker kolorektal yang menjalani rawat inap di ruang
Tulip 1 RSUD Kota Bogor, jumlah responden = 37 pasien. Pengambilan data dengan
menggunakan metode pusposive sampling dengan Kriteria Inklusi: Pasien dengan diagnosa
medis kanker kolorektal, Pasien menjalani kemoterapi, Pasien berusia 18 — 85 tahun, pasien
dapat membaca dan menulis. Kriteria Eksklusi: Pasien yang mengundurkan diri setelah karya
ilmiah berlangsung, Pasien tidak mampu meneruskan penelitian karena kondisi kesehatan yang
memburuk sehubungan dengan proses penyakit. Instrumen yang digunakan pada penelitian ini
adalah SOP TKN Nyeri: Memposisikan pasien senyaman mungkin, tarik nafas dalam, distraksi
relaksasi, massage, hipnosis 5 jari. SOP TKN Cemas: Tarik nafas dalam, distraksi relaksasi,
hipnosis 5 jari, kegiatan spiritual (berdoa dan berdzikir). Pelaksanaan TKN dilakukan selama
4 hari sesuai dengan rata-rata lama rawat inap pasien yang ada di ruang Tulip 1 VAS (Visual
Analog Scale) Untuk mengukur nyeri dengan nilai validitas dan reliabilitas (0,99 dan r=0,94 :
p<0,001) (Hawker et al., 2011), dan GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7) Untuk
mengukur cemas dengan nilai validitas dan reliabilitas (0,75 — 0,85 dan r= 0,92: p<0,001)
(Spitzer, et al., 20006).

HASIL

Karakteristik Pasien kanker Kolorektal

Karakteristik pasien kanker kolorektal dengan data kategorik seperti usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, pekerjaan, penyakit penyerta, sistem pendukung, ketersediaan tabungan, dan
ketersediaan asuransi disajikan menggunakan distribusi frekuensi dalam bentuk tabel. Hasil
analisis dapat dilihat pada tabel 1.1.
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Tabel 1.1. Karakteristik Pasien Kanker Kolorektal Berdasarkan Jenis Kelamin, Tingkat
Pendidikan, Pekerjaan, dan Penyakit Komorbid, Sistem pendukung, Ketersediaan
Tabungan, Ketersediaan Asuransi Di Ruang Tulip 1 RSUD Kota Bogor (n=37)

No. Karakteristik Total (n=37)
n %

1 Usia

Dewasa Muda 6 16,2

Dewasa Tengah 21 56,8

Lansia 10 27

Total 37 100
2. Jenis kelamin

Laki — laki 20 54,1

Perempuan 17 45.9

Total 37 100
3. Pendidikan

SD 5 13,5

SMP 11 29,7

SMA 18 48,6

Perguruan Tinggi 3 8,1

Total 37 100
4. Pekerjaan

Bekerja 21 56,8

Tidak bekerja 16 43,2

Total 37 100
5. Penyakit Komorbid

Ada 21 56,8

Tidak Ada 16 43,2

Total 37 100

Berdasarkan hasil pada tabel 1.1. didapatkan bahwa usia terbanyak adalah usia dewasa tengah
21 (56,8%), sebagian besar pasien kanker kolorektal berjenis kelamin laki — laki, yaitu
sebanyak 20 orang (54.05%). Pendidikan terakhir paling banyak adalah SMP dan SMA dengan
masing — masing jumlah 12 orang (32,43%), status pekerjaan terbanyak ialah bekerja, yaitu
sebanyak 20 orang (54,05%). Sebagian besar pasien kanker kolorektal memiliki penyakit
komorbid, yaitu sebanyak 21 orang (56,75%).

Nyeri dan Cemas Pasien kanker Kolorektal

Nyeri, cemas, dan depresi pasien merupakan data numerik yang dianalisis menggunakan
tendensi sentral, uji normalitas menggunakan kolmogorof smirnof dengan hasil data tidak
terdistribusi normal, dan uji beda menggunakan Wilcoxon Test. Hasil pengaruh intervensi
keperawatan pasien kanker kolorektal sebelum diberikan intervensi keperawatan dan setelah
dapat dilihat pada tabel 4.5.

Tabel 1.2. Nyeri, Cemas, Dan Depresi Pasien Kanker Kolorektal Setelah Diberikan
Intervensi keperawatan (n=37).
Mean Sebelum  Mean Setelah

Mean Negative Positive

Variabel n Intervensi Intervensi Diff Rank Rank p_value
keperawatan Keperawatan
Nyeri 37 3,1 1,3 1,8 15 0 0.000
Cemas 37 7,23 2,32 4,91 37 0 0.000

Dari tabel 1.2. Nyeri setelah diberikan intervensi menurun secara bermakna p value < 0,005
dari 3,1 (nyeri ringan) menjadi 1,3 (tetap nyeri ringan), cemas setelah diberikan intervensi
menurun secara bermakna p value < 0,005 dari 7,23 (cemas ringan) menjadi 2,32 (cemas
minimal).
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PEMBAHASAN

1. Nyeri Pasien Kanker Kolorektal Sebelum Diberikan Tindakan Keperawatan Ners
Nyeri pada pasien kanker kolorektal sebelum diberikan intervensi keperawatan adalah 3,1
(nyeri ringan). Sejalan dengan hasil penelitian yang menemukan nyeri ringan pada pasien
kanker kolorektal (Shi et al., 2025), penelitian lain menemukan nyeri ringan pada kanker
kolorektal sebanyak 37%, (Lopez-Garzon et al., 2022). Nyeri yang dirasakan jika tidak tidak
ditangani akan menyebabkan masalah seperti penurunan mobilitas, penurunan berat badan
karena nafsu makan menurun, dan gangguan tidur, yang berdampak parah pada kualitas hidup
pasien (S. Li et al., 2023), tindakan keperawatan dalam membantu pasien menurunkan nyeri
menjadi hal yang penting dalam proses kesembuhan pasien seperti: edukasi, memposisikan
pasien senyaman mungkin, tarik nafas dalam, distraksi, memijat, dan hipnosis lima jari.

Nyeri ringan biasanya terjadi pada fase awal kanker kolorektal, saat tumor masih terbatas pada
mukosa atau submukosa usus dan belum menginvasi jaringan saraf atau organ sekitarnya (L.
Zhang et al., 2022). Pasien biasanya menyampaikan rasa tidak nyaman di perut, kram ringan,
atau nyeri tumpul sesekali setelah makan, yang tidak mengganggu aktivitas harian (Wordliczek
& Zajaczkowska, 2013). Nyeri pada fase ini lebih sering disebabkan oleh distensi usus akibat
perubahan pola defekasi, obstruksi parsial ringan, pertumbuhan tumor, metastasis, atau
infiltrasi jaringan di sekitarnya (Morani et al., 2020). Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan
bahwa nyeri ringan pada kanker kolorektal umumnya muncul pada fase awal penyakit dan
disebabkan oleh distensi usus, perubahan pola defekasi, atau pertumbuhan tumor yang belum
menginvasi jaringan saraf, dengan gejala seperti ketidaknyamanan perut atau kram ringan yang
tidak mengganggu aktivitas harian.

2. Asnietas Pasien Kanekr Kolorektal Sebelum Diberikan Tindakan Keperawatan Ners
Cemas sebelum diberikan intervensi keperawatan 7,23 (cemas ringan), hal ini sejalan dengan
penelitian yang menjelaskan cemas yang terjadi pada pasien dengan kanker kolorektal dengan
41,9% kategori ringan (Soria-Utrilla et al., 2022). Cemas yang tidak terkelola dengan baik
dapat menyebabkan perasaan tidak berdaya, depresi, yang memperburuk beban psikologis
kanker (Q. Wang et al., 2025). Dalam beberapa kasus, cemas yang terus-menerus dapat
berkontribusi pada perkembangan gangguan stres pascatrauma (PTSD), yang secara signifikan
memengaruhi kesehatan mental pasien lama setelah pengobatan mereka berakhir (Acevedo-
Ibarra et al., 2022). Tindakan keperawatan ners yang dapat dilakukan untuk mengurangi cemas
pada pasien kanker kolorektal seperrti: tarik nafas dalam, distraksi, hipnosis lima jari, kegiatan
spiritual, dan intervensi keperawatan jiwa spesialis seperti menjadwalkan waktu khawatir.

Kanker kolorektal dapat memicu cemas ringan terutama pada tahap tahun awal, ketika pasien
menjalani pengobatan, menjalani pemeriksaan seperti kolonoskopi. Menurut American
Psychiatric Association (2022), cemas ringan ditandai dengan peningkatan kewaspadaan,
sedikit ketegangan otot, dan rasa khawatir yang tidak sampai mengganggu aktivitas sehari-hari.
Pasien dalam tahap ini mungkin mengalami kekhawatiran akan hasil pemeriksaan, tetapi masih
dapat menjalankan rutinitas harian secara normal. Cemas ringan sering kali berkaitan dengan
ketakutan terhadap hal yang belum diketahui dan minimnya informasi National Cancer
Institute (2021). Kurangnya pengetahuan tentang kanker dapat memperparah cemas ringan,
khususnya sebelum diagnosis ditegakkan (Lebel et al. (2018). Dari penjelasan diatas dapat
disimpulkan bahwa cemas ringan pada pasien kanker kolorektal umumnya muncul pada tahap
awal perjalanan penyakit dan berkaitan dengan ketidakpastian, kurangnya informasi, serta
kekhawatiran terhadap hasil pemeriksaan, namun tidak sampai mengganggu aktivitas sehari-
hari dan masih dapat ditangani dengan pendekatan edukatif dan suportif.
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3. Nyeri Pasien Kanker Kolorektal Setelah Diberikan Tindakan Keperawatan Ners
Nyeri pasien kanker kolorektal sebelum diberikan intervensi keperawatan adalah 3,1 (nyeri
ringan) dan setelah diberikan intervensi keperawatan menjadi 1,3 (nyeri ringan), hasil ini
sejalan dengan penelitian telah menunjukkan bahwa pasien yang menerima intervensi
keperawatan komprehensif melaporkan skor nyeri yang lebih rendah dibandingkan dengan
pasien yang menerima perawatan rutin saja dari nyeri berat (73,1%) menjadi nyeri sedang
(88,5%) (Masliha, 2021). Penelitian lain menemukan intervensi edukasi nyeri mengurangi
risiko nyeri pada pasien dibandingkan pada kelompok tidak mendapatkan manajemen nyeri
sebesar 40%, sedangkan berdasarkan artikel tentang pengalaman pasien, intervensi tersebut
mengurangi risiko sebesar 25% (Grommi et al., 2023).

Intervensi edukasi dapat meningkatkan pemahaman pasien tentang kondisi nyeri pasien,
menumbuhkan rasa kendali atas pengalaman mereka. Membekali pasien dengan pengetahuan
bahwa nyeri tidak selalu sama dengan bahaya, pasien dapat mengembangkan strategi
penanganan yang lebih adaptif (Ceballos-Laita et al., 2021). Pasien yang memahami kondisi
cenderung tidak menggunakan respons takut yang meningkatkan tekanan emosional, sehingga
meningkatkan ketahanan psikologis pasien (Feldberg et al., 2024). Dari penjelasan diatas dapat
disimpulkan bahwa intervensi edukasi efektif dalam meningkatkan pemahaman pasien tentang
nyeri, menumbuhkan rasa kendali, dan mendorong strategi koping yang adaptif, sehingga dapat
mengurangi respons emosional negatif dan memperkuat ketahanan psikologis pasien.

Selain itu mengajarkan strategi penanganan spesifik dapat meningkatkan kemampuan
manajemen nyeri secara signifikan. Program edukasi yang menggabungkan keterampilan
penanganan nyeri dengan latihan terapi telah menunjukkan efektivitas dalam meningkatkan
efikasi diri dan ketahanan selama episode nyeri (Sakyi et al., 2024). Dari penjelasan diatas
dapat disimpulkan bahwa intervensi keperawatan edukasi dapat meningkatkan pemahaman
pasien mengeai kondisi pasien sehingga pasien dapat memahami masalah apa yang terjadi pada
diri mereka.

Tindakan mengatur posisi pasien dengan nyaman merupakan intervensi keperawatan yang
dapat mengurangi nyeri pada pasien hal ini didukung oleh penelitian yang menunjukkan
pemosisian pasien yang tepat selama perawatan dapat secara signifikan mengurangi rasa sakit
dan ketidaknyamanan pada kelompok intervensi (Erdemir & Senturan, 2020). Dari penjelasan
diatas dapat disimpulkan bahwa memposisikan pasien dengan nyaman adalah aspek penting
dari manajemen nyeri di berbagai prosedur medis. Pemosisian yang tepat tidak hanya
mengurangi rasa sakit tetapi juga meningkatkan kenyamanan pasien, memfasilitasi prosedur
medis, dan dapat mengarah pada pemulihan dan mobilisasi yang lebih cepat.

Tarik nafas dalam atau deep breathing menurut hasil uji klinis yang melibatkan pasien dengan
kanker metastasis menunjukkan bahwa pernapasan dalam diafragma secara signifikan
mengurangi rasa sakit akut dan kronis. Pasca intervensi, kelompok eksperimen menunjukkan
penurunan skor nyeri yang menurun yang signifikan dibandingkan dengan kelompok kontrol
(Rezaei et al., 2024). Secara fisiologis, latihan pernapasan dalam merangsang sistem saraf
parasimpatik, yang mendorong respons relaksasi dalam tubuh. Melakukan pernapasan dalam
dapat meningkatkan ekspansi paru-paru dan memperbaiki pertukaran oksigen, yang
bermanfaat bagi individu yang mengalami nyeri akibat kanker atau pengobatannya (Hamasaki,
2020). Dengan meningkatkan pengiriman oksigen, teknik ini dapat membantu menenangkan
jaringan yang mungkin meradang atau tertekan dan mengurangi ketegangan otot di sekitar area
yang nyeri (Hidayatunnafiah et al., 2022). Penelitian telah menunjukkan bahwa pernapasan
dalam secara efektif dapat membantu mengurangi persepsi nyeri yang terkait dengan
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ketegangan dan kejang otot yang berasal dari respons terhadap stres atau ketidaknyamanan
(Ningsih & Adelia, 2022). Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa tarik napas dalam
atau deep breathing terbukti secara klinis efektif dalam mengurangi nyeri akut dan kronis pada
pasien kanker metastasis, dengan mekanisme fisiologis yang melibatkan aktivasi sistem saraf
parasimpatik, peningkatan oksigenasi, serta penurunan ketegangan otot dan peradangan,
sehingga mampu menurunkan persepsi nyeri dan meningkatkan kenyamanan pasien.

Terknik ditraksi pengalihan berbicara dari hasil penelitian menunjukkan bahwa intervensi ini
dapat menurunkan tanda gejala nyeri pada pasien, pasien dalam kelompok relaksasi dan
distraksi melaporkan intensitas nyeri yang berkurang secara signifikan segera setelah intervensi
diberikan. (Anderson et al., 2006). Hasil penelitian lain menunjukkan bahwa teknik distraksi
seperti berbincang dan relaksasi dapat membuat pasien menjadi nyaman yang dimana hal ini
berkaitan dengan penurunan rasa nyeri (Blackburn et al., 2019).Prinsip dasar distraksi terletak
pada teori kognitif manajemen nyeri, yang menyatakan bahwa perhatian memainkan peran
penting dalam persepsi nyeri. Studi menunjukkan bahwa ketika pasien terdistraksi, fokus
pasien bergeser, sehingga mengurangi persepsi otak terhadap sinyal nyeri (Moscato et al.,
2021). Memanfaatkan distraksi dapat mengaktifkan mekanisme penekanan nyeri alami otak,
sehingga secara efektif mengurangi tekanan yang mungkin dialami pasien (Savareh et al.,
2024). Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa bagi pasien kanker, yang sering
menghadapi nyeri kronis dan kecemasan terkait kondisi dan pengobatan pasien, teknik distraksi
dapat memberikan kelegaan psikologis yang signifikan.

Teknik memijat atau massage menurut hasil penelitian menunjukkan bahwa massage therapy
yang dilakukan oleh perawat selama 30 menit pada pasien kanker menurunkan skor nyeri
secara signifikan berdasarkan Visual Analog Scale (VAS) dan juga meningkatkan relaksasi
pasien perbedaan rata-rata (Zhang et al., 2023). Intervensi keperawatan berupa pijatan
(massage therapy) telah terbukti secara ilmiah dapat menurunkan tanda dan gejala nyeri pada
pasien, termasuk pasien dengan kanker. Pijatan bekerja dengan merangsang serabut saraf A-
beta yang menutup "gerbang nyeri" pada sistem saraf, sesuai dengan Teori Gate Control of
Pain oleh Melzack dan Wall (1965), sehingga transmisi impuls nyeri ke otak berkurang (Karcz
et al., 2024). Selain itu, pijatan juga meningkatkan sirkulasi darah lokal, mengurangi spasme
otot, dan merangsang pelepasan endorfin, yaitu zat kimia alami tubuh yang berfungsi sebagai
analgesik (Weerapong et al., 2005). Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa teknik
pijatan (massage therapy) terbukti secara ilmiah efektif dalam menurunkan nyeri pada pasien
kanker, dengan mekanisme kerja yang melibatkan stimulasi serabut saraf A-beta untuk
menutup gerbang nyeri sesuai Teori Gate Control, meningkatkan sirkulasi darah, mengurangi
spasme otot, serta merangsang pelepasan endorfin sebagai analgesik alami tubuh, sehingga
memberikan efek relaksasi dan mengurangi intensitas nyeri secara signifikan.

Teknik hipnosis lima jari dari hasil penelitian menunjukkan secara signifikan menurunkan
tingkat cemas dan depresi pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi (Mahdizadeh et al.,
2019). Pasien yang berpartisipasi dalam sesi hipnosis lima jari melaporkan skor nyeri yang
lebih rendah pada skala cemas dan depresi dibandingkan dengan kelompok kontrol (Lufiego et
al., 2017). Salah satu mekanisme utama yang menjelaskan efek hipnosis lima jari adalah
pengaruhnya terhadap sistem limbik dan saraf otonom. Hipnosis dapat membuat pasien merasa
rileks, yang merangsang pelepasan bahan kimia seperti gamma amino butyric acid (GABA),
enkephalin, dan B-endorfin, yang berperan dalam mengurangi persepsi nyeri dan meningkatkan
rasa nyaman pada pasien kanker. Penelitian oleh Setiyoningsih et al. menunjukkan bahwa
hipnosis dapat menurunkan kecemasan pada pasien kanker ovarium, yang sering kali
berkontribusi terhadap pengalaman nyeri yang dirasakan oleh pasien (Heni Setiyoningsih et
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al., 2023). Hipnosis lima jari bekerja dengan cara memberikan sugesti positif kepada pasien
dan membuat kondisi relaksasi yang dalam. Dalam proses ini, pasien diajak untuk fokus pada
jari-jarinya sebagai pusat perhatian guna menciptakan sensasi nyaman yang mengalihkan
perhatian dari rasa sakit. Penelitian oleh Adiningtya dan Prasetyorini menemukan bahwa
penurunan tingkat nyeri pada pasien kanker serviks tercapai dengan menerapkan teknik
hipnoterapi ini, di mana pasien berpartisipasi aktif dan menginternalisasikan kondisi relaksasi
yang diinduksi (Adiningtya & Prasetyorini, 2024). Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan
bahwa teknik hipnosis lima jari terbukti efektif dalam menurunkan tingkat nyeri, kecemasan,
dan depresi pada pasien kanker melalui mekanisme relaksasi dalam yang memengaruhi sistem
limbik dan saraf otonom, serta merangsang pelepasan neurotransmiter seperti GABA dan
endorfin, sehingga menciptakan rasa nyaman dan mengalihkan perhatian pasien dari sensasi
nyeri melalui sugesti positif yang terfokus.

Sebagian besar pasien kanker kolorektal memiliki penyakit komorbid, yaitu sebanyak 21 orang
(56,75%) hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien kanker memiliki kondisi komorbiditas. Sebagai contoh, hingga 40% pasien kanker
memiliki satu atau lebih komorbiditas, dan 15% memiliki dua atau lebih komorbiditas
(Panigrahi & Ambs, 2021).

Penyakit komorbid pada pasien kanker secara signifikan memperparah kondisi klinis dan
psikososial pasien, karena memperberat beban fisik, memperluas spektrum gejala, serta
mempengaruhi respons terhadap pengobatan kanker (Balic et al., 2019). Komorbid seperti
diabetes melitus, hipertensi, penyakit jantung, PPOK, atau gangguan ginjal kronis dapat
memperburuk proses inflamasi dan disfungsi organ, yang pada akhirnya menyebabkan nyeri
yang lebih hebat dan lebih sulit dikontrol (Fu et al., 2023). Kondisi ini meningkatkan
sensitivitas sistem saraf terhadap rangsangan nyeri, serta menghambat efektivitas intervensi
keperawatan yang diberikan kepada pasien kanker.

Selain memperberat nyeri, kehadiran penyakit komorbid juga meningkatkan risiko masalah
psikososial, terutama cemas dan depresi (Sartorious, 2013). Beban ganda karena harus
menjalani pengobatan untuk dua atau lebih penyakit kronis membuat pasien merasa lelah
secara fisik, kewalahan secara emosional, dan khawatir terhadap ketidakpastian prognosis
(Niazi et al., 2020). Dalam konteks perawatan, komorbid juga memperbesar tantangan dalam
pengelolaan medis dan keperawatan, karena adanya interaksi antarobat, peningkatan risiko
komplikasi, serta menurunnya toleransi terhadap kemoterapi dan radioterapi, hal ini
menyebabkan pasien lebih sering dirawat inap, mengalami gangguan tidur, serta merasa putus
asa terhadap kemungkinan sembuh, sehingga memperkuat gejala depresi klinis dan
memperburuk koping emosional mereka.

4. Cemas Pasien Kanker Kolorektal Setelah Diberikan Tindakan Keperawatan Ners
Cemas sebelum diberikan intervensi keperawatan 7,23 (cemas ringan) turun menjadi 2,32
(cemas minimal), hal ini menunjukkan adanya penurunan, sejalan dengan hasil penelitian yang
menunjukkan adanya perubahan nilai cemas setelah diberikan intervensi keperawatan,
daripada pasien yang tidak diberikan pada kelompok kontrol (Jang & Lee, 2025).

Tarik nafas dalam menurut hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien kanker yang menjalani
kemoterapi menemukan bahwa pelatihan relaksasi, termasuk pernapasan secara signifikan
mengurangi cemas (Hayama & Inoue, 2012). Teknik napas dalam menstimulasi aktivasi
sistem saraf parasimpatik, yang bertugas mengembalikan tubuh ke keadaan relaksasi dan
homeostasis (Zaccaro et al., 2018). Dengan menarik napas perlahan dan dalam hingga ke
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diafragma, kemudian menghembuskannya secara teratur, terjadi penurunan aktivitas kortisol
(hormon stres), serta peningkatan pelepasan neurotransmiter relaksasi seperti GABA (Bentley
et al., 2023). Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa sistem saraf parasimpatik,
menurunkan kadar hormon stres seperti kortisol, dan meningkatkan pelepasan neurotransmiter
relaksasi seperti GABA, sehingga membantu mengembalikan tubuh ke keadaan relaksasi dan
homeostasis.

Teknik distraksi seperti percakapan yang menarik dapat mengurangi persepsi pasien terhadap
stresor fisiologis, percakapan pasien dengan orang lain akan menciptakan perasaan tenang
Misalnya, pengalaman imersif yang diberikan melalui percakapan dengan penyedia layanan
kesehatan telah terbukti menurunkan kecemasan dan meningkatkan kondisi emosional pasien
selama perawatan (Bozdogan Yesilot et al., 2022; Chirico et al., 2020), bercakap — cakap dan
berbagi cerita dapat mengalihkan fokus pasien dari penyakitnya, berfungsi sebagai mekanisme
koping yang efektif dan meningkatkan kemampuan pasien dalam mnejelaskan kondisi masalah
yang terjadi pasien (Gurney et al., 2023), hasil penelitian menunjukkan bahwa intervensi
distraksi membantu meringankan gejala fisiologis kecemasan, seperti peningkatan detak
jantung dan tekanan darah (Almajed et al., 2023), hal ini menunjukkan bahwa efektivitas
pengalihan perhatian lewat percakapan melampaui sekadar kenyamanan psikologis, distraksi
memiliki efek baik pada respons stres fisiologis, memberikan manfaat ganda dalam mengelola
kecemasan baik secara mental maupun fisik.

Hipnosis lima jari dari hasil penelitian menunjukkan setelah dilakukan selama 10 - 15 menit
setiap kali pertemuan selama 1 minggu. pasien mengalami penurunan skala nyeri rata-rata 1
poin setelah dilakukan intervensi dan penurunan tingkat cemas sebanyak 6 poin setelah
dilakukan intervensi selama 1 minggu (Harisandy, 2023). Hipnosis lima jaridapat
memengaruhi sistem limbik dan saraf otonom, menciptakan suasana rileks, aman, dan
menyenangkan sehingga merangsang pusat rasa ganjaran dan pelepasan substrat kimia Gamma
Amino Butyric Acid (GABA), enkephalin, dan [ endorphin yang mengeliminasi
neurotransmiter rasa nyeri (Harisandy, 2023). Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa
hipnosis lima jari terbukti efektif menurunkan nyeri dan kecemasan pada pasien kanker dalam
waktu singkat, dengan mekanisme yang melibatkan stimulasi sistem limbik dan saraf otonom,
serta pelepasan zat kimia seperti GABA, enkephalin, dan B-endorfin yang berperan dalam
mengurangi persepsi nyeri dan menciptakan rasa relaks, aman, dan nyaman.

Intervensi spiritual yang dilakukan pada penelitian ini adalah berdoa dan berdzikir, hasil
intervensi menunjukkan adanya penurunan gejala cemas pada pasien kanker, terdapat
perbedaan yang bermakna secara statistik pada tingkat cemas pasien pada kelompok intervensi
dan kelompok kontrol yang menunjukkan adanya pengaruh terapi dzikir dalam menurunkan
cemas pasien (Sulistyawati et al., 2019). Dukungan spiritual yang kuat, baik dari penyedia
layanan kesehatan, keluarga, atau komunitas religius, juga memberikan dukungan penting bagi
pasien kanker. Penelitian menunjukkan bahwa pasien dengan dukungan spiritual yang lebih
baik lebih cenderung melaporkan pengalaman spiritual yang positif, yang berfungsi untuk
mengurangi kecemasan dan rasa sakit emosional (Oliveira et al., 2022; Turan & Dural, 2025).
Merancang program dukungan spiritual yang komprehensif dalam perawatan pasien kanker
dapat memberikan jaminan tambahan bagi kesehatan mental mereka (Rong et al., 2023). Dalam
konteks agama dan spiritual, praktik religius seperti doa dan meditasi tidak hanya bermanfaat
untuk kesehatan mental, tetapi juga mendukung proses penyembuhan fisik. Penelitian
menunjukkan bahwa pasien kanker yang terlibat aktif dalam praktik spiritual sering merasa
lebih terhubung dengan sesuatu yang lebih besar daripada diri mereka sendiri, yang mengarah
pada penurunan tingkat kecemasan (Turan & Dural, 2022) Miller et al., 2021; Yang et al.,
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2023). Menghadirkan elemen spiritual dalam perawatan kanker mencakup ritual dan
kebersamaan dalam komunitas yang dapat memberikan dukungan emosional dan psikologis
bagi pasien (Mitchell et al., 2023). Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa Intervensi
spiritual seperti dzikir, doa, dan keterlibatan dalam praktik religius terbukti efektif dalam
menurunkan tingkat kecemasan pada pasien kanker, dengan memberikan ketenangan batin,
dukungan emosional, serta rasa keterhubungan yang mendalam, sehingga memperkuat
kesehatan mental dan mendukung proses penyembuhan secara holistik.

Hasil penelitian untuk pendidikan terakhir paling banyak adalah SMP dan SMA dengan masing
— masing jumlah 12 orang (32,43%) hal ini sejalan hasil penelitian yang menjelaskan adanya
hubungan tingkat pendidikan seseorang dengan kemampuan pasien mengatasi masalah atau
stressor (Z. Wu et al., 2022). Hasil penelitian lain menejlaskan pendidikan semakin tinggi
menyebabkan kemungkinan lebih rendah untuk mengalami tanda gejala yang berhubungan
dengan depresi (11,3%) dan cemas (9,8%). Orang yang lebih berpendidikan juga mengalami
gejala yang tidak terlalu parah mengalami depresi (6,1%) dan cemas (5,6%) (Kondirolli &
Sunder, 2022b).

Pendidikan yang lebih rendah terkait dengan intensitas dan gangguan nyeri yang lebih besar
(Fentazi et al., 2025). Sementara pendidikan tinggi memberikan efek perlindungan, yang
dimediasi oleh perilaku kesehatan dan faktor sosio-demografi (Kondirolli & Sunder, 2022b).
Tingkat pendidikan yang lebih tinggi berhubungan dengan penurunan gejala cemas dan
peningkatan kemampuan individu dalam mengelola stres dan cemas (Kondirolli & Sunder,
2022a). Pendidikan yang lebih tinggi memungkinkan seseorang memiliki pengetahuan yang
lebih baik tentang kesehatan mental, serta meningkatkan kemampuan berpikir kritis dan
pemecahan masalah, yang merupakan bagian penting dari strategi koping adaptif (McFarland
& Wagner, 2015). Individu dengan pendidikan tinggi cenderung lebih proaktif mencari
informasi, lebih percaya diri dalam mengambil keputusan kesehatan, dan lebih terbuka
terhadap intervensi psikologis seperti konseling atau terapi kognitif perilaku (Golden, 2023).

Selain itu, pendidikan juga berkaitan dengan akses yang lebih baik terhadap sumber daya
kesehatan, baik dalam bentuk layanan profesional maupun dukungan sosial yang sehat. Tingkat
pendidikan yang baik mendukung kemampuan komunikasi, termasuk kemampuan
mengungkapkan perasaan dan kebutuhan, yang penting dalam mencegah penumpukan stres
yang berujung pada cemas (Braga & Abreu, 2023). Tingkat literasi kesehatan mental
meningkat seiring dengan tingginya status pendidikan, sehingga individu lebih mampu
mengenali gejala cemas dan melakukan intervensi mandiri atau mencari bantuan sedini
mungkin. Dengan demikian, pendidikan tinggi menjadi faktor pelindung penting dalam
pencegahan dan pengelolaan cemas secara efektif.

Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa tingkat pendidikan secara signifikan
memengaruhi kemampuan pasien untuk mengatasi rasa nyeri, cemas, dan depresi. Pendidikan
yang lebih tinggi umumnya memberikan efek perlindungan dan meningkatkan strategi
penanggulangan, sementara pendidikan yang lebih rendah dikaitkan dengan rasa nyeri dan
tekanan psikologis yang lebih tinggi. Mengatasi kesenjangan pendidikan dan mendorong
ketahanan dapat meningkatkan mekanisme koping dan hasil kesehatan mental.

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian dan pembahasan dapat dijelaskan jumlah pasien 37 responden dengan
jenis kelamin laki — laki, yaitu sebanyak 20 orang (54.05%). Pendidikan terakhir paling banyak
adalah SMP dan SMA dengan masing — masing jumlah 12 orang (32,43%), Status pekerjaan
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terbanyak ialah bekerja, yaitu sebanyak 20 orang (54,05%). Sebagian besar pasien kanker
kolorektal memiliki penyakit komorbid, yaitu sebanyak 21 orang (56,75%). Tanda dan gejala
nyeri pasien kanker kolorektal mengalami penurunan yang bermakna setelah diberikan
intervensi keperawatan ners, dan tanda dan gejala cemas pasien kanker kolorektal mengalami
penurunan yang bermakna setelah diberikan intervensi keperawatan ners, dan menjadwalkan
waktu khawatir.
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