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ABSTRAK

Pemberian Terapi Kompres Daun Kubis Dingin untuk Mengurangi Nyeri Pada Pasien Kanker Payudara di Komunitas Paliatif Kota Batu, Jawa Timur

Annisa Walidatus Sholihah1), Sri Widiyati, SKM., M.Kes2), Ni Kadek, S.Kep., Ns.3)

1)Mahasiswa Profesi Ners Keperawatan Semarang

2)Dosen Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Semarang

3)Pembimbing Klinik Puskesmas Rowosari Semarang

Koresponden: walidatus.annisa@gmail.com
Latar Belakang: Penderita kanker tidak lepas dengan keluhan nyeri yang dirasakan dan paling ditakuti oleh pasien kanker. Nyeri adalah suatu multidimensi dari perasaan dan pengalaman yang tidak menyenangkan yang berhubungan dengan kerusakan jaringan payudara yang nyata meliputi komponen fisiologis, sensori afektif, kognitif, perilaku, dan sosiokultural, untuk itu harus dilakkan intervensi untuk mengurangi nyeri pada pasien kanker payudara. Salah satu tindakan yang bisa dilakukan adalah terapi kompres daun kubis dingin.

Tujuan: Memberikan inovasi baru tentang penerapan manajemen nyeri kompres daun kubis dingin kepada pasien kanker payudara di Komunitas Paliatif Kota Batu, Jawa Timur.

Metode: Desain yang digunakan adalah studi kasus (case study), yaitu studi yang mengeksplorasi suatu masalah/ fenomena dengan batasan terperinci, memiliki pengambilan data yang mendalam dan menyertakan berbagai sumber informasi studi kasus yang dibatasi oleh waktu dan tempat serta kasus yang dipelajari berupa peristiwa aktivitas atau individu. Responden yang diambil sesuai dengan kriteria inklusi dan mendapat 2 responden yang sesuai dengan inklusi.
Hasil: Tingkat nyeri sebelum dilakukan intervensi Terapi Kompres Daun Kubis Dingin dari 2 responden didapatkan rata-rata tingkat nyerinya adalah 3,875. Tingkat nyeri sesudah dilakukan intervensi Terapi Kompres Daun Kubis Dingin dari 2 responden didapatkan rata-rata tingkat nyerinya adalah 2,375. Hal ini menunjukkan bahwa terapi kompres daun kubis dingin berpengaruh dalam menurunkan tingkat nyeri pada pasien kanker payudara.
Kata kunci: Nyeri, Kompres Daun Kubis Dingin, Kanker Payudara

ABSTRACT

Giving Cold Cabbage Leaf Compress Therapy to Reduce Pain in Breast Cancer Patients in the Palliative Community of Batu City, East Java

Annisa Walidatus Sholihah1), Sri Widiyati, SKM., M.Kes2), Ni Kadek, S.Kep., Ns.3)

1)Professional Nursing Nurses in Semarang
2)Lecturer in Nursing Department of Health Polytechnic in Semarang

3)Clinical Advisor Community Health Centre Rowosari Semarang

Correspondent: walidatus.annisa@gmail.com
Background: Cancer patients cannot be separated from complaints of pain that are felt and most feared by cancer patients. Pain is a multidimensional feeling and experience that is not pleasant related to real breast tissue damage including physiological, sensory-affective, cognitive, behavioral, and sociocultural components, therefore interventions must be carried out to reduce pain in breast cancer patients. One of the actions that can be taken is cold cabbage leaf compress therapy.
Objective: Providing new innovations on the application of cold cabbage leaf compress pain management to breast cancer patients in the Palliative Community of Batu City, East Java.
Method: The design used is a case study, which is a study that explores a problem / phenomenon with detailed boundaries, has in-depth data collection and includes various sources of case study information that is limited by time and place and the case studied is in the form of activity events or individuals. . Respondents were taken according to the inclusion criteria and got 2 respondents who matched the inclusion.
Result: The level of pain before the intervention of Cold Cabbage Leaf Compress Therapy from 2 respondents found the average pain level was 3.875. The level of pain after the intervention of Cold Cabbage Leaf Compress Therapy from 2 respondents obtained an average pain level of 2,375. This shows that cold cabbage leaf compress therapy has an effect for reducing pain levels in breast cancer patients.
Keywords: Pain, Cold Cabbage Leaf Compress, Breast Cancer Patient
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Beberapa penelitian mengungkapkan bahwa tidak dapat dipungkiri lagi ada beberapa penyakit pada pasien yang belum bisa disembuhkan dan membawa pasien tersebut masuk dalam status pasien terminal. Penyakit yang termasuk adalah penyakit kanker, penyakit degeneratif, dan penyakit infeksi seperti HIV/AIDS. Penyakit kanker merupakan masalah kesehatan masyarakat baik di dunia maupun Indonesia. Kanker adalah penyakit yang dapat menyerang bagian tubuh manapun. Istilah lain yang dapat digunakan adalah tumor ganas dan neoplasma (WHO, 2018). Kanker sendiri cenderung meningkat dari waktu ke waktu. Menurut WHO (2018), kanker merupakan penyakit yang menduduki posisi kedua dalam kategori penyebab kematian dan diperkirakan 9,6 juta meninggal karena penyakit tersebut di tahun 2018.

Data penyakit kanker dapat diuraikan dalam data berikut, yaitu: (1) kanker paru sebanyak 2.09 juta kasus; (2) kanker payudara 2.09 juta kasus; (3) kanker colorectal 1.8 juta kasus; (4) kanker prostat 1.28 juta kasus; (5) kanker kulit (non-melanoma)1.04 juta kasus; dan (6) kanker usus sebanyak 1.03 juta kasus. Diantara keenam kasus kanker tersebut, penyebab kematian terbanyak yang disebabkan oleh kanker adalah kanker paru (1.76 juta), kanker colorectal 

(862.000), kanker usus (783.000), kanker hati (782.000) dan kanker payudara (627.000) (WHO, 2018). Di Indonesia sendiri prevalensi kanker tercatat 1,4 per 1000 penduduk (Riskesdas, 2013) dan data yang didapatkan dari Riskesdas tahun 2018 bahwa hasil skrining yang dilakukan untuk mendeteksi kanker payudara dan dicurigai adanya kanker payudara sebanyak 2.253 orang. Di Jawa Timur, skrining yang dilakukan Riskesdas tahun 2018 dalam mendeteksi dini penyakit kanker payudara didapatkan hasil sebanyak 134 orang yang dicurigai menderita kanker payudara. Berdasarkan data yang didapatkan di Rumah Sakit Baptis Kota Batu, Jawa Timur, jumlah penderita kanker khususnya kanker payudara per 1 Desember 2018 sebanyak 34 orang. 

Hasil wawancara dengan penanggung jawab Tim Paliatif faktor yang mempengaruhi dan paling banyak sehingga ada kejadian kanker payudara dikarenakan faktor keturunan dan pola hidup. Kemudian, perawatan paliatif untuk pasien kanker payudara hanya ada di beberapa daerah di Indonesia, yaitu Jakarta, Yogyakarta, Surabaya, Batu, Denpasar dan Makassar. Tim paliatif di Rumah Sakit Baptis baru ada di tahun 2012. Pada sisi lain pasien berhak mendapatkan pelayanan yang bermutu, komprehensif dan holistik. Dengan meningkatnya jumlah pasien kanker payudara maka tim paliatif bergerak untuk memberikan pelayanan kesehatan bagi pasien kanker payudara dan memberikan penyuluhan untuk mencegah kanker payudara. Penyuluhan baru dilaksanakan ketika kunjungan ke rumah pasien dan responden yang menerima penyuluhan adalah anggota keluarga pasien kanker payudara. Tim paliatif yang dibentuk baru berfokus pada pasien yang sudah terkena sakit kanker payudara sehingga penyuluhan ke berbagai elemen masyarakat sebagai bentuk pencegahan (preventif) belum terlaksana.

Kemudian, penderita kanker tidak lepas dengan keluhan nyeri yang dirasakan dan paling ditakuti oleh pasien kanker. Sekitar 40% pasien kanker mengalami nyeri ketika didiagnosis, sedangkan pada stadium terminal hal tersebut dirasakan oleh 70-90% pasien. Dari pasien kanker tersebut, 60% nya mengalami nyeri derajat sedang sampai berat sehingga memerlukan opioid. Nyeri yang tidak mendapat penatalaksanaan yang baik menimbulkan penderitaan yang akan sangat memperngaruhi kualitas hidup. Pasien kanker payudara mengalami nyeri akibat kemoterapi, tindakan medis, ataupun dikarenakan oleh proses metastasis kanker (Susworo, 2007). 

Penanganan nyeri dapat diberikan dengan medikamentosa dan non medikamentosa. Secara farmakologis dapat diberikan terapi simtomatis untuk mengurangi rasa sakitnya (analgetik) dan obat anti inflamasi (Zakiyah, 2015) Penatalaksanaan nyeri selama ini lebih banyak diberikan terapi farmakologi, sedangkan terapi non farmakologi telah diberikan penyuluhan tentang relaksasi dengan pernafasan dan istirahat, namun hasilnya belum maksimal dikarenakan berbagai hal salah satunya adalah tidak adanya demonstrasi yang dilaksanakan untuk pasien sehingga pasien sulit untuk menerapkan apa yang sudah diberikan oleh perawat. Salah satu cara untuk mengurangi nyeri dengan non farmakologis dan bisa diterpkan oleh pasien dan keluarga yang merawat pasien kanker adalah kompres kubis dingin (Melastuti & Avianti, 2015).

Teknik mengurangi nyeri dan pembengkakan payudara dapat dilakukan melalui kompres kubis dingin (Brassica Oleracea Var. Capitata). Kubis diketahui mengandung asam amino metionin yang berfungsi sebagai antibiotik dan kandungan lain seperti sinigrin (Allylisothiocyanate), minyak mustard, magnesium, Oxylate heterosides belerang. Kandungan tersebut dapat membantu memperlebar pembuluh darah kapiler sehingga meningkatkan aliran darah untuk keluar masuk dari daerah tersebut sehingga memungkinkan tubuh untuk menyerap kembali cairan yang terbendung dalam payudara tersebut. Selain itu, daun kubis juga mengeluarkan gel dingin yang dapat menyerap panas yang ditandai dari pasien yang merasa lebih nyaman dan daun kubis menjadi layu/matang setelah 20-30 menit penempelan (Kurnia, 2018). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Djunizar dkk, 2020 disebutkan bahwa ada pengaruh pemberian kompres daun kubis dingin terhadap penurunan nyeri pasien pasca operasi kanker payudara di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2019, rerata nyeri pada pasien sebelum diberikan kompres daun kubis dingin berada pada skor 7,71. Sedangkan rerata nyeri pasien sesudah diberikan kompres daun tersebut adalah 5,24 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan rerata nyeri pasien sebelum dan sesudah diberikan kompres kubis dingin. Dari penelitian ini bisa ditarik kesimpulan bahwa daun kubis efektif untuk mengurangi nyeri pada kanker payudara. 

Dalam pemaparan sebelumnya, pada penderita kanker dengan stadium lanjut mereka tidak hanya mengalami berbagai masalah fisik, salah satunya nyeri, saja tapi juga gangguan psikososial maupun spiritual yang mempengaruhi kualitas hidup pasien dan keluarganya. Kebutuhan pasien tidak hanya terdiri dari pengobatan fisik, tapi juga membutuhkan dukungan psikologis, sosial dan spiritual yang dilakukan melalui pendekatan interdisiplin yang dikenal sebagai perawatan paliatif. Perawatan paliatif sebenarnya tidak hanya untuk penderita yang tidak lagi responsif terhadap pengobatan kuratif saja, tetapi sejak awal diagnosis ditegakkan sampai pada akhir hayat penderita (Pedoman Paliatif, 2015).

Penelitian yang dilakukan oleh Jian- An Su tahun 2017 menyatakan bahwa dukungan keluarga (rasio yang disesuaikan: 0,87), 95% menunjukkan menjadi faktor yang terkait dengan gangguan depresi mayor pada pasien kanker payudara. Hal ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga memegang peranan penting untuk pasien dalam menghadapi kenyataan terhadap penyakitnya.

Berdasarkan prasurvey oleh peneliti, di Kota Batu sendiri telah terjadi peningkatan jumlah pasien paliatif yang cukup signifikan dalam beberapa tahun terakhir. Dari hasil prasurvey didapatkan Keadaan inilah yang mendorong beberapa dokter dari Rumah Sakit Baptis Batu untuk merintis pelayanan perawatan paliatif di Kota Batu yang bernama Tim Paliatif. Gerakan ini juga melibatkan para tenaga sukarela atau relawan paliatif untuk membantu pelaksanaan perawatan paliatif pada pasien. 

Selanjutnya, penatalaksanaan nyeri bagi pasien paliatif khususnya kanker berupa farmakologis tetapi untuk terapi non farmakologis belum pernah terlaksana ketika kegiatan kunjungan rumah (homecare). Oleh karena itu, peneliti ingin melakukan pelaksanaan studi kasus dengan penerapan intervensi kompres daun kubis dingin terdapat penurunan nyeri pada pasien kanker payudara di Komunitas Paliatif Kota Batu, Jawa Timur sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti sebelumnya. 

1.2 Kontek dan Perbedaan

1.2.1 Analisis Kontek


Berdasarkan beberapa penelitian menunjukkan bahwa pemberian kompres daun kubis dingin untuk menurunkan nyeri pada kanker payudara sudah pernah dilakukan. Walau di Indonesia sudah ada yang mencoba, namun masih banyak juga yang belum menerapkan kompres daun kubis dingin kepada pasien kanker payudara terutama mengontrol nyerinya. Salah satu tempat yang akan dilakukan kompres daun kubis dingin adalah pasien kanker payudara yang dikelola oleh Rumah Sakit Baptis Kota Batu dan Komunitas Paliatif. Penulis telah melakukan studi pendahuluan kepada penanggung jawab kegiatan paliatif, penulis mendapatkan data bahwa pasien kanker khususnya kanker payudara sebanyak 34 orang. 


Selama pasien dirawat oleh tim paliatif, pasien-pasien tersebut mendapatkan terapi farmakologik dengan pemberian obat-obatan (menggunakan pedoman step leader dari WHO) sesuai dengan keluhan pasien dan non farmakologik berupa motivasi agar tetap semangat dalam menjalani hidup. Kemudian, anggota keluarga pasien yang merawat pasien kanker payudara belum mengetahui cara mengurangi nyeri pada pasien ketika nyeri itu datang. karena penyakit. Oleh karena itu, penulis ingin menambahkan kombinasi terapi non farmakologik, yaitu kompres daun kubis dingin untuk mengurangi nyeri.

Tabel 1.1 Analisa SWOT

	INTERNAL
	EKSTERNAL

	Strength (Kekuatan)

Mengurangi nyeri dengan kompres daun kubis dingin dapat dilakukan oleh tenaga perawat yang ikut ketika melakukan kunjungan ke rumah pasien dan memiliki pendidikan terakhir minimal D3. Perawat mampu memberikan asuhan keperawatan kepada pasien selama waktu yang dibutuhkan kerita kunjungan rumah. Selain itu, anggota keluarga bisa mempraktekkan hal tersebut secara mandiri terutama ketika nyeri datang tiba-tiba. 
	Opportunities (Peluang)

Kunjungan rumah (homecare) merupakan salah satu pilihan masyarakat terutama yang memiliki penyakit terminal, termasuk kanker, untuk pengobatan selain rawat inap di Rumah Sakit. Pemerintah Kota Batu memiliki program kerja salah satunya adalah adanya tim paliatif yang dilaksanakan oleh Rumah Sakit Baptis Kota Batu. Homecare ini tidak dipungut biaya sama sekali, pembiayaan dari Pemerintah Kota Batu. Jika terapi kompres daun kubis dingin ditambahkan pada intervensi untuk pasien kanker payudara, maka akan dapat mengurangi nyeri secara non farmakologi disamping farmakologi, pasien tidak perlu datang ke rumah sakit dan bahan yang digunakan mudah dan murah didapatkan. Dengan demikian, dari segi finansial, pasien dan pihak Rumah Sakit mendapat manfaat lebih banyak. Adanya terapi kompres daun kubis dingin juga digunakan sebagai kompetensi tambahan untuk profesi keperawatan.



	Weaknesses (Kelemahan)

Belum pernah dilakukan pemberian kompres daun kubis dingin kepada pasien kanker payudara di dalam Tim Paliatif Kota Batu. Hasil wawancara dengan penanggung jawab tim tersebut didapatkan bahwa terapi tersebut belum pernah dilakukan karena bukan kompetensi inti untuk mengatasi nyeri pada pasien kanker payudara, sehingga belum ada SOP yang disusun. 
	Threats (Ancaman)

Pemberian kompres daun kubis dingin dapat dilakukan oleh fasilitas kesehatan lainnya. Selain itu, ketika anggota keluarga menerapkan sendiri terapi tersebut kepada pasien kanker, kemungkinan salah dalam memberikan (penempatan daun kubis, suhu daun kubis yang kurang dingin) maka efek menurunkan rasa nyeri pasien tidak terlihat dan tidak dirasakan oleh pasien.


Dalam tim paliatif yang bekerja sama dengan Rumah Sakit Baptis Kota Batu terdapat tenaga kesehatan yang terdiri dari dokter, perawat, relawan paliatif dan anggota keluarga yang dapat melakukan terapi kompres daun kubis dingin secara mandiri. Kunjungan rumah (homecare) dilakukan 1 kali setiap bulan oleh dokter, perawat dan relawan paliatif serta anggota keluarga yang mendampingi pasien. Pasien mendapatkan terapi farmakologi menggunakan step leader oleh dokter untuk mengurangi nyeri pada pasien kanker payudara dan pengaturan diit. Sayangnya, terapi kompres daun kubis dingin belum pernah dilakukan. Hal ini dikarenakan terapi tersebut bukan kompetensi inti untuk mengatasi nyeri pada pasien kanker payudara sehingga belum ada SOP yang disusun.

Kunjungan rumah (homecare) merupakan salah satu pilihan masyarakat terutama yang memiliki penyakit terminal, termasuk kanker, untuk pengobatan selain rawat inap di Rumah Sakit. Jika terapi kompres daun kubis dingin ditambahkan pada intervensi untuk pasien kanker payudara, maka akan dapat mengurangi nyeri secara non farmakologi disamping farmakologi, pasien tidak perlu datang ke rumah sakit dan bahan yang digunakan mudah dan murah didapatkan. Sayangnya, kemungkinan terjadi adanya persaingan dengan fasilitas kesehatan lain untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. 

1.2.2 Analisis Perbedaan

Hasil wawancara dengan penanggung jawab tim paliatif didapatkan bahwa fokus terapi untuk pasien kanker payudara adalah terapi medis (menggunakan pedoman step leader dari WHO) dan pengaturan diit. Terapi non farmakologi yang biada disarankan adalah diberikan motivasi untuk semangat dalam menjalani hidup, mengurangi pemikiran-pemikiran yang tidak diperlukan dengan cara mengalihkan pemikiran bahagia. Namun, beberapa cara tersebut kadang kurang efektif sehingga diperlukan tindakan lain. Penulis memberikan saran untuk melakukan terapi kompres daun kubis dingin.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Djunizar (2020) yang berjudul “Pemberian Kompres Daun Kubis (brassica oleracea var. capitata) Dengan Penurunan Nyeri Pasien Pasca Operasi Kanker Payudara”, didapatkan hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan signifikan antara rerata nyeri sebelum dan sesudah diberikan kompres daun kubis dingin. Selain itu, menurut penelitian yang dilakukan oleh Nayreet (2020) yang berjudul “Rehabilitation of Cancer Survivors”, didapatkan bahwa terapi modalitas berupa kompres dingin dapat mengurangi rasa nyeri yang dirasakan oleh pasien post operasi mastektomi.  

1.3 Analisis Masalah

1.3.1 Tingkat Individu

Pada penderita kanker payudara, nyeri kronis mempengaruhi 25% dari 60% pasien yang sedang mengalami pengobatan. Nyeri otot dan kekakuan menjadi keluhan utama pengobatan primer kanker payudara. Penelitian sebelumnya pada 42 wanita setelah mendapatkan tindakan bedah menunjukkan bahwa penderita tersebut memiliki hipersensitivitas yang melibatkan gejala nyeri leher, ketiak, dan bahu (Bombonati & Sgroi, 2011). Pasien kanker payudara mengalami nyari akibat dari kemoterapi, tindakan medis, ataupun dikarenakan oleh proses metastasis kanker. Beberapa penderita yang mengalami mastektomi atau torakotomi kadang-kadang mengeluh nyeri pada daerah operasinya 1 atau 2 bulan pasca tindakan. Selain itu juga terdapat disestesia pada jaringan parut yang disertai hiperestesia di sekelilingnya. Hal ini disebabkan karena adanya kerusakan jaringan, spasme otot, iskemik jaringan yang dapat melepaskan substansi- substansi seperti: katekolamin, prostaglandin dan peningkatan asam laktat yang menimbulkan nyeri (Susworo, 2007; Nasution, 2013).
1.3.2 Tingkat Tim


Penanganan nyeri pada pasien kanker payudara yang bergabung dalam tim paliatif dapat dilakukan dengan pemberian terapi farmakologi dan non farmakologi. Hasil wawancara dengan penanggung jawab tim paliatif didapatkan bahwa fokus terapi mengurangi nyeri pada pasien kanker payudara adalah terapi medis sesuai dengan step leader dari WHO dan pemberian diit. Salah satu bentuk terapi untuk mengurangi nyeri yang ingin penulis lakukan adalah pemberian kompres daun kubis dingin. 

Teknik mengurangi nyeri dan pembengkakan payudara dapat dilakukan melalui kompres daun kubis dingin (Brassica Oleracea Var. Capitata). Kubis diketahui mengandung asam amino metionin yang berfungsi sebagai antibiotik dan kandungan lain seperti sinigrin (Allylisothiocynate), minyak mustard, magnesium, Oxylate heterosides belerang, hal ini dapat membantu memperlebar pembuluh darah kapiler sehingga meningkatkan aliran darah untuk keluar masuk dari daerah tersebut (Kurnia, 2018). Penanganan tersebut dapat dijadikan sebagai kompetensi tambahan dan dapat segera dilakukan oleh tenaga kesehatan saat homecare agar tidak terjadi komplikasi lain yang memperpanjang waktu perawatan di rumah sakit.
1.3.3 Tingkat Organisasi

Pemberian terapi kompres daun kubis dingin untuk mengurangi nyeri pada pasien kanker payudara mudah dilakukan dan didapatkan jika petugas kesehatan dan anggota keluarga mau dan mampu mengimplementasikannya. Daun kubis tersedia di tempat penjual sayur.

Bentuk kebijakan oleh rumah sakit untuk durasi homecare adalah 1 kali dalam 1 bulan dan anggota keluarga mendampingi pasien kanker payudara. Kegiatan homecare tidak dipungut biaya sama sekali karena anggaran biaya dari Pemerintah Kota Batu. Jika terapi kompres daun kubis dingin ditambahkan pada intervensi untuk mengurangi nyeri pada pasien kanker payudara, maka akan mempermudah pasien untuk diintervensi di rumah tanpa mengeluarkan biaya transport ke rumah sakit. Penanganan nyeri pada pasien kanker payudara yang kurang maksimal, misalnya terapi farmakologi masih kurang maksimal untuk mengurangi nyeri, maka akan menyebabkan penurunan kualitas hidup pasien dan kurang ada program inovasi dari rumah sakit sehingga kurang bersaing dengan fasilitas kesehatan yang lain. 
1.3.4 Hasil Penilaian

Tabel 1.2 Hasil Penilaian

	Hasil Observasi
	Hasil yang Diharapkan

	Berdasarkan wawancara dengan penanggung jawab tim paliatif Rumah Sakit Baptis Kota Batu, didapatkan bahwa pemberian terapi kompres daun kubis dingin pada pasien kanker payudara untuk mengurangi nyeri adalah inovasi yang dapat diimplementasikan, karena selama ini belum ada yang melakukannya selama kunjungan rumah.

Pemberian terapi kompres daun kubis dingin sangat mudah dilakukan dan daun kubis mudah didapatkan di tempat penjual sayur.
	Tenaga kesehatan (dokter dan perawat) dan tenaga non kesehatan (relawan paliatif dan anggota keluarga pasien) dapat segera melakukan terapi farmakologi dan non farmakologi untuk mengurangi nyeri pada pasien kanker payudara. Salah satu terapi non farmakologi yang disarankan oleh penulis adalah pemberian kompres daun kubis dingin.

Daun kubis dapat mengeluarkan gel dingin yang dapat menyerap panas yang ditandai dari pasien merasa nyaman ketika dikompreskan selama 20-30 menit, sehingga memberikan pengaruh menurunkan nyeri.

Diharapkan setelah diberikan terapi farmakologi dari rumah sakit dan nonfarmakologi dari penulis, terdapat penurunan nyeri sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien dan tetap semangat dalam menjalani kehidupan.

Jika pemberian terapi kompres daun kubis dingin ini berhasil menurunkan nyeri pada pasien kanker payudara, maka selanjutnya rumah sakit dan tim paliatif dapat menggunakan inovasi terapi non farmakologi ini. Masyarakat semakin aktif berpartisipasi dalam pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan di rumah sakit ini dan dapat meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit.


1.4 Sasaran

1. Pasien kanker payudara yang masuk dalam pasien kelolaan Komunitas Paliatif RS Baptis Kota Batu.

2. Stadium kanker pasien adalah stadium I-III.

3. Waktu untuk pemberian terapi kompres daun kubis dingin 6-8 jam pasca minum obat anti nyeri.

4. Pasien dapat berkomunikasi secara verbal.

5. Responden menyatakan bersedia menjadi responden kasus dan mau menandatangani lembar informed consent.

6. Penanggung jawab (keluarga) bersedia untuk membantu proses penelitian.
1.5 Definisi Masalah

Pada penderita kanker payudara, nyeri kronis mempengaruhi 25% dari 60% pasien yang sedang mengalami pengobatan. Nyeri otot dan kekakuan menjadi keluhan utama pengobatan primer kanker payudara. Pasien kanker payudara mengalami nyeri akibat dari kemoterapi, tindakan medis, ataupun dikarenakan oleh proses metastasis kanker. Beberapa penderita yang mengalami mastektomi atau torakotomi kadang-kadang mengeluh nyeri pada daerah operasinya 1 atau 2 bulan pasca tindakan. Selain itu juga terdapat disestesia pada jaringan parut yang disertai hiperestesia di sekelilingnya. Hal ini disebabkan karena adanya kerusakan jaringan, spasme otot, iskemik jaringan yang dapat melepaskan substansi- substansi seperti: katekolamin, prostaglandin dan peningkatan asam laktat yang menimbulkan nyeri (Susworo, 2007; Nasution, 2013).

Penanganan nyeri pada pasien kanker payudara dapat dilakukan dengan pemberian terapi farmakologi dan non farmakologi. Terapi farmakologi merupakan pengobatan dengan menggunakan obat-obatan sesuai dengan step leader untuk nyeri kronis pedoman dari WHO. Sedangkan terapi non farmakologi adalah suatu bentuk pelayanan pengobatan yang menggunakan cara, alat atau bahan yang dipergunakan sebagai alternatif atau pelengkap pengobatan medis tertentu (Kozier & Erb. 2010). Terapi non farmakologi yang dapat digunakan untuk mengurangi nyeri kanker payudara adalah TENS (Transcutaneous electric nerve stimulation), kompres dingin, dan teknik desensitisasi (Navreet, 2020).

Salah satu bentuk terapi menurunkan nyeri adalah pemberian kompres daun kubis dingin. Terapi ini merupakan terapi memberikan kompres kubis dingin selama 20-30 menit dan dapat memberikan efek nyaman karena daun kubis dapat mengeluarkan gel dingin yang dapat menyerap panas (Kurnia, 2018). Kubis atau kol (Brassica Oleracea Var. Capitata) merupakan sayuran ekonomis yang sangat mudah diemukan di sekitar kita. Kubis kaya akan fitonutrien dan berbagai vitamin seperti vitamin A, C, E dan kandungan glukosinolate yang mempunyai aktivitas antikanker (Dalimartha & Adrian, 2011). Kubis juga kaya akan kandungan sulfur yang diyakini dapat mengurangi pembengkakan dan peradangan nyeri (Maryunani, 2010).

1.6 Pertanyaan

Penulis menggunakan teknik PICOT dalam melakukan pencarian artikel dan jurnal.

P
: Pada penderita kanker payudara, nyeri kronis mempengaruhi 25% dari 60% pasien yang sedang mengalami pengobatan. Nyeri otot dan kekakuan menjadi keluhan utama pengobatan primer kanker payudara. Pasien kanker payudara mengalami nyeri akibat dari kemoterapi, tindakan medis, ataupun dikarenakan oleh proses metastasis kanker.

I
: Penanganan nyeri pada pasien kanker payudara dapat dilakukan dengan cara pemberian terapo farmakologi dan terapi non farmakologi. Penanganan dengan terapi farmakologi sesuai dengan step leader untuk nyeri kronis pedoman dari WHO. Penanganan dengan terapi non farmakologi dapat dilakukan dengan cara memberikan terapi kompres daun kubis dingin.

C
: -

O
: Adanya penurunan nyeri pada pasien kanker payudara

T
: 1 kali saat kunjungan rumah oleh tim paliatif dan 3-4 kali oleh penulis dibantu anggota keluarga pasien. Kegiatan yang dilakukan adalah informed consent dan penjelasan kepada pasien dan keluarga untuk dilakukan terapi kompres daun kubis dingin. Setelah mendapatkan persetujuan, penulis mulai mengkaji dengan Mnemonic PQRST (provokes, quality, region, severity and time) untuk nyeri. Lalu, mulai melaksanakan terapi kompres daun kubis dingin pada pasien selama 15-20 menit. Kompres ini diletakkan pada daerah yang mengalami nyeri (payudara pasien) dengan menggunakan daun kubis dingin yang telah didinginkan sebelumnya didalam lemari pendingin sekitar 20-30 menit atau sampai suhu daun 18oC. Daun kubis ditempelkan langsung pada payudara, selama dilakukan kompres penulis tetap mengobservasi respon pasien untuk menghindari penurunan suhu tubuh pasien secara tiba-tiba. Perlakuan kompres dingin dilakukan 1 hari sebanyak 1 kali selama 4 hari berturut-turut dan setiap hari dilakukan pengukuran skala nyeri dengan menggunakan instrument Numeric Rating Scale dan FACES Pain Rating Scale. Setelah itu, penulis mengevaluasi respon pasien setelah diberi kompres utamanya mengkaji nyeri pasien apakah berkurang atau tidak setelah diberikan kompres.

1.7 Tujuan Penulisan

1.7.1 Tujuan Umum

Tujuan dari penulisan karya ilmiah ini adalah untuk memberikan inovasi baru tentang penerapan manajemen nyeri kompres daun kubis dingin kepada pasien kanker payudara di Tim Paliatif Rumah Sakit Baptis Kota Batu.

1.7.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi dan menganalisa nyeri sebelum dan sesudah diberikan terapi kompres daun kubis dingin kepada pasien kanker payudara di Tim Paliatif Rumah Sakit Baptis Kota Batu.

2. Memberikan intervensi sesuai evidence based nursing practice untuk menurunkan nyeri pada pasien kanker payudara di Tim Paliatif Rumah Sakit Baptis Kota Batu.

3. Memberikan rekomendasi mikro (pasien) untuk menurunkan nyeri pada pasien kanker payudara di Tim Paliatif Rumah Sakit Baptis Kota Batu.

4. Memberikan rekomendasi meso (tim paliatif) untuk menurunkan nyeri pada pasien kanker payudara di Tim Paliatif Rumah Sakit Baptis Kota Batu.

5. Memberikan rekomendasi makro (tim paliatif rumah sakit) untuk menurunkan nyeri pada pasien kanker payudara di Tim Paliatif Rumah Sakit Baptis Kota Batu.
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kanker Payudara

2.1.1 Definisi


Kanker berasal dari sel-sel kanker dalam jumlah yang banyak yang membentuk jaringan. Salah satu contoh jaringan adalah payudara. Secara normal, sel bertumbuh dan bertambah banyak sesuai dengan kebutuhan tubuh. Ketika ada sel yang usang atau rusak, sel tersebut akan mati dan digantikan oleh sel yang baru. Pada proses yang berjalan secara tidak normal, sel yang usang atau rusak tidak langsung mati, tetapi justru membangun sel tambahan yang tidak sesuai dengan kebutuhan tubuh dan membentuk suatu benjolan yang disebut tumor (Nisman, 2011).

 
Tumor dapat bersifat jinak yang disebut tumor, bukan kanker atau bersifat ganas. Bagaimana karakteristik dari masing-masing tumor? Tumor jinak biasanya tidak membahayakan. Pada saat diraba tumor cenderung mudah digerakkan dan tidak tumbuh ke dalam, tidak mengganggu jaringan tubuh yang berada di sekitarnya dan tidak menyebar pada bagian tubuh lain. Sedangkan tumor ganas atau kanker dapat mengancam kehidupan. Kadang-kadang tumor ganas dapat digerakkan dan pertumbuhannya mengarah ke 

dalam, merusak organ atau jaringan sekitar dan melakukan penyebaran ke bagian tubuh yang lain (Nisman, 2011).


Kanker juga dapat dijelaskan sebagai suatu kondisi di mana sel telah kehilangan pengendalian dan mekanisme normalnya sehingga mengalami pertumbuhan yang tidak normal, cepat, dan tidak terkendali. Kanker payudara (Carcinoma mammae) adalah kanker yang terjadi pada payudara karena adanya pertumbuhan yang tidak terkendali dari sel-sel kelenjar dan salurannya (Nisman, 2011).

2.1.2 Faktor Risiko


Faktor risiko adalah setiap faktor yang menyebabkan seseorang atau sekelompok orang mempunyai kemungkinan lebih besar menderita penyakit, cedera atau komplikasi. Banyak faktor yang diperkirakan mempunyai pengaruh terhadap terjadinya kanker payudara, diantaranya: (Nisman, 2011)

a. Faktor Reproduksi

Beberapa faktor reproduksi yang berhubungan dengan risiko terjadinya kanker payudara adalah nuliparitas (wanita yang belum melahirkan) dan kehamilan pertama pada umur tua (kehamilan pertama di atas 30 tahun). Hal ini dikaitkan dengan fungsi payudara yang berfungsi optimal, demikian juga hormon-hormon yang berperan pada proses menyusui. Beberapa penelitian menunjukkan hasil bahwa menyusui dapat mengurangi risiko terkena kanker payudara. Faktor reproduksi lain yang mungkin berperan adalah menarche (berhentinya menstruasi) pada umur lebih tua. Risiko utama kanker payudara adalah bertambahnya umur. Diperkirakan hanya kurang dari 25% kanker payudara terjadi pada masa sebelum menopause sehingga diperkirakan awal terjadinya tumor terjadi jauh sebelum terjadinya perubahan yang terjadi pada payudara.

b. Riwayat Kesehatan Personal

Apabila seseorang pernah mempunyai riwayat kanker payudara pada salah satu payudaranya maka individu ini mempunyai risiko lebih tinggi untuk terkena kanker pada payudara satunya.

c. Penggunaan Hormon

Hormon estrogen berhubungan dengan terjadinya kanker payudara. Laporan dari Harvard School of Public Health menyatakan bahwa terdapat peningkatan kanker payudara yang bermakna pada para pengguna terapi sulih hormon estrogen atau terapi sulih hormon pada wanita yang telah mengalami menopause.

d. Penyakit Fibrokistik (Tumor pada Payudara)

Pada wanita yang pernah mengalami tumor pada payudara dengan diagnosis adenosis, fibroadenoma, dan fibrosis tidak ada peningkatan risiko terjadinya kanker payudara.
e. Obesitas (Kegemukan)

Terdapat hubungan yang positif antara berat badan dan bentuk tubuh dengan kanker payudara pada wanita pascamenopause. Hal ini dihubungkan dengan pola hidup wanita, khususnya kebiasaan makan dan jenis makanan yang dikonsumsi. Kemungkinan terkena kanker payudara pada wanita yang gemuk pada saat menopause lebih tinggi dibandingkan dengan wanita tanpa kegemukan.

f. Radiasi

Terpapar unsur radiasi, apalagi dalam waktu lama selama atau sesudah pubertas, meningkatkan terjadinya risiko kanker payudara. Dari beberapa penelitian yang dilakukan disimpulkan bahwa risiko kanker radiasi berhubungan erat dengan dosis atau lama terpapar dan umur saat terjadinya paparan.

g. Riwayat Keluarga dan Faktor Genetik

Riwayat keluarga merupakan komponen yang penting dalam riwayat penderita. Untuk itu skrining untuk kanker payudara dilakukan. Terdapat peningkatan risiko keganasan pada wanita yang keluarganya menderita kanker payudara. Pada studi genetic ditemukan bahwa kanker payudara berhubungan dengan gen tertentu. Apabila terdapat BRCA I, yaitu suatu gen suseptibilitas (risiko untuk menderita) kanker payudara, probabilitas (peluang) untuk terjadi kanker payudara adalah sebesar 60% pada umur 50 tahun dan sebesar 85% pada umur 70 tahun.

h. Periode Menstruasi

Wanita yang mendapat menstruasi pertama lebih awal (sebelum berumur 11 tahun) atau terlambat memasuki menopause (di atas usia 60 tahun) memiliki kemungkinan yang lebih besar tumbuhnya kanker. Wanita yang mengalami kondisi itu terpapar hormon reproduksi estrogen lebih lama dalam hidupnya sehingga potensi tumbuhnya kanker juga lebih besar.

2.1.3 Manifestasi Klinis

Beberapa manifestasi klinis yang dapat dikenali sebagai penanda adanya kanker payudara, yaitu: (Nisman, 2011)

a. Adanya massa/benjolan pada payudara.

b. Adanya benjolan di bawah ketika.

c. Perubahan ukuran payudara.

d. Perubahan pada kulit payudara, seperti perubahan kulit sekitar putting, kulit menebal, terlihat warna kemerahan/oranye.

e. Adanya cairan yang tidak biasa yang keluar dari payudara.

f. Perubahan suhu kulit dan warna , seperti adanya rasa hangat, panas, dan daerah berwarna kemerahan.

g. Perubahan pada putting, seperti munculnya rasa panas.

h. Pada lengan terasa ada yang mengganjal.

i. Terasa nyeri atau rasa sakit (pada dareah benjolan)

2.1.4 Patofisiologi


Kanker terjadi saat sel-sel normal melipatgandakan diri lebih cepat dari seharusnya, kehilangan kemampuan mereka untuk berdiferensiasi (tidak menjadi dewasa) dan mengurangi tingkat apoptosis (kematian sel) yang makin berkurang. Sel-sel kanker bersifat primitif artinya sel-sel tersebut tidak bertambah dewasa dan menjadi kulit, tulang atau hati atau uterus, disebut tidak terdiferensiasi. Pada tahap dimana mereka seharusnya terus berkembang menjadi jenis sel tertentu, mereka justru membelah diri menjadi sel primitif lain lagi. Ini dikarenakan rusaknya sesuatu dalam sifat genetis sel-sel tersebut yang seharusnya memberi instruksi tentang bagaimana cara berdiferensiasi atau bertambah dewasa (Lee, 2002).


 Kesalahpahaman ini biasanya disebabkan oleh kerusakan atau racun di dalam sel yang sanggup memengaruhi kromosom-kromosom (gen) sel tersebut. Kerusakan seperti itu dapat berasal dari estrogen, virus, radiasi, kondisi genetis, terkena bahan kimia beracun, atau jaringan yang terluka. Kebanyakan jaringan dalam tubuh manusia tidaklah menjadi lebih rawan terkena kanker setelah terluka, namun jaringan payudara bersifat unik dalam kerapuhannya (jaringan tersebut tidak tersimpan aman dalam perut seperti halnya Rahim dan ovarium) serta kemampuannya untuk berubah dalam menyikapi hormon (Lee, 2002).


Pada masa kehamilan, payudara akan mengalami perubahan besar. Kemampuan untuk tumbuh dengan cepat ini adalah salah satu alasan mengapa sel-sel payudara lebih rawan akan kerusakan DNA melalui kerusakan jaringan. Kemudian, saat sel-sel kanker sudah cukup banyak, mereka akan hidup sendiri. Mereka akan membentuk persediaan darah untuk keperluan gizi mereka dengan sendirinya, menginvasi jaringan terdekat, dan mengusir sel-sel normal (Lee, 2002).


Tahap pertama kanker dikenal dengan inisiasi. Ini adalah saat terjadinya kerusakan awal atau modifikasi materi genetis sebuah sel normal. Kerusakan ini diakibatkan oleh sebuah karsinogen yang dapat berupa sebuah hormon, zat kimia, virus, radiasi, trauma atau kombinasi faktor-faktor tersebut. Hasilnya adalah sebuah sel yang telah berubah secara permanen dengan kontrol pertumbuhan yang tidak bekerja (Lee, 2002).


Kanker akan muncul saat DNA sebuah sel telah rusak secara permanen dan kerusakan tersebut luput dari sistem pendeteksian tubuh yang normal. Kerusakan ini akan diturunkan dari satu generasi sel ke generasi berikutnya sehingga menghasilkan akumulasi sel-sel yang DNAnya telah rusak tanpa kontrol yang dibutuhkan untuk menjaga agar sel-sel tersebut tetap normal (Lee, 2002).


Tahap kedua kanker yang disebut promosi, melibatkan pelebaran populasi sel tumor hingga sampai ke titik di mana populasi tersebut mulai mengganggu kerja tubuh yang normal. Tahap ini berlangsung selama periode yang cukup lama, 10-20 tahun dan bervariasi bergantung pada beragam faktor. Sebagai contoh, tingkat pertumbuhan tumor bergantung pada persediaan darah yang cukup di sekitarnya agar dapat mengirim nutrisi ke sel-selnya dan bergantung pula pada faktor-faktor pertumbuhan seperti estrogen, hormon prolactin serta zat-zat yang disebut faktor pertumbuhan serta bergantung pada zat-zat yang menghalangi pertumbuhan seperti progesterone, hormon tirois, melatonin, dehydroepiandrosteron (DHEA) dan phytomkimia (Lee, 2002).


Tahap ketiga kanker yang disebut tahap progresif adalah tahap akhir. Dalam tahap ini satu tumor tertentu akan tumbuh lebih besar, berinvasi ke jaringan-jaringan, pembuluh darah dan limpa yang ada di sekelilingnya serta bermigrasi (metastasize) ke jaringan tubuh lainnya dan tumbuh di dalam jaringan tersebut (Lee, 2002).

2.1.5 Pemeriksaan Penunjang (Nisman, 2011)

a. Mamografi

Mamografi adalah pemeriksaan dengan menggunakan sinar-X yang memberikan gambaran tentang jaringan lunak pada payudara. Pemeriksaan ini berguna untuk mendeteksi masalah atau penyakit yang sangat kecil pada payudara. Terapi mamografi kurang efektif jika digunakan pada pemeriksaan benjolan pada wanita muda atau remaja karena perbedaan karakteristik payudara. Cara lain yang dapat dilakukan adalah ultrasonografi atau USG.

Mamografi adalah salah satu pemeriksaan yang dilakukan untuk mendeteksi kanker payudara. Wanita di atas 40 tahun sebaiknya mulai melakukan mamografi.

b. Biopsi

Biopsi merupakan pemeriksaan pada benjolan atau lesi pada payudara dengan cara mengambil sedikit jaringan yang ada pada benjolan tersebut. Jika jaringan berbentuk padat maka dilakukan insisi pada jaringan tersebut. Sedangkan jika benjolan berisi cairan, yang dilakukan adalah pengambilan jaringan dengan jarum halus. Selanjutnya jaringan biopsi ini dikirim ke laboratorium untuk pemeriksaan apakah sel-sel pada jaringan/cairan biopsi ini merupakan sel normal atau terdapat sel kanker.

c. Ultrasound (USG)

Pemeriksaan ini dilakukan dengan alat yang sensitive terhadap gelombang suara. Gambaran yang didapatkan dari pemeriksaan ini adalah apakah benjolan ini merupakan benjolan yang padat atau mengandung cairan atau gabungan dari keduanya. Untuk benjolan yang mengandung cairan biasanya cenderung bukan kanker. Benjolan akibat kanker biasanya padat.

d. MRI

Pemeriksaan ini dilakukan dengan menggunakan kekuatan magnet yang dihubungkan dengan komputer. MRI memberikan gambaran detail tentang stuktur payudara. Gambaran ini dapat menunjukkan jaringan yang normal dan jaringan yang tidak sehat.

e. Scan Tulang (Cumputed Tomography Scan) (Dalimartha, 2004)

Pengukuran kadar alkalin fosfatase, studi fungsi hati dan biopsi hati bisa mendeteksi metastasis yang jauh.

f. Pengujian (assay) Reseptor Hormonal (Dalimartha, 2004)

Dilakukan pada tumor bisa menentukan apakah tumor dependen pada estrogen atau progesterone. Uji ini memandu pengambilan keputusan untuk menggunakan terapi yang merintangi tindakan hormon estrogen yang mendukung pertumbuhan tumor.

2.1.6 Penatalaksanaan 

Salah satu tindakan yang bisa dilakukan untuk kanker payudara adalah operasi. Operasi yang dilakukan untuk membuang sel-sel kanker yang ada di dalam payudara. Jenis-jenis pembedahan adalah: (Paramita, 2011)

a. Lumpectomy (operasi pengangkatan tumor dan jaringan yang di sekitarnya).

b. Total mastectomy (operasi pengangkatan seluruh payudara), tetapi tidak termasuk kelenjar getah bening di bawah ketiak.


Radioterapi dilakukan untuk merusak sel-sel kanker dan kemoterapi adalah pengobatan dengan menggunakan obat anti kanker (sitostika) untuk merusak sel-sel kanker. Radioterapi sesudah operasi mengurangi angka kekambuhan sebesar 50-75%. Namun radioterapi dapat menyebabkan efek samping di kemudian hari. Untuk alasan itu, radioterapi setelah operasi dianjurkan pada pasien dengan risiko tinggi untuk kekambuhan. Yang dimaksud risiko tinggi adalah pasien dengan tumor yang besar sampai mengenai kulit payudara atau dinding dada, atau untuk pasien yang mempunyai sebaran kanker di kelenjar ketiak (Nugroho, 2010).


Penelitian menunjukkan hasil uji klinik jangka panjang yang mempelajari pasien risiko tinggi. Satu kelompok diobati dengan teknik radioterapi dan kemoterapi, dan satu kelompok lain diobati dengan kemoterapi saja. Ternyata yang mendapat pengobatan kombinasi kemoterapi dan radioterapi menghasilkan kekambuhan yang lebih sedikit, serta angka ketahanan hidup yang lebih baik (Nugroho, 2010).

1. Pengobatan pada Kanker Payudara yang Terlokalisir (Nugroho, 2010).

a. Pembedahan breast-conserving
· Lumpektomi: pengangkatan tumor dan sejumlah kecil jaringan normal di sekitarnya.

· Eksisi luas atau mastektomi parsial: pengangkatan tumor dan jaringan normal di sekitarnya yang lebih banyak.

· Kuadrantektomi: pengangkatan seperempat bagian payudara.
b. Mastektomi

· Mastektomi simplek: seluruh jaringan payudara diangkat, tetapi otot di bawah payudara dibiarkan utuh dan disisakan kulit yang cukup untuk menutup bekas operasi.

· Mastektomi radikal: seluruh payudara, otot dada dan jaringan lainnya diangkat.

· Modifikasi mastektomi radikal: seluruh jaringan payudara diangkat dengan menyisakan otot dan kulit, disertai pengangkatan kelenjar getah bening ketiak.

c. Rekonstruksi Payudara

Rekonstruksi payudara bisa dilakukan menggunakan implang atau silicon atau juga jaringan yang diambil dari bagian tubuh lainnya. Rekonstruksi dilakukan bersamaan dengan mastektomi atau dilakukan di kemudian hari.

d. Kemoterapi dan Obat Penghambat Hormon

Kemoterapi dan pemberian obat penghambat hormon kanker merupakan langkah lanjut atau follow up dari pembedahan yang dilakukan selama beberapa bulan atau tahun dengan tujuan menunda kembalinya kanker dan memperpanjang angka harapan hidup penderita.

Kemoterapi biasanya melalui injeksi/infus ataupun secara oral. Obat-obatan yang masuk ke dalam darah dapat membunuh sel-sel kanker yang telah menyebar, namun efek sampingnya adalah bahwa obat-obatan tersebut juga dapat merusak sel sehat, sehingga pada saat pemberian pasien merasakan efek samping seperti kelelahan, mual, hilangnya nafsu makan, rambut gugur, perubahan jadwal menstruasi dan mudah sakit. 

Kemoterapi biasanya diberikan 1-2 minggu sesudah operasi. Namun untuk tumor yang terlalu besar, sebaiknya dilakukan kemoterapi praoperasi. Banyak laporan penelitian yang menunjukkan bahwa kemoterapi praoperasi dapat mengurangi 50% besar tumor pada lebih dari 90% kasus, sehingga lumpektomi lebih mudah dikerjakan. Tanpa kemoterapi pasien tersebut memerlukan tindakan bedah yang lebih berat, yaitu mastektomi.

Pengobatan kemoterapi memakan waktu 3-6 bulan, terbagi dalam beberapa siklus. Penelitian menunjukkan kombinasi yang lama pemberiannya kurang dari 3 bulan, tidak sebaik yang diberikan 4 atau 6 bulan. Pemberian obat kombinasi, misalnya siklofosfamid, meto-treksat dan fluoro-urasil (CMF) lebih dari 6 bulan tidak lebih efektif dibandingkan yang 4 atau 6 bulan.
2. Pengobatan Kanker Payudara yang Telah Menyebar (Nugroho, 2010).

Bagian tubuh yang menjadi sasaran penyebaran kanker payudara adalah paru-paru, hati, tulang, kelenjar getah bening, otak dan kulit. Bila penderita merasakan nyeri, diberikan obat penghambat hormon atau kemoterapi. Semisal kanker menyebar ke tulang, maka terapi penyinaran merupakan pengobatan efektif untuk kanker tulang dan juga kanker yang telah menyebar ke otak.

Kemoterapi lainnya yang efektif adalah cyclophosphamide, doxorubicin, paclitaxel, vinorelbin dan mitomycin C. Obat-obatan ini sering kali digunakan sebagai tambahan pada pemberian obat penghambat hormon.

2.2 Nyeri pada Kanker Payudara

2.2.1 Definisi


Kanker payudara merupakan perkembangan yang tidak normal dari sel yang terjadi pada jaringan payudara. Nyeri kanker payudara yaitu suatu multidimensi dari perasaan dan pengalaman yang tidak menyenangkan yang berhubungan dengan kerusakan jaringan payudara yang nyata atau jaringan payudara yang cenderung rusak dan meliputi komponen fisiologis, sensori afektif, kognitif, perilaku, dan sosiokultural (Sudirman, 2018).


Nyeri kanker ini mempengaruhi tingkat kenyamanan pasien karena nyeri bukanlah semata-mata berkaitan dengan masalah fisik saja, tetapi nyeri juga memiliki pengaruh psikis, sosial dan spiritual. Rasa nyeri yang tidak teratasi memiliki konsekuensi yang negatif pada pasien maupun keluarga, seperti: mengganggu keseharian aktifitas pasien, menimbulkan masalah interaksi sosial, gangguan tidur, perubahan emosi, penurunan status fungsional dan mengganggu secara psikologis yang mengakibatkan penurunan kualitas hidup (Sudirman, 2018).

2.2.2 Penyebab Timbulnya Nyeri Kanker Payudara


Penyebab dari nyeri kanker ini adalah multifaktor. Nyeri akibat dari sel kanker yang tumbuh menyusup kejaringan sekitarnya dan metastasis ke tulang atau jaringan lain yang lebih jauh melalui pembuluh darah dan pembuluh getah bening. Adanya penekanan tumor terhadap organ tubuh sekitarnya sehingga terjadi penekanan saraf atau kerusakan jaringan. Nyeri kanker payudara juga dapat sebagai akibat efek samping dari penanganan anti kanker (Sudirman, 2018).


Menurunnya saraf sensori setelah kemoterapi dapat mengarah pada timbulnya nyeri. Radioterapi dapat menimbulkan nyeri sebagai akibat dari perubahan mikrovaskuler dan penekanan saraf. Demikian juga, pembedahan dapat menimbulkan nyeri karena adanya kerusakan jaringan dan saraf intercostabrakhial. Satija et al., (2014) menyatakan 20-50% wanita mengalami nyeri persisten setelah pembedahan. Efek samping penggunaan terapi hormonal seperti penggunaan golongan aromatase inhibitor sering dijumpai vaginal dryness dan nyeri (Sudirman, 2018).


Nyeri pasien kanker payudara dapat muncul lagi bersamaan dengan kembali aktifnya sel kanker meskipun sudah dilakukan tindakan pembedahan atau mastektomi sebelumnya (Sudirman, 2018).

2.2.3 Jenis Nyeri Kanker Payudara


Nyeri pada pasien kanker dapat diklasifikasikan berdasar mekanisme faal timbulnya nyeri yaitu dibagi menjadi 2: (1) nyeri nociceptive  yang meliputi nyeri superfisial (sifat nyerinya: tajam, pedih, panas, menyengat berdenyut, lokasi jelas), nyeri dalam (tumpul, berdenyut, tegang, menusuk, lokasi jelas) dan visceral (tumpul, dalam, kolik, tajam berdenyut, lokasi nyeri menyebar tidak jelas); dan (2) nyeri neuropatik seperti terbakar, tertusuk-tusuk, tertikam, sengatan listik, kadang disertai nyeri dalam, menjalar sesuai dermatom (Sudirman, 2018).


Klasifikasi nyeri kanker berdasarkan kondisi dan waktu timbulnya, diklasifikasikan sebagai nyeri akut, nyeri kronik, breaktrough pain, dan nyeri phantom. Nyeri akut sebagai akibat dari intervensi diagnostic seperti biopsi, lumbal pungsi, atau theraupetic intervention misal pembedahan, intravenous catheter, kemoterapi atau radioterapi. Sedangkan mayoritas nyeri kronik pada pasien kanker berasal dari perkembangan stadium tumor. Adanya luka akibat benjolan yang pecah pada payudara. Breaktrough pain adalah rasa nyeri yang muncul secara tiba-tiba yang bersifat nyeri derajat sedang sampai berat, durasi relatif singkat, dan frekuensi 1-4 kali per hari (Sudirman, 2018).


Nyeri phantom yaitu rasa nyeri yang terjadi pada payudara padahal payudara sudah diangkat melalui operasi mastektomi. Pasien masih merasakan sensasi nyeri pada payudara meskipun payudara sudah tidak ada (Sudirman, 2018).

2.2.4 Mekanisme Terjadinya Nyeri Kanker
Kerusakan jaringan yang terjadi di payudara atau ancaman kerusakan jaringan payudara, akan terjadi konsekuensi dikeluarkannya zat-zat kimia bersifat algesik yang berkumpul di sekitarnya dan dapat menimbulkan nyeri. Contoh: bradikinin, histamine, prostaglandin dan substansi P. Rangakaian proses yang menyertai kerusakan jaringan payudara sampai dirasakannya nyeri adalah suatu proses elektrofisiologis. Proses nyeri mulai dari stimulasi nociceptor (serabut saraf yang mentransmisikan nyeri) oleh stimulus noxious (rangsangan nyeri: mekanik, kimia dan suhu) sampai terjadinya pengalaman subyektif nyeri dapat dikelompokkan menjadi 4 proses yaitu transduksi, transmisi, persepsi dan modulasi (Sudirman, 2018).

1. Transduksi

Proses transduksi atau aktivasi reseptor merupakan mekanisme nyeri yang dimulai dari stimulus noxious pada jaringan (kerusakan jaringan payudara) dan kemudian akan mengakibatkan stimulasi nociceptor (reseptor yang berespon terhadap stimulus nyeri). Stimulus noxious tersebut akan diubah menjadi aktifitas listrik pada ujung-ujung saraf sensoris. Zat-zat algesik seperti bradikinin, histamine, serotonin, prostaglandin dan substansi P akan mengaktifkan atau mensensitisasi reseptor-reseptor nyeri. Interaksi antara zat algesik dan reseptor nyeri menyebabkan terbentuknya impuls nyeri, kemudian impuls nyeri ditransmisikan menuju susunan saraf pusat yang berhubungan dengan nyeri.

2. Trasmisi

Transmisi merupakan tahap pertama adanya konduksi impuls dari neuron aferen primer ke kornu dorsalis medulla spinalis, pada kornu dorsalis ini neuron aferen primer bersinap dengan neuron susunan saraf pusat. Selanjutnya jaringan neuron tersebut akan naik ke atas di medulla spinalis menuju batang otak dan thalamus. Kemudian terjadi hubungan timbal balik antara thalamus dan pusat-pusat yang lebih tinggi di otak yang mengatur respon persepsi dan afektif yang berhubungan dengan nyeri.

Ada tiga jenis sel saraf dalam penghantaran nyeri yaitu sel saraf aferen atau neuron sensori, serabut konektor atau interneuron dan sel saraf eferen atau neuron motoric. Sel-sel saraf ini mempunyai reseptor pada ujungnya yang menyebabkan impuls nyeri dihantarkan ke medulla spinalis dan otak. Reseptor-reseptor ini sangat khusus dan memulai impuls yang merespon perubahan fisik dan kimia tubuh. Selama transmisi, informasi atau signal elektrik nyeri tergantung dari serabut saraf perifer (serabut saraf A-Delta: menghantarkan signal secara cepat, dan serabut saraf C: menghantarkan signal lebih lambat). Neurotransmitter membantu impuls saraf menghantarkan signal elektrik ke medulla spinalis dan berakhir di thalamus.

3. Persepsi

Tahap ini individu mulai menyadari adanya nyeri, kortek somatosensory membantu menemukan lokasi dan menginterpretasikan nyeri serta berespon terhadap nyeri.

4. Modulasi

Merupakan interaksi sistem analgesik endogen dengan input nyeri yang masuk ke kornu posterior. Kemudian akan terjadi interaksi antara impuls yang masuk dengan sistem inhibisi, baik inhibisi endogen (endorphin, enkafalin dan dynorphin) maupun inhibisi eksogen. Tergantung mana yang lebih dominan, apabila impuls yang masuk lebih dominan maka akan merasakan nyeri dan sebaliknya.

2.2.5 Penentuan Nyeri (Sudirman, 2018)

1. Intensitas Nyeri

Minta individu untuk membuat tingkatan nyeri pada skala verbal. Misal: tidak nyeri, sedikit nyeri, nyeri sedang, nyeri berat, hebat atau sangat nyeri atau dengan membuat skala nyeri yang sebelumnya bersifat kualitatif menjadi bersifat kuantitatif dengan menggunakan skala 0-10 yang bermakna 0= tidak nyeri dan 10- nyeri sangat hebat.

2. Karakteristik Nyeri

Karakteristik nyeri dapat dilihat atau diukur berdasarkan lokasi nyeri, durasi nyeri (menit, jam, hari atau bulan), irama/periodenya (terus menerus, hilang timbul, periode bertambah atau berkurangnya intensitas) dan kualitas nyeri (seperti ditusuk, terbakar, sakit nyeri dalam atau superfisial, atau bahkan seperti ditekan).

Karakteristik dapat juga dilihat nyeri berdasarkan metode PQRST, P: provocate, Q: quality, R: region, S: severe, T: time.

a. P: Provocate
Penyebab terjadinya nyeri pada penderita, dalam hal ini perlu dipertimbangkan bagian-bagian tubuh mana yang mengalami cidera termasuk menghubungkan antara nyeri yang di derita dengan faktor psikologisnya, karena bisa jadi terjadinya nyeri hebat karena dari faktor psikologis bukan dari lukanya.

b. Q: Quality
Kualitas nyeri merupakan sesuatu yang subyektif yang diungkapkan oleh klien, seringkali klien mendeskripsikan nyeri dengan kalimat nyeri seperti ditusuk, terbakar, sakit nyeri dalam atau superfisial, atau bahkan seperti ditekan.

c. R: Region
Dalam mengkaji lokasi, pasien diminya untuk menunjukkan semua bagian/daerah yang dirasakan tidak nyaman. Untuk melokalisasi lebih spesifik makan sebaiknya tenaga kesehatan meminta penderita untuk menunjukkan daerah yang nyerinya minimal sampai ke arah nyeri yang sangat. 

d. S: Severe
Tingkat keparahan merupakan hal yang paling subyektif yang dirasakan oleh penderita karena akan diminta bagaimana kualitas nyeri, kualitas nyeri harus bisa digambarkan menggunakan skala yang sifatnya kuantitas.

e. T: Time
Dikaji tentang awitan, durasi dan rangkaian nyeri. Perlu ditanyakan kapan mulai muncul adanya nyeri, berapa lama menderita, seberapa sering untuk kambuh dan lain-lain.

3. Skala Nyeri

a. Skala Deskriptif Verbal (VDS)

Skala deskriptif verbal (VDS) merupakan sebuah garis yang terdiri dari tiga sampai lima kata pendeskripsian yang tersusun dengan jarak yang sama di sepanjang garis. Pendeskripsian ini dirangking dari tidak nyeri sampai nyeri tidak tertahankan. Perawat menunjukkan klien skala tersebut dan meminta klien untuk memilih intensitas nyeri terbaru yang ia rasakan (Potter & Perry, 2009).
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b. Skala Nyeri Wajah

Skala wajah terdiri atas enam wajah dengan profil kartun yang menggambarkan wajah yang sedang tersenyum (tidak merasa nyeri), kemudian secara bertahap meningkat menjadi wajah kurang bahagia, wajah yang sangat sedih sampai wajah yang sangat ketakutan (nyeri yang sangat) (Potter & Perry, 2009).
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c. Skala nyeri dengan observasi perilaku

	Kategori
	Skor

	
	0
	1
	2

	Muka
	Tidak ada ekspresi atau senyuman tertentu, tidak mencari perhatian
	Wajah menyeringai, dahi berkerut, menyendiri
	Sering dahi tidak konstan, rahang menegang, dagu gemetar

	Kaki
	Tidak ada posisi atau relaks
	Gelisah, resah dan menegang
	Menendang atau kaki disiapkan

	Aktifitas
	Berbaring, posisi normal, mudah bergerak
	Menggeliat, menaikkan punggung dan maju, menegang
	Menekuk, kaku atau menghentak

	Menangis
	Tidak menangis (saat bangun maupun saat tidur)
	Merintih atau merengek, kadang-kadang mengeluh
	Menangis keras, berpekik atau sedu sedan, sering mengeluh

	Hiburan
	Isi, relaks
	Kadang-kadang hati tentram dengan sentuhan, memeluk, berbicara untuk mengalihkan perhatian
	Kesulitan untuk menghibur atau kenyamanan

	Total skor 0-10


2.2.6 Penanganan Serangan Nyeri (Sudirman, 2018)
Nyeri kanker mayoritas merupakan nyeri kronik yang berbeda dengan nyeri kronik yang terjadi pada penyakit lain, dan nyeri kronik pada kanker ini tidak bisa diatasi seperti halnya kalau terjadi nyeri akut. Hal ini dikarenakan sudah terjadi mutasi reseptor nyeri dan memerlukan regimen analgesik. Nyeri kronik ini tidak bisa diberikan satu agent analgesik saja. Nyeri kronik ini bersifat konstan atau intermitten yang menetap sepanjang suatu periode waktu dan tidak mempunyai awitan yang ditetapkan dengan tepat dan sering sulit untuk diobati karena biasanya nyeri ini tidak memberikan respon terhadap pengobatan yang diarahkan pada penyebabnya.

Serangan nyeri kanker dapat ditanggulangi dengan penilaian yang komprehensif dan dengan pengelolaan yang memadai serta pertisipasi aktif pasien dan keluarga. Nyeri yang memuncak dan berulang ada kemungkinan sulit untuk dikontrol, maka intervensi sejak dini adalah pilihan terbaik. Penanganan serangan nyeri tidak hanya difokuskan pada fisik saja tetapi juga mencakup psikologis, sosial, kultural dan spiritual. Emery et al., (2001) memberikan petunjuk praktik klinis dalam perawatan dan penanganan nyeri kronik pada pasien kanker payudara, seperti rekomendasi berikut:

1. Banyak alasan mengapa pasien kanker payudara mengalami nyeri.

2. Mengidentifikasi penyebab dan memahami patofisiologi dapat memberi arah pada manajemen nyeri lebih efektif.

3. Serangan dan beratnya nyeri seharusnya dievaluasi dan dikaji secara historis, fisik, psikososial dan emosional. Penurunan nyeri seharusnya dievaluasi secara regular.

4. Laporan nyeri pasien merupakan sumber data primer dari semua data pengkajian dan evaluasi.

5. Manajemen nyeri yang efektif mencakup edukasi dan melibatkan pasien dan keluarga bersama dengan multidisiplin tim.

6. Tujuan pertama manajemen nyeri adalah mengidentifikasi penyebab dan menanganinya kapanpun bila memungkinkan.

7. Prioritas pertama penanganan nyeri adalah mengontrol nyeri dengan cepat dan komprehensif. Prioritas kedua adalah untuk mencegah serangan nyeri berulang.

8. Obat analgesik diberikan sesuai dengan jadwal pemberiannya secara rutin, a round the clock, dengan dosis tambahan apabila terjadi breakthrough pain ketika diperlukan.

9. Ketika terapi obat diperlukan mengikuti pedoman tiga langkah dari WHO.

10. Pemberian obat per oral seharusnya menjadi pilihan pertama untuk pemberian opioid (jenis narkotika). Jika per oral gagal, perlu dipertimbangkan transdermal atau rektal. Ketika pemberian parental diperlukan, subkutaneus menjadi pilihan pertama. Pemberian opioid secara intramuskuler tidak direkomendasikan.

11. Konversi yang akurat dengan pengawasan dan titrasi diperlukan ketika melakukan perubahan dari satu opioid ke yang lain. Ketika mengubah dari penggunaan morfin jangka panjang secara oral ke parenteral seharusnya menggunakan rasio 2:1.

12. Setelah oemberian obat opioid atau membuat perubahan dalam dosis/ cara pemberian, dosis harus dievaluasi setelah kurang lebih dalam 24 jam.

13. Berikan adjuvant (antidepresan, antikonvulsan) bila perlu.

14. Monitor efek samping obat (sedasi, respiratory distress, konstipasi, mual dan muntah).

15. Manajemen nonfarmakologi seperti intervensi modalitas fisik dan intervensi psikososial.

16. Prosedur neuroinvasif dipertimbangkan jika semua intervensi gagal.
2.3 Kompres Daun Kubis Dingin

2.3.1 Daun Kubis (Agromedia, 2008)

Nama ilmiah: Brassica oleracea Botrytis

Nama daerah: bunga kol, bunga kubis.

Ciri-ciri umum: Kembang kol adalah salah satu bagian dari tanaman kubis. tersusun dari rangkaian bunga kecil bertangkai pendek, padat, berdaging. Memiliki warna putih bersih, putih kecokelatan, atau putih kekuningan.

Kandungan kimia: vitamin (B dan C), kalsium, kalium, dan zat besi.

Khasiat:


Tanaman yang termasuk ke dalam suku Cruciferae, seperti kubis, sawi, lobak, brokoli, Brussel sprouts, Cauliflower dan tanaman lain yang berdaun hijau, terutama dari genus Brassica. Pemakaian genus Brassica dalam pengobatan kanker lebih banyak ditujukan untuk tujuan pencegahan (kemopreventif) yang didukung oleh data eksperimental laboratorium maupun data epidemiologi. Khasiat antitumor dari Brassica disebabkan terutama oleh kandungan senyawa glukosinalat atau indol metil glukosinalat dan lebih dikenal lagi sebagai glukobrassin. Oleh pH asam dalam lambung dan oleh enzim mirosinase glukosinalat terhidrolisis menjadi senyawa indolik poliaromatik seperti indol-3-karbinol (13C) dan senyawa isotiosianat (Ariani, 2017).


Mekanisme protektif dari senyawa isotiosianat dengan cara memodulasi metabolism karsinogen melalui induksi enzim fase 2 detoksikasi dan dengan cara menghambat enzim fase 1 yang mengaktivasi karsinogen. Isotiosianat akan diekskresikan melalui urine dalam bentuk metabolitnya terutama ditiokarbamat, pH asam dalam lambung selanjutnya akan mengubah senyawa indol-3 karbinol menjadi berbagai produk kondensat mulai dari bentuk linier, dimmer-siklik, trimmer dan tetramer membentuk senyawa heterosiklik seperti indokarbazol. Kondensat indol inilah yang bertanggung jawab terjadinya proses alterasi dalam metabolism karsinogen (Ariani, 2017).


Khasiat kemopreventif dari Cruciferae didukung oleh berbagai macam eksperiman laboratorium. Tumorigenesis terhadap tumor payudara diuji dengan tikus betina galur Sprague-Dawley yang diinjeksi dengan N-metil-N-nitrosourea (MNU). Kelompok tikus yang menerima diet dengan kubis menunjukkan adanya penurunan insiden kanker dibandingkan dengan yang tanpa diet kubis (Ariani, 2017).

2.3.2 Kompres Dingin

Metode sederhana yang dapat digunakan untuk mengurangi nyeri yaitu dengan memberikan kompres dingin pada area nyeri, ini merupakan alternatif pilihan yang alamiah dan sederhana yang ddengan cepat mengurangi rasa nyeri selain dengan memakai obat-obatan. Terapi dingin menimbulkan efek analgetik dengan memperlambat kecepatan hantaran saraf impuls nyeri yang mencapai otak lebih sedikit.

Kompres dingin merupakan suatu prosedur menempatkan suatu benda dingin pada tubuh bagian luar. Dampak fisiologisnya adalah vasokontriksi pada pembuluh darah, mengurangi nyeri, dan menurunkan aktivitas ujung saraf pada otot (Tamsuri, 2007).

Penggunaan kompres dingin untuk menghambat nyeri merupakan peran dari prinsip anatomi dan fisiologi nyeri pada kulit. Ketika serabut saraf sensori terpapar pada nyeri, selanjutnya akan mentransmisikan stimulus nyeri akut, sedangkan serabut C yang tidak bermielin mentransmisikan nyeri kronis dan rasa gatal. Detektor panas, dingin dan nyeri adalah protein transmembran yang terdapat pada membran plasma neuron sensori dan di sekitar sel. Satu neuron yang dapat merespon beberapa stimulus merambatkan sinyal dari akson ke akar ganglion dorsal (DRG) korda spinalis dan selanjutnya ke otak. Karena impuls saraf bereaksi berdasarkan prinsip kapasitas all or nothing beberapa stimulus dapat mendepolarisasi saraf secara temporer menginaktifkan sensasi lainnya. Dalam hal ini, protein transmembran nyeri tidak dapat menghilangkan potensial aksi ketika transduser dingin diaktivasi. Melalui penghambatan kompetitif, sensasi dingin menghambat transmisi nyeri hingga menimbulkan efek anestesi (Bautista dalam Endiyono, 2017).
Penelitian yang dilakukan oleh Stocks et. al. (2004) yang berjudul Human Physiological Responses to Cold Exposure menyatakan aktlimatisasi tubuh terhadap suhu dingin, khususnya terhadap suhu dingin, dalam jangka waktu yang lama (1) meningkatkan lapisan lemak subkutan, (2) beberapa area pada kulit dapat meningkatkan kadar toleransinya terhadap suhu dingin, (3) dapat menimbulkan frostbite. Frostbite adalah suatu kondisi dimana tanda-tanda awal terjadinya kesakitan atau cedera karena suhu dingin, ditandai dengan mati rasa pada jari-jari tangan atau perasaan seperti terbakar pada hidung dan telinga. Frostbite adalah konsekuensi dari usaha mempertahankan panas tubuh dengan terjadinya vasokonstriksi pada pembuluh darah tepi, yang juga berimplikasi pada pengurangan atau bahkan penghentian suplai oksigen dan nutrisi pada jaringan tepi.

Ada beberapa alternatif apabila responden tidak memiliki lemari es yang bisa menyimpan daun kubis dan mencapai suhu 18o C.  Menurut penelitian yang dilakukan oleh Ningsih (2017) yang berjudul “Pembuatan Ice Gel Ekonomis Sebagai Pengganti Es Batu di Kabupaten Banyuasin” menyatakan teknologi pendinginan dengan menggunakan ice gel berbahan baku tepung tapioca yang sebelumnya didinginkan dalam freezer dapat digunakan sebagai salah satu solusi. Ice gel atau dry ice adalah salah satu teknologi pendingin yang dapat bertahan lebih lama, dapat dipakai ulang, tidak beracun, tidak berbahaya dan murah. Ice gel ini dijual di pasar dan mudah didapatkan sehingga dapat membantu pasien yang tidak memiliki lemari es di rumah untuk menggunakan ice gel mendinginkan daun kubis.

2.4 Kompres Dingin Terhadap Nyeri

Terapi komplementer merupakan terapi tambahan diluar terapi modern (medis) dan berfungsi sebagai terapi pendukung untuk mengontrol gejala, meningkatkan kualitas hidup, dan berkontribusi terhadap penatalaksanaan pasien secara keseluruhan. Terapi komplementer dibagi menjadi lima jenis, yaitu: manipulative and body-based therapy dilakukan dengan cara memberikan intervensi langsung kepada tubuh penderita, biological therapies yaitu terapi biologi untuk mengurangi efek penyakit contohnya dengan vitamin dan terapi metabolik, mind/body intervention menggunakan teknik relaksasi, distraksi ataupun religious, alternate system of medical practice dengan memberikan obat-obat tradisional seperti pengobatan tradisional Cina, energy medicine yaitu pemberian energi dari luar baik oleh alat maupun energi dari manusia (Rahayuwati, 2019).

Terdapat penelitian tentang efektifitas terapi komplementer untuk kanker. Penelitian yang dilakukan oleh Damodar, Smitha, Gopinath, Vijayakumar, and Rao di India (2013) mengatakan adanya hubungan positif antara terapi komplementer dengan kualitas hidup. Selain itu, Donatelle and Rebecca (2004) melakukan penelitian kepada 551 wanita yang menderita kanker payudara dengan lama rata-rata 3,5 tahun, 364 wanita (66%) menggunakan terapi komplementer selama satu tahun terakhir dan hasilnya menunjukkan korelasi sedang antara terapi komplementer dengan kualitas hidup p< 0,5 (Rahayuwati, 2019). Terapi komplementer yang digunakan berupa terapi kompres daun kubis dingin karena dapat meningkatkan pelepasan endorphin yang memblok transmisi stimulus nyeri dan juga menstimulasi serabut saraf yang memiliki diameter besar α-Beta sehingga menurunkan transmisi impuls nyeri melalui serabut kecil α Delta dan serabut saraf. Mekanisme penurunan nyeri dengan pemberian kompres dingin berdasarkan teori gate control. Semakin tinggi kadar endorphin seseorang, semakin ringan rasa nyeri yang dirasakan.

Kompres dingin merupakan salah satu terapi komplementer yang memiliki manfaat untuk mengurangi nyeri pada pasien kanker payudara. Hal ini dijelaskan dalam penelitian oleh Djunizar dkk (2020) bahwa ada pengaruh pemberian kompres daun kubis terhadap penurunan nyeri pasien pasca operasi kanker payudara. Rerata nyeri pada pasien pasca operasi kanker payudara sebelum diberikan kompres daun kubis, dengan rerata nyeri berada pada skor 7,71. Sedangkan rerata nyeri pasien pasca operasi kanker payudara sesudah diberikan kompres daun kubis adalah 5,24. 

Cara menggunakan daun kubis untuk kompres dingin, yaitu:

1. Pilih daun kubis yang masih segar dan berwarna hijau diambil secara utuh per lembar, usahakan tidak robek.
2. Daun kubis dapat digunakan dalam kondisi dingin (didinginkan dalam freezer sekitar 20-30 menit atau suhu 18oC).
3. Keluarkan dan siapkan daun kubis yang sudah dingin dari freezer.
4. Letakkan daun kubis dingin di semua area payudara dan kulit yang sehat.
5. Kompres payudara selama 15-20 menit atau sampai daun kubis tersebut layu (dapat dilakukan di dalam bra dalam posisi menutupi area payudara.
6. Perlakuan kompres tersebut diberikan 1 hari sebanyak 1 kali selama 4 hari berturut-turut pagi dan setiap perlakuan dilakukan pengukuran skala nyeri dengan menggunakan instrument Numeric Rating Scale dan FACES Pain Rating Scale. 
2.5 Dukungan Keluarga Terhadap Kanker Payudara

Dukungan sosial keluarga merupakan suatu dorongan yang diterima dan dirasakan oleh individu berupa pemberian bantuan, pertolongan, dan semangat (motivasi). Dukungan sosial tersebut diwujudkan dalam bentuk informasi verbal maupun nonverbal, dan penghargaan dalam bentuk bantuan tingkah laku maupun materi dari keluarga, saat individu menghadapi suatu masalah atau keadaan yang dirasakan tidak nyaman bagi individu tersebut. Dukungan sosial keluarga ini menuntut individu meyakini bahwa dirinya dirawat, diperhatikan, dan disayangi oleh keluarga atau orang-orang yang berada dekat di sekitarnya (Firmana, 2017).

Dukungan sosial keluarga berperan sebagai sumber koping bagi pasien dalam menghadapi penyakit dan menjalani proses pengobatan. Dengan memiliki koping yang efektif, pasien dapat menghadapi dan mengelola masalah psikologis yang dihadapinya (Rehwaldt, 2009). Namun, tidak setiap keluarga memiliki respons dan sikap yang sama dalam memberikan dukungan pada anggota keluarga yang sakit. Hal ini dikarenakan adanya karakteristik dan latar belakang budaya keluarga yang berbeda. Dukungan sosial keluarga terdiri atas enam bentuk (Friedman, 2010), yaitu sebagai berikut: (Firmana, 2017)

1. Keluarga sebagai tempat yang aman untuk pemulihan dan membantu dalam mengontrol emosi pasien (dukungan emosional), seperti kehangatan, kasih sayang, dan semangat.

2. Keluarga sebagai pemberi informasi bagi pasien (dukungan informasional).

3. Keluarga sebagai pendukung ekonomi pasien dalam masalah biaya pengobatan (dukungan finansial).

4. Keluarga sebagai sumber pertolongan yang konkret dan praktis (dukungan instrumental), seperti menyediakan akomodasi dan mengantar ke RS.

5. Keluarga bertindak dalam memberikan bimbingan, umpan balik, dan sebagai penengah dalam mengatasi permasalahan (dukungan penilaian).

6. Keluarga membantu dalam membangun spiritual pasien dengan meningkatkan kepercayaan dan berdoa pada Tuhan untuk mengatasi stressor yang dihadapi oleh pasien (dukungan spiritual).

Pentingnya dukungan sosial keluarga bagi pasien kanker dalam menjalani kemoterapi telah diperkuat oleh adanya hasil penelitian terkait hubungan dukungan sosial keluarga dengan kepatuhan pasien kanker menjalani kemoterapi. Penelitian Setyaningsih, Makmuroch dan Andayani (2011) terhadap 50 pasien kanker yang menjalani kemoterapi menunjukkan hasil bahwa dukungan emosional keluarga memiliki pengaruh terhadap menurunnya rasa kecemasan pada pasien kemoterapi yang juga berpengaruh terhadap meningkatnya kepatuhan pasien dalam menjalani kemoterapi (Firmana, 2017).

Keadaan sakit kanker yang dialami oleh individu dapat berpengaruh pada perubahan sikap seorang suami/istri, anak, orang tua, saudara atau anggota keluarga lainnya dalam memberikan perhatian, kasih sayang, dan motivasi. Perubahan sikap tersebut tentunya memberikan dampak bagi psikologis individu yang sakit dalam menghadapi penyakit dan menjalani pengobatan kanker (Otto, 2005). Keterlibatan keluarga sebagai orang yang paling dekat dengan pasien memiliki peranan penting dalam meningkatkan motivasi dan menurunkan rasa kecemasan pasien yang sedang menjalani pengobatan. Hal tersebut dapat menyebabkan pasien merasa diperhatikan dan disayangi meskipun dirinya dalam keadaan sakit sehingga dukungan keluarga sangat berperan penting bagi pasien-pasien kanker payudara (Firmana, 2017).

2.6 Metode Penelitian
Desain penelitian ini menggunakan case study (studi kasus). Case study adalah bagian dari metode kuantitatif yang hendak mendalami suatu kasus tertentu secara lebih mendalam dengan melibatkan pengumpulan beraneka sumber informasi (Suiraoka, 2019). Pada studi kasus ini peneliti ingin menganalisa pemberian kompres daun kubis dingin pada pasien kanker payudara untuk mengurangi nyeri di Komunitas Paliatif RS Baptis Kota Batu. Secara skematis rancangan studi kasus ini sebagai berikut:
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Keterangan:

01
: Pengukuran nyeri sebelum tindakan kompres daun kubis dingin

X
: Tindakan pemberian kompres daun kubis dingin

02
: Pengukuran nyeri setelah tindakan kompres daun kubis dingin

2.7 Tabel Analisis Jurnal

Tabel 2.1 Analisa Artikel dan Jurnal
	No.
	Judul
	Pengarang
	Tahun
	Metode
	Hasil
	Rekomendasi

	1.

	Pain Severity and Adequacy of Pain Management in Terminally

Ill Patients with Cancer: An Experience from North Palestine
	· Haneen Mallah
· Raghda Mousa
· Nisreen Bani Fadl
· Samar Musma

· Somedeb Ball
· Kenneth Nugent
	2019
	Desain:

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional, noninterventional, descriptive study.

Populasi:

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien kanker dengan rentang usia 18-85 tahun, berdomisili di North West Bank dan menjalani pengobatan < dari 6 bulan.

Sampel:

Sampel pada penelitian ini diambil dengan menggunakan teknik purposive sampling dan didapatkan sebanyak 77 responden.

Pengambilan Data:

Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan wawancara langsung dengan responden, pengukuran nyeri menggunakan BPI-SF (Brief Pain
Inventory-Short Form). 

Analisis Data:

Analisis data menggunakan SPSS untuk Social Science , uji yang digunakan adalah Chi-square dan Fisher’ exact test.
	Hasil penelitian menunjukkan untuk mengoptimalkan manajemen nyeri pada pasien kanker khususnya pada wanita. Penggunaan BPI wajib untuk mengkaji nyeri pasien utamanya menilai tingkat nyeri dan manajemen nyeri yang tepat guna meningkatkan standar perawatan paliatif di Palestina Utara.
	Penggunaan BPI-SF bisa diterapkan untuk anamnesa manajemen nyeri pasien kanker karena didalamnya sudah mencakup poin-poin pengkajian yang tepat sehingga dapat menentukan manajemen nyeri yang tepat untuk pasien kanker.

	No.
	Judul
	Pengarang
	Tahun
	Metode
	Hasil
	Rekomendasi

	2.
	Pemberian kompres daun kubis (brassica oleracea var. capitata) dengan penurunan nyeri

pasien pasca operasi kanker payudara
	· Djunizar Djamaludin
· Hudzaifah Al Fatih
· Devi Surya Qaulia
	2020
	Desain:

Penelitian ini menggunakan desain quasi eksperimental dengan pendekatan one group pretest – posttest.

Populasi:

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien pasca operasi kanker payudara dan didapatkan 50 responden.

Sampel:

Sampel pada penelitian ini diambil dengan menggunakan teknik accidental sampling dan didapatkan sebanyak 17 responden.

Pengambilan Data:

Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan Visual Analog Score (VAS) yang dilakukan untuk mengukur/ observasi pasien sebelum dan sesudah diberikan pemberian kompres daun kubis

Analisis Data:

Analisis data menggunakan uji T-test.

	· Hasil penelitian didapatkan bahwa rerata nyeri pada pasien pasca operasi kanker payudara sebelum diberikan kompres daun kubis, dengan rerata nyeri berada pada skor 7,71.

· Sedangkan rerata nyeri pasien pasca operasi kanker payudara sesudah diberikan kompres daun kubis adalah 5,24. Hasil uji statistik
didapatkan nilai p = 0,002 (p hitung < α). Hasil uji statistik didapatkan nilai ( = 0,002 (p hitung < α), artinya pada ( = 5% dapat diartikan ada pengaruh pemberian kompres daun kubis terhadap penurunan nyeri pasien pasca
operasi kanker payudara.
	· Petugas kesehatan agar dapat
memberikan penyuluhan dan informasi yang baik tentang manfaat pengobatan non farmakologi dalam menangani masalah nyeri pada pasien yang mengalami masalah gangguan nyeri pasca melakukan operasi mastektomi.

· Kepada masyarakat diharapkan dapat memanfaatkan pekarangan untuk menanam tanaman obat keluarga (TOGA), salah satunya adalah menanam kubis, selain dapat menjadi makanan sehari-hari, daun kubis juga dapat dijadikan alternatif terapi non farmakologi untuk membantu mengurangi nyeri.

	No.
	Judul
	Pengarang
	Tahun
	Metode
	Hasil
	Rekomendasi

	3.
	Pengaruh Kompres Daun Kubis Dingin Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri dan Pembengkakan Payudara Pada Ibu Postpartum
	· Kurnia Dewiani

· Yetti Purnama


	2018
	Desain:

Penelitian ini menggunakan desain pre- post test with control group .

Populasi:

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien ibu postpartum.

Sampel:

Sampel pada penelitian ini diambil dengan menggunakan teknik consecutive sampling dan didapatkan sebanyak 30 responden, dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok perlakuan (menggunakan kompres dingin daun kubis) dan kelompok kontrol (menggunakan kompres hangat dingin payudara) .

Pengambilan Data:

Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan Visual Analog Score (VAS).
Analisis Data:

Analisis data menggunakan uji T-test dan Mann-Whitney untuk melihat perbedaan nyeri dan pembengkakan kedua kelompok penelitian. Uji Chi-square untuk melihat hubungan kedua kelompok penelitian.

	· Hasil penelitian menunjukkan nilai pre tidak terdapat perbedaan antara kelompok perlakuan dan kontrol (p> 0,05) sedangkan pada post terdapat perbedaan antara kelompok perlakuan dan kontrol (p< 0,05).


	Terdapat perbedaan pengaruh penggunaan kompres daun kubis dingin dibandingkan dengan kompres hangat dingin terhadap penurunan intensitas nyeri dan pembengkakan payudara pada ibu post partum. Hal ini bisa diterapkan pada ibu post partum yang mengalami pembengkakan payudara.

	No.
	Judul
	Pengarang
	Tahun
	Metode
	Hasil
	Rekomendasi

	4.
	Improving Functional Status in African Americans with Cancer Pain: A Randomized Clinical Trial
	· April Hazard Vallerand

· Susan M. Hasenau

· Sheria G. Robinson- Lane

· Thomas N. Templin
	2018
	Desain:

Penelitian ini menggunakan desain longitudinal randomized. 
Populasi:

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien kanker yang berobat di Karmanos Cancer Institute di Detroit, Michigan khususnya ras Afrika-Amerika sebanyak 472 responden.

Sampel:

Sampel pada penelitian ini diambil dengan menggunakan teknik SEM (Structural Equation Modeling) dan didapatkan 310 responden.
Pengambilan Data:

Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan POP-C intervention untuk menilai perkembangan nyeri, nyeri yang berhubungan dengan penderitaan, dan status fungsional berhubungan dengan peningkatan kontorl nyeri pasien.
Analisis Data:

Analisis data menggunakan uji Linear Mixed Effects Analysis of Primary Outcomes. 


	· Hasil penelitian yang dilakukan oleh penulis menyatakan bahwa penting untuk meningkatkan kontrol nyeri yang dirasakan oleh pasien kanker supaya status fungsional tubuh pasien kanker dapat meningkat. 
	Rekomendasi yang diberikan, yaitu:

1. Mengedukasi pasien tentang variasi terapi manajemen nyeri.

2. Terapi secara mandiri disesuaikan dengan kebutuhan pasien.

3. Memberikan pilihan kepada pasien untuk mengontrol nyerinya.

4. Mengajarkan pasien bagaimana menggunakan terapi non farmakologi

5. Mengajarkan pasien tentang meminta bantuan kepada perawat ketika nyeri yang dirasakan tidak tertahankan.

	No.
	Judul
	Pengarang
	Tahun
	Metode
	Hasil
	Rekomendasi

	5.
	Rehabilitation of Cancer Survivors
	· Navreet Kaur Saini

· Dr. Raman Kalia
	2020
	Desain:

Penelitian ini merupakan review article. (randomized trial)
Populasi:

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien kanker.

Sampel:

Sampel pada penelitian ini diambil dengan mengumpulkan artikel yang berhubungan dengan program rehabilitasi pasien kanker dan dianalisa.
Pengambilan Data:

Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan artikel yang berhubungan dengan program rehabilitasi pasien kanker dan dianalisa.
Analisis Data:

Analisis data menggunakan uji FACT-Cog (salah satu analisa data yang digunakan oleh peneliti).


	· Salah satu hasil penelitian menyebutkan bahwa pasien dengan nyeri post operasi mastektomi yang diberi terapi modalitas berupa kompres dingin dapat mengurangi rasa nyeri yang dirasakan oleh pasien.
	Rehabilitasi kanker memegang peranan penting untuk meningkatkan kualitas hidup pasien kanker dan kelangsungan hidup mereka. Perlu adanya tenaga kesehatan yang profesional yang mendalami tentang rehabilisasi untuk pasien kanker.

	No.
	Judul
	Pengarang
	Tahun
	Metode
	Hasil
	Rekomendasi

	6.
	Depression and Family Support in Breast Cancer patients
	· Jian-An Su

· Dah-Cherng Yeh

· Ching-Chi Chang

· Tzu-Chin Lin
	2017
	Desain:

Penelitian ini menggunakan cross-sectional study.
Populasi:

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien kanker.payudara, berusia di atas 19 tahun yang berobat di rumah sakit umum di Taiwan.

Sampel:

Sampel pada penelitian ini diambil dengan purposive sampling dan didapatkan 300 responden.
Pengambilan Data:

Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan MINI (Mini International Neuropsychiatric Interview) untuk melihat tingkat depresi pasien, APGAR (Family Adaptability, Partnership, Growth, Affection and Resolve) untuk menilai dukungan keluarga.
Analisis Data:

Analisis data menggunakan uji χ2- dan unpaired t-test.


	· Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa prevalensi tertinggi gangguan depresi mayor pada pasien kanker payudara sebesar 8,33%, faktor penyebabkan adalah insomnia, riwayat psikologis dalam keluarga, tingkat nyeri, radioterapi, menopause, durasi kanker, dan dukungan keluarga.

· Dukungan keluarga (rasio yang disesuaikan: 0,87, 95%) menunjukkan menjadi faktor yang terkait dengan gangguan depresi mayor pada pasien kanker payudara. 
	Gangguan depresi mayor adalah komorbiditas umum pada pasien kanker payudara. Dukungan keluarga merupakan faktor penting. Perawat harus mengevaluasi masalah mood dan dukungan keluarga saat merawat pasien. 

	No.
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	Pengarang
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	7.
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	2017
	Desain: A randomized controlled three-group pre test and repeated post-test study.
Populasi: Rumah sakit ibu dan anak swasta di Singapura.
Sampel: Ibu (n= 227) dengan pembengkakan payudara dalam 14 hari setelah melahirkan.
Pengambilan Data: Sang ibu secara acak dimasukkan ke dalam daun kubis dingin, paket gel dingin, atau kelompok kontrol. Nyeri, kekerasan payudara dan suhu tubuh diukur sebelum perawatan. Dua set penilaian post-test dilakukan pada 30 menit, 1 jam dan 2 jam setelah aplikasi pertama dan kedua.
Analisa Data: IBM SPSS 23.0 was used to analyse the data.
	- Ibu dalam kelompok daun kubis dan paket gel mengalami pengurangan rasa sakit yang signifikan semua titik waktu pasca-intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol, mulai dari 30 menit setelah aplikasi pertama daun kubis (selisih rata-rata = -0,38, p = 0,016) atau kemasan gel (rata-rata

selisih = -0,39, p = 0,013). 

- Jika dibandingkan dengan kelompok kontrol, ibu-ibu di kubis kelompok daun mengalami penurunan kekerasan payudara yang signifikan pada semua waktu pasca-intervensi poin, dan ibu dalam kelompok paket gel mengalami penurunan yang signifikan dalam kekerasan payudara pada dua titik waktu (masing-masing 1 jam dan 2 jam setelah aplikasi pertama dan kedua). ibu-ibu

pada kelompok daun kubis mengalami penurunan nyeri yang signifikan (mean difference = -0,53, p = 0,005) dan kekerasan payudara (perbedaan rata-rata = -0,35, p = 0,003) pada 2 jam setelah detik.

aplikasi dibandingkan dengan yang ada di kelompok paket gel. 

- Kedua intervensi tidak berdampak pada tubuh suhu. Tidak ada perbedaan yang signifikan dalam durasi menyusui untuk ibu antara tiga kelompok pada 3 bulan dan 6 bulan tindak lanjut. Lebih banyak ibu yang sangat

puas / puas dengan perawatan pembengkakan payudara yang diberikan pada kelompok daun kubis dibandingkan dengan kelompok lainnya.
	- Daun kubis dan paket gel dapat direkomendasikan untuk perawatan payudara pembengkakan. Namun, daun kubis harus lebih dianjurkan karena dapat mengurangi rasa sakit dan kekerasan di semua titik waktu sementara paket gel hanya bisa menghilangkan rasa sakit di semua titik waktu.
- Penting untuk memperhatikan kebersihan saat menyiapkan daun kol untuk digunakan. ini

disarankan agar daun kubis dibilas dengan air sebelum digunakan. Mencuci tangan dan memakai sarung tangan plastik sekali pakai wajib saat menyiapkan dan memotong daun kubis. Itu papan dan pisau yang digunakan untuk memotong daun kubis harus disediakan hanya untuk tujuan ini.

- Penelitian harus diulang dalam pengaturan rumah sakit umum, yang mungkin termasuk peserta dengan: latar belakang pendidikan dan pendapatan keluarga yang lebih beragam. Penggunaan daun kubis dingin dan paket gel dingin tidak menghasilkan durasi menyusui yang lebih lama melalui pengurangan rasa sakit dan kekerasan. Studi masa depan dapat melihat faktor-faktor yang dapat membantu untuk meningkatkan durasi menyusui. Mengingat keefektifan yang nyata dari pengobatan daun kubis, yaitu digeneralisasikan, juga direkomendasikan bahwa studi ilmu dasar lebih lanjut harus dilakukan untuk menentukan apakah ada bahan kimia atau enzim yang ada dalam daun kubis yang mengakibatkan efektivitasnya yang lebih besar.


BAB III
HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian

Perawatan paliatif tidak hanya untuk penderita yang penyakitnya tidak lagi responsif terhadap pengobatan kuratif saja, tetapi sejak awal diagnosis ditegakkan sampai pada akhir hayat penderita, dan bahkan setelah penderita meninggal masih diteruskan dengan memberi dukungan kepada keluarganya yang berduka. Tujuannya adalah agar para penderitanya (dan keluarganya), sebagai manusia, dapat memperoleh perawatan yang terbaik dan manusiawi sampai akhir hayatnya sehingga dapat pula meninggal dalam kondisi yang layak dan tenang serta dalam iman.

Di Kota Batu sendiri telah terjadi peningkatan jumlah pasien paliatif yang cukup signifikan dalam beberapa tahun terakhir. Hal ini tentunya cukup memprihatinkan. Keadaan inilah yang telah mendorong beberapa orang dokter yakni dr. Arhwinda Pusparahaju , SpKFR, MARS dan dr. Imanuel Eka dari RS Baptis Batu untuk merintis pelayanan perawatan paliatif di kota ini. 

Gerakan perintisan ini mendapat dukungan dari  pemerintah Kota Batu.pada 2 April 2008 yang diresmikan oleh Wali Kota Batu Bapak Eddy Rumpoko. Kemudian pada tanggal 12 Mei 2012 di RS Baptis Batu  

diselenggarakan pelatihan perawatan paliatif  yang pertama bagi tenaga – tenaga sukarela atau relawan paliatif yang bersedia terlibat dalam perawatan paliatif ini. Kegiatan pelatihan ini didukung oleh PKK Kota Wisata Batu dan Pusat Pengembangan Paliatif dan Bebas Nyeri RSU dr Soetomo Surabaya. Selanjutnya pada tahun 2013 setelah diadakannya pelatihan relawan paliatif tahap kedua dibentuklah suatu tim Paliatif Kota Batu yang keberadaannya disahkan oleh Walikota Batu sendiri berdasarkan Surat Keputusan Walikota Batu Nomor 180/90/KEP/422.012/2013. Dan diperpanjang dengan SK Walikota Batu Nomor 188.45/195/KEP/422.012/2018 Tentang Pembentukan Tim Paliatif Kota Batu Masa Bakti 2018-2023.  Tim paliatif kota Batu ini selanjutnya berada di bawah Pokja 4 PKK Kota Batu. Dan terakhir pada Juli 2017 diadakan pelatihan relawan paliatif ketiga. Dari ketiga pelatihan relawan paliatif yang telah terlaksana tersebut, saat ini terdapat sekitar 68 relawan paliatif yang aktif. 

Selama kurun waktu 5 (lima ) tahun setelah dibentuk dan disahkan, telah banyak kegiatan dan kontribusi yang telah dilakukan oleh tim paliatif Kota Batu ini diantaranya adalah semakin banyaknya pasien paliatif yang telah dilayani dengan baik, semakin luasnya area jangkauan pelayanan, semakin banyaknya masyarakat yang ikut bergabung sebagai relawan paliatif Kota Batu dan semakin baiknya koordinasi dan kerjasama yang telah dijalin dengan berbagai pihak terkait demi kemajuan dan perbaikan dalam pelayanan paliatif. Selain itu juga masyarakat semakin mengenal apa yang dimaksud dengan perawatan paliatif. Hal ini juga merupakan nilai tambah yang positif bagi pemerintahan Kota Batu.

Tim Paliatif Kota Batu memiliki tujuan, visi dan misi serta nilai-nilai dalam menjalankan tugasnya dalam melayani pasien paliatif. Tujuan dari Tim Paliatif Kota Batu adalah mendukung  terwujudnya perawatan kesehatan yang komprehensif dan bermutu dalam rangka meningkatkan kualitas hidup dari pasien paliatif melalui tatalaksana nyeri maupun keluhan lain yang menimbulkan penderitaan bagi pasien, keluarga dan lingkungannya. Visi yang hendak dicapai oleh Tim Paliatif Kota Batu  adalah memberikan pelayanan paliatif yang terbaik, komprehensif dan holistik bagi semua pasien paliatif di Kota Batu pada khususnya dan Malang Raya pada umumnya (Comprehensive Palliative Care for All Palliative Patient). 

Misi dari Tim Paliatif Kota Batu, yaitu:

1. Memberikan pelayanan yang terpadu , interdisiplin dan sebaik mungkin  bagi pasien paliatif yang membutuhkan di Kota Batu pada khususnya dan Malang Raya pada umumnya.

2. Meningkatkan kemampuan sumber daya dari tim paliatif melalui kegiatan pendidikan dan pelatihan yang berkesinambungan.

3. Memelihara suasana kerja yang kondusif dan kompak di dalam tim paliatif.

4. Meningkatkan dukungan dan partisipasi aktif dari komunitas masyarakat yang ada di Kota Batu dan Malang Raya terhadap perkembangan pelayanan paliatif.

5. Menjalin hubungan dan koordinasi lintas sektor yang baik dengan para pemangku kepentingan terkait di Kota Batu.

Nilai-nilai yang diterapkan dalam Tim Paliatif Kota Batu, yaitu:

1. Belas kasih : memberikan pelayanan paliatif kepada pasien dan keluarganya dengan penuh hormat dan belas kasih.

2. Teamwork : seluruh anggota tim, baik itu tenaga medis maupun para relawan, bekerjasama secara tim secara sinergi dalam memberikan pelayanan paliatif terhadap pasien.

3. Integritas : memberikan perawatan yang sesuai secara moral dan etis serta konsisten dengan tujuan yang hendak dicapai oleh pasien dan keluarganya.

4. Komitmen : memiliki dedikasi yang tinggi terhadap panggilan dan komitmen sebagai tim paliatif.

5. Prudence : senantiasa berusaha bijaksana dalam menjaga kepercayaan dari pasien, keluarga pasien serta dari masyarakat.

6. Profesionalisme : mampu memberikan pelayanan paliatif secara professional yang sesuai standar dan kompetensi.

3.2 Hasil

Pada studi kasus ini penulis akan menyajikan hasil dari laporan kasus pasien dengan kanker payudara yang diberikan implementasi kompres daun kubis dingin untuk mengurangi nyeri, setelah itu dikaitkan dengan teori-teori serta penelitian-penelitian yang telah dilakukan sebelumnya yang juga membahas tentang pasien dengan kanker payudara yang diberikan intervensi kompres daun kubis dingin untuk mengurangi nyeri. Kemudian, asuhan keperawatan yang dilakukan penulis dalam memanajemen tingkat nyeri yaitu menggunakan instrumen Skala Deskriptif Verbal (Numeric Scale Rate) sebagai alat ukur pembanding pre dan post intervensi kompres daun kubis dingin untuk mengetahui respon pasien terhadap intervensi yang diberikan. Dalam asuhan keperawatan terhadap dua klien yaitu Ny. Y dan Ny. A dilakukan di Kelurahan Songgokerto dan Kelurahan Junggo Kota Batu dan klien merupakan bagian dari klien yang dirawat oleh Tim Paliatif Kota Batu. 

Untuk mengetahui respon pasien dengan intervensi yang diberikan, penulis melakukan 2 sesi pengukuran tingkat nyeri pada responden yang mengalami keluhan nyeri dengan menggunakan Skala Deskriptif Verbal (Numeric Scale Rate).

1. Pengukuran skala nyeri sebelum intervensi kompres daun kubis dingin.

2. Pengukuran skala nyeri setelah intervensi kompres daun kubis dingin.

Hasil dari intervensi tindakan kompres daun kubis dingin yang telah dilakukan penulis sebagai berikut:

1) Responden 1

Hasil pengkajian didapatkan data nama klien Ny. Y berusia 62 tahun seorang wiraswasta (membuka toko di rumahnya), menikah, pendidikan terakhir adalah SMP, diagnosa medis klien yaitu kanker payudara stadium I. Hasil pengkajian keluhan utama saat ini klien mengeluh nyeri pada daerah sekitar bekas operasi di payudara kanan serta klien tidak memiliki pengalaman dalam penanganan nyeri sebelumnya. Ketika nyeri datang klien mengkonsumsi obat antinyeri yang diberikan oleh dokter, belum pernah mencoba cara mengurangi nyeri selain meminum obat. Pengkajian PQRST didapatkan hasil Provocative nyeri timbul pada saat aktivitas dan setelah jam tiga sore (setelah Ashar) dan nyeri sering muncul setelah post operasi total mastectomy payudara kiri dan post kemoterapi ke tiga. Quality rasanya seperti tebal, terasa ada durinya (tertusuk-tusuk). Region pada sekitar bekas operasi di payudara kanan. Scale 7. Time nyeri hilang timbul, durasi terjadinya nyeri selama 5-10 menit, frekuensi nyeri hampir setiap hari. 

Hasil pengkajian nyeri berbasis kenyamanan sosiokultural Ny. Y yaitu tingkat hubungan interpersonal/ komunikatif klien dengan orang lain sangat komunikatif, peran klien dalam keluarga dan masyarakat kurang mendukung karena kondisi klien yang tidak memungkinkan beraktifitas seperti sebelum sakit, dukungan keluarga klien sangat mendukung dan tidak mengucilkan klien yang sedang sakit. Hubungan sosial dengan klien lainnya atau tetangga klien sangat komunikatif dan tidak malu bila menceritakan sakitnya, klien juga sering berbagi cerita dengan klien lain ketika menjalani terapi di rumah sakit dan tidak membuat semangatnya dalam menjalani pengobatan menjadi surut. Klien juga tidak memiliki budaya khusus terhadap penanganan nyeri seperti pergi ke dukun.

Hasil pengkajian nyeri berbasis kenyamanan lingkungan Ny. Y yaitu suasana lingkungan sekitar rumah klien tenang, banyak tumbuhan di depan rumahnya. Pencahayaan ruangan atau rumah klien cukup, ventilasi > 20%. Kebersihan tempat tidur dan ruangan klien sangat bersih.

Hasil pengkajian selanjutnya tentang dukungan keluarga Ny. Y, didapatkan hasil bahwa keluarga sangat mendukung berbagai bentuk pengobatan yang diberikan oleh dokter kepada Ny. Y. Status emosi klien saat dikaji adalah takut karena setelah program kemoterapi selesai, kedua kaki klien bengkak, terasa gatal dan klien bingung mengapa bengkak masih ada padahal kemoterapi sudah selesai. Saat dipalpasi, kaki klien bengkak derajat II dengan kedalaman 3 mm dan waktu kembali 5 detik.

Riwayat keperawatan sekarang, didapatkan data klien yaitu klien didiagnosa kanker payudara stadium I sejak bulan Mei tahun 2020 karena timbul benjolan dan gejala yaitu klien mudah lelah ketika beraktifitas. Keluarga membawa klien untuk memeriksakan diri ke RS Baptis dan mendapatkan perawatan lanjutan berupa homecare oleh Komunitas Paliatif Kota Batu. Di era pandemic seperti saat ini, klien mengatakan masih tetap mendapatkan kunjungan rumah oleh Komunitas Paliatif dan diperiksa setiap bulan oleh dokter penanggung jawab komunitas. 

Riwayat keperawatan dahulu didapatkan bahwa ada benjolan pada payudara kiri klien sejak 15 tahun yang lalu, tetapi setelah diperiksa hasilnya tidak mengarah ke tumor atau kanker dan benjolan tidak tumbuh semakin besar. Riwayat kesehatan keluarga berdasarkan informasi dari klien tidak ada yang memiliki riwayat menderita kanker. Klien menjalani operasi total mastectomy pada payudara kiri bulan Agustus tahun 2020, kemudian menjalani kemoterapi sebanyak 6 kali selama 21 hari di RS Lavalette Malang.

Hasil pemeriksaan fisik didapatkan TTV (Tanda-Tanda Vital) TD: 130/80 mmHg; N: 70 x/menit; S: 35,7o C; RR: 20x.menit. Nilai kesadaran klien compos mentis, status performa menggunakan Karnofsky Scale adalah 80% (aktifitas normal dengan sedikit usaha). Hasil inspeksi didapatkan luka post op yang sudah menutup dan kering di payudara kanan. Hasil palpasi teraba benjolan kecil di payudara kiri ± 2 cm. Terapi obat untuk rawat jalan Ny. Y adalah Furosemide 40 mg diminum 1 kali dan Paracetamol 500 mg diminum bila muncul nyeri.
2) Responden 2

Hasil pengkajian didapatkan data nama klien Ny. A berusia 37 tahun seorang ibu rumah tangga, menikah, pendidikan terakhir adalah SMP, diagnosa medis klien yaitu kanker payudara stadium III. Hasil pengkajian keluhan utama adalah nyeri di bagian payudara kanan dan leher kiri. Klien memiliki pengalaman dalam tata kelola penanganan nyeri yaitu meminum obat anti nyeri dan belum pernah mencoba cara mengurangi nyeri selain meminum obat. Pengkajian PQRST didapatkan hasil Provocative nyeri timbul saat klien melakukan aktifitas. Quality nyeri seperti tertusuk-tusuk. Region dibagian payudara kanan dan leher kiri. Scale 5. Time nyeri hilang timbul, durasi nyeri selama 3 menit, frekuensi timbulnya nyeri 1 minggu bisa muncul 3 kali. 

Hasil pengkajian selanjutnya tentang dukungan keluarga Ny. A, didapatkan hasil bahwa keluarga sangat mendukung berbagai bentuk pengobatan yang diberikan oleh dokter kepada Ny. A. Status emosi klien saat dikaji adalah takut karena klien merasa penyakitnya tidak segera sembuh, anak masih kecil sehingga khawatir bila nanti sakitnya kambuh lagi siapa yang merawat anaknya. 

Hasil pengkajian nyeri berbasis kenyamanan sosiokultural Ny. A yaitu hubungan interpersonal/ komunikatif klien dengan orang lain sangat baik, mau berbicara dan menceritakan kronologi sakitnya kepada penulis. Peran klien dalam keluarga dan masyarakat adalah klien berusaha untuk menjalankan kegiatan rumah tangga dengan baik meskipun tidak maksimal seperti sebelum sakit, klien juga sudah tidak terlibat dalam kegiatan di masyarakat sekitar rumahnya. Keluarga klien juga sangat mendukung klien, menerima klien meski dalam keadaan sakit. Hubungan sosial dengan klien lainnya atau tetangga juga baik, klien tidak merasa dikucilkan dalam lingkungan sekitarnya. Klien juga tidak memiliki budaya khusus terhadap penanganan nyeri seperti berobat ke dukun. Klien sempat berobat herbal tetapi berhenti karena tidak cocok dengan terapi herbalnya.

Hasil pengkajian nyeri berbasis kenyamana lingkungan Ny. A yaitu suasana lingkungan sekitar atau rumah klien sepi, tidak ramai oleh kendaraan meskipun padat penduduk. Pencahayaan di dalam ruangan atau rumah klien cukup, ventilasi > 20%, kebersihan tempat tidur dan ruangan klien sangat bersih.

Riwayat keperawatan sekarang, didapatkan data klien yaitu klien didiagnosa kanker payudara stadium III sejak tahun 2019 karena timbul benjolan di payudara kiri. Keluarga membawa klien untuk memeriksakan diri ke RS Baptis dan mendapatkan perawatan lanjutan berupa homecare oleh Komunitas Paliatif Kota Batu. Di era pandemic seperti saat ini, klien mengatakan masih tetap mendapatkan kunjungan rumah oleh Komunitas Paliatif dan diperiksa setiap bulan oleh dokter penanggung jawab komunitas. 

Riwayat keperawatan dahulu didapatkan tahun 2016 awal mula muncul benjolan. Saat dibiopsi ternayat bisul. Kemudian klien menjalani biopsi di rumah sakit lain dan hasilnya kanker stadium II. Klien menjalani kemoterapi tetapi berhenti setelah 2 kali karena tidak kuat dengan efek yang ditimbulkan dari kemoterapi. Setelah itu, klien menjalani terapi balur kopi dan dipercaya dapat menyembuhkan penyakit kanker namun terapi tersebut tidak memberikan hasil. Benjolan di payudara kiri semakin besar dan akhirnya tahun 2018 klien mau berobat ke dokter lagi, didiagnosa kanker payudara stadium III dan dilakukan tindakan operasi total mastectomy. Tahun 2019, kanker klien timbul lagi di ketika kiri, dibiopsi hasilnya tumbuh kanker lagi, akhirnya klien menjalani tindakan kemoterapi sebanyak 12 kali dan radioterapi sebanyak 10 kali di RS Lavalette Malang.

Hasil pemeriksaan fisik didapatkan TTV (Tanda-Tanda Vital) TD: 110/70 mmHg; N: 62 x/menit; S: 36,5o C; RR: 19x.menit. Nilai kesadaran klien compos mentis, status performa menggunakan Karnofsky Scale adalah 80% (aktifitas normal dengan sedikit usaha). Hasil inspeksi didapatkan luka post op yang sudah menutup dan kering di payudara kiri. Hasil palpasi teraba benjolan ukuran sedang di payudara kanan ± 8 cm dan benjolan di leher kiri ± 4 cm. Terapi untuk rawat jalan Ny. A adalah Meloxicam 15 mg diminum 1 kali.
3) Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan yang dapat ditegakkan pada Ny. Y dan Ny. A yaitu nyeri akut berhubungan dengan agen pencederaan fisiologis (perkembangan kanker payudara). Data subyektif yang mendukung masalah nyeri akut pada klien Ny. Y yaitu klien mengeluh nyeri pada daerah sekitar bekas operasi di payudara kiri dan payudara kanan, data obyektif yang mendukung yaitu dari pengkajian mnemonic PQRST didapatkan Provocative nyeri timbul pada saat aktivitas dan setelah jam tiga sore (setelah Ashar) dan nyeri sering muncul setelah post operasi total mastectomy payudara kiri dan post kemoterapi ke tiga. Quality rasanya seperti tebal, terasa ada durinya (tertusuk-tusuk). Region pada sekitar bekas operasi di payudara kiri dan payudara kanan. Scale 7. Time nyeri hilang timbul, durasi terjadinya nyeri selama 5-10 menit, frekuensi nyeri hampir setiap hari. 

Data subyektif yang mendukung masalah nyeri pada klien Ny. A yaitu nyeri di bagian payudara kanan dan leher kiri, data obyektif yang mendukung yaitu dari pengkajian mnemonic PQRST didapatkan Provocative nyeri timbul saat klien melakukan aktifitas. Quality nyeri seperti tertusuk-tusuk. Region dibagian payudara kanan dan leher kiri. Scale 5. Time nyeri hilang timbul, durasi nyeri selama 3 menit, frekuensi timbulnya nyeri 1 minggu bisa muncul 3 kali. 
4) Intervensi Keperawatan

Rencana asuhan keperawatan untuk diagnosa keperawatan nyeri akut berhubungan dengan agen pencederaan fisiologis (perkembangan kanker payudara), mempunyai tujuan selama kurang lebih 20 menit pengompresan nyeri dengan daun kubis dingin setiap pertemuan dan selama 4 hari, diharapkan masalah keperawatan nyeri akut berhubungan dengan agen pencederaan fisiologis (perkembangan kanker payudara) dapat menurunkan skala nyeri pada payudara untuk pasien kanker payudara tanpa menimbulkan masalah. Berdasarkan masalah di atas, outcome yang digunakan untuk mengukur penyelesaian diagnosis menurut SLKI 2019 adalah tingkat nyeri : keluhan nyeri menurun, TTV (tekanan darah, nadi, suhu, respiration rate) membaik. 

Rencana asuhan keperawatan yang akan dilakukan pada kedua klien sama yaitu dengan intervensi pemberian terapi kompres daun kubis dingin untuk mengurangi nyeri pada pasien kanker payudara.

5) Implementasi

Implementasi dilakukan selama kurang lebih 20 menit setiap pertemuan dan selama 4 hari. Tindakan pada Ny. Y dan Ny. A diawali dengan informed consent, mengkaji riwayat penyakit klien, keluhan yang dirasakan terkait nyeri, waktu klien meminum obat sehingga bisa menentukan waktu untuk pemberian kompres daun kubis dingin dengan tepat, serta menanyakan apakah tersedia lemari es di rumah klien untuk menyimpan daun kubis dalam suhu 18oC.

Setelah dilakukan pengkajian, klien akan dilakukan tindakan yaitu meletakkan daun kubis dalam lemari es klien selama kurang lebih 20-30 menit sambil mengkaji nyeri klien sebelum pemberian kompres dengan wawancara dan klien menunjuk ambang nyeri melalui gambar skala nyeri (Numeric Rating Scale) serta mengukur TTV klien sebelum dilakukan . Klien sudah dalam kondisi pasca meminum obat 6 jam yang lalu. Setelah 20 menit, daun kubis diambil dan klien dipersiapkan untuk dilakukan tindakan kompres daun kubis dingin. Lalu, observasi payudara dan kulit sehat di sekitar payudara klien. Daun kubis dingin diletakkan pada semua area payudara dan kulit sehat di sekitar payudara selama 15-20 menit, selama pengompresan diobservasi bila ada perubahan suhu dan reaksi klien. Setelah 20 menit, daun kubis diangkat dan mengkaji ulang tingkat nyeri dan TTV klien. Kemudian, menyeringkan payudara dan area sekitar dengan tissue kering, membereskan peralatan dan mencuci tangan.

6) Evaluasi

Setelah dilakukan tindakan atau implementasi, penulis melakukan evaluasi efektifitas tindakan untuk mengatasi masalah keperawatan. Evaluasi dilakukan tepat setelah tindakan selesai dan membandingkan apakah ada perubahan sebelum dan sesudah diberikan tindakan. Hasilnya pada Ny. Y dan Ny. A didapatkan data evaluasi subjektif bahwa Ny. Y dan Ny. A merngatakan perasaannya nyaman dan enak setelah diberi kompres daun kubis dingin serta mau mau melanjutkan terapi kompres tersebut untuk membantu mengurangi nyeri karena kankernya.
Data objektif yang didapatkan dari Ny. Y dapat dilihat dalam tabel berikut:

Tabel 3.1 Monitoring Kompres Daun Kubis Dingin untuk Menurunkan Nyeri Ny. Y

	NO.
	Waktu
	Skala Nyeri
	Tanda-Tanda Vital

	
	
	Pre
	Post
	TD (mmHg)
	N (menit)
	S (oC)
	RR (menit)

	1.
	Tgl: 17/2/2021

Lama: 20 menit
	7
	5
	B: 130/80 
	B: 70 x

reguler
	B: 35.7
	B: 20 x

reguler

	
	
	
	
	A: 130/80 
	A: 69 x

reguler
	A: 36.0
	A: 19 x

reguler

	2.
	Tgl: 18/2/2021

Lama: 20 menit
	4
	3
	B: 120/70 
	B: 76 x

reguler
	B: 35.9
	B: 19 x

reguler

	
	
	
	
	A: 120/70 
	A:76 x

reguler
	A: 35.8
	A: 19 x

reguler

	3.
	Tgl: 19/2/2021

Lama: 20 menit
	4
	2
	B: 120/70 
	B: 73 x

reguler
	B: 35.7
	B: 20 x

reguler

	
	
	
	
	A: 120/70 
	A: 70 x

reguler
	A: 36.2
	A: 19 x

reguler

	4.
	Tgl: 20/2/2021

Lama: 20 menit
	3
	1
	B: 120/80 
	B: 72 x

reguler
	B: 35.2
	B: 19 x

reguler

	
	
	
	
	A: 120/80 
	A: 72 x

reguler
	A: 35.7
	A: 19 x

reguler

	Rata-Rata
	4,5
	2,75
	


Keterangan:

B: sebelum pemberian kompres daun kubis dingin

A: sesudah pemberian kompres daun kubis dingin

Data objektif yang didapatkan dari Ny. A dapat dilihat dalam tabel berikut:

Tabel 3.2 Monitoring Kompres Daun Kubis Dingin untuk Menurunkan Nyeri Ny. A

	NO.
	Waktu
	Skala Nyeri
	Tanda-Tanda Vital

	
	
	Pre
	Post
	TD (mmHg)
	N (menit)
	S (oC)
	RR (menit)

	1.
	Tgl: 23/2/2021

Lama: 20 menit
	5
	3
	B: 110/70
	B: 62 x

reguler
	B: 36.5


	B: 19 x

reguler

	
	
	
	
	A: 100/70
	A: 63 x

reguler
	A: 36.5


	A: 19 x

reguler

	2.
	Tgl: 24/2/2021

Lama: 20 menit
	4
	3
	B: 100/70
	B: 60 x

reguler
	B: 36.5


	B: 19 x

reguler

	
	
	
	
	A: 100/70
	A: 60 x

reguler
	A: 36.6


	A: 20 x

reguler

	3.
	Tgl: 25/2/2021

Lama: 20 menit
	2
	1
	B: 100/60
	B: 70 x

reguler
	B: 35.9


	B: 20 x

reguler

	
	
	
	
	A: 100/60
	A: 70 x

reguler
	A: 36.3


	A: 20 x

reguler

	4.
	Tgl: 26/2/2021

Lama: 20 menit
	2
	1
	B: 110/70
	B: 69 x

reguler
	B: 37.6
	B: 19 x

reguler

	
	
	
	
	A: 110/70
	A: 70 x

reguler
	A: 37.8
	A: 20 x

reguler

	Rata-Rata
	3,25
	2
	


Keterangan:

B: sebelum pemberian kompres daun kubis dingin

A: sesudah pemberian kompres daun kubis dingin

Masalah keperawatan nyeri akut dapat teratasi dan tidak menimbulkan masalah lain. Rencana selanjutnya adalah klien dapat melakukan terapi kompres daun kubis dingin secara mandiri karena selama proses pengompresan penulis juga mengajarkan tentang cara penyimpanan daun kubis, berapa lama, cara pengompresan dan durasi perngompresan.

3.3 Pembahasan

1. Analisis Masalah Keperawatan Kasus Kelolaan Dengan Konsep Penelitian Terkait

a) Pengkajian

Berdasarkan hasil data pengkajian yang telah diperoleh, kedua klien mengalami nyeri akut karena agen pencederaan fisiologis (perkembangan kanker payudara).

Faktor risiko adalah setiap faktor yang menyebabkan seseorang atau sekelompok orang mempunyai kemungkinan lebih besar menderita penyakit, cedera atau komplikasi. Banyak faktor yang diperkirakan mempunyai pengaruh terhadap terjadinya kanker payudara, data pengkajian yang didapatkan dari kedua klien adalah faktor penyakit fibrokistik (tumor pada payudara). 

Kanker payudara merupakan perkembangan yang tidak normal dari sel yang terjadi pada jaringan payudara. Salah satu bentuk manifestasi klinis yang ditimbulkan oleh kanker payudara adalah terasa nyeri atau rasa sakit. Nyeri kanker payudara yaitu suatu multidimensi dari perasaan dan pengalaman yang tidak menyenangkan yang berhubungan dengan kerusakan jaringan payudara yang nyata atau jaringan payudara yang cenderung rusak dan meliputi komponen fisiologis, sensori afektif, kognitif, perilaku, dan sosiokultural. Penyebab dari nyeri kanker ini adalah multifaktor. Nyeri akibat dari sel kanker yang tumbuh menyusup kejaringan sekitarnya dan metastasis ke tulang atau jaringan lain yang lebih jauh melalui pembuluh darah dan pembuluh getah bening. Adanya penekanan tumor terhadap organ tubuh sekitarnya sehingga terjadi penekanan saraf atau kerusakan jaringan. Nyeri kanker payudara juga dapat sebagai akibat efek samping dari penanganan anti kanker (Sudirman, 2018).

 Berdasarkan pemaparan dalam subbab Hasil, dapat diketahui jika karakteristik responden yang diambil dalam penelitian berdasarkan jenis kelamin adalah perempuan sejumlah dua responden, karakteristik responden berdasarkan usia adalah 62 dan 37 tahun, karakteristik responden berdasarkan rerata skala nyeri adalah sebelum diberi intervensi sebesar 4,5 pada Ny. Y dan pada Ny. A sebesar 3,25. Setelah diberi intervensi rerata skala nyeri pada Ny. Y sebesar 2,75 dan pada Ny. A sebesar 2.

Berdasarkan karakteristik responden berdasarkan umur, diketahui bahwa terdapat perbedaan tingkat nyeri antara usia muda dan tua. Rentang umur pasien dalam penerapan intervensi adalah 30-62 tahun. Pada pasien ditemukan bahwa masing-masing memiliki rerata nyeri dengan tingkat ringan pada Ny. A dan nyeri sedang pada Ny. Y. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Haneen Mallah dkk (2020), menemukan bahwa faktor usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan status asuransi bukan menjadi faktor-faktor terjadinya nyeri.

Hasil pengkajian pada kedua responden dapat disimpulkan bahwa adanya agen pencederaan fisiologis (perkembangan kanker payudara) menimbulkan masalah nyeri akut pada kedua klien. Hal tersebut sesuai dengan teori yang dipaparkan oleh Sudirman (2018) bahwa timbulnya nyeri akibat dari sel kanker yang tumbuh menyusup kejaringan sekitarnya dan metastasis ke tulang atau jaringan lain yang lebih jauh melalui pembuluh darah dan pembuluh getah bening. Adanya penekanan tumor terhadap organ tubuh sekitarnya sehingga terjadi penekanan saraf atau kerusakan jaringan. Nyeri kanker payudara juga dapat sebagai akibat efek samping dari penanganan anti kanker. Menurunnya saraf sensori setelah kemoterapi dapat mengarah pada timbulnya nyeri. Radioterapi dapat menimbulkan nyeri sebagai akibat dari perubahan mikrovaskuler dan penekanan saraf. Demikian juga, pembedahan dapat menimbulkan nyeri karena adanya kerusakan jaringan dan saraf intercostabrakhial.
b) Diagnosa Keperawatan

Perumusan diagnosa keperawatan ditentukan berdasarkan data yang diperoleh saat pengkajian. Doengoes (2018) menyampaikan bahwa identifikasi masalah adalah suatu proses analisis data dengan menggunakan penentuan diagnosa dimana pertimbangan, keputusan dan kesimpulan dibuat dan dikumpulkan dalam upaya untuk menentukan apakah ada atau tidak intervensi keperawatan yang diperlukan.

Berdasarkan data tersebut penulis menegakkan diagnosa keperawatan nyeri akut berhubungan dengan agen pencederaan fisiologis (perkembangan kanker payudara). Menurut Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia (SDKI) tahun 2016, nyeri akut adalah pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan dengan kerusakan jaringan actual atau fungsional, dengan onset mendadak atau lambat dan berintensitas ringan hingga berat yang berlangsung kurang dari 3 bulan.

Adapun gejala dan tanda untuk menegakkan diagnosa tersebut yang terdapat pada klinis kedua klien diantaranya mengungkapkan nyeri yang dirasakan dari data subyektif dan dari data obyektif didapatkan dari pengukuran mnemonic PQRST (Provocation, Quality, Region, Scale, Time).

2. Analisis Intervensi Kasus Kelolaan Dengan Konsep Penelitian Terkait
a) Intervensi Keperawatan

Rencana asuhan keperawatan untuk diagnosa keperawatan nyeri akut berhubungan dengan agen pencederaan fisiologis (perkembangan kanker payudara) mempunyai tujuan selama kurang lebih 20 menit pengompresan nyeri dengan daun kubis dingin setiap pertemuan dan selama 4 hari, diharapkan masalah keperawatan nyeri akut berhubungan dengan agen pencederaan fisiologis (perkembangan kanker payudara) dapat menurunkan skala nyeri pada payudara untuk pasien kanker payudara.

Berdasarkan masalah di atas outcome yang digunakan untuk mengukur penyelesaian diagnosa menurut Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) tahun 2019 adalah tingkat nyeri dengan kriteria hasil keluhan nyeri menurun, TTV (Tanda-Tanda Vital) membaik meliputi frekuensi nadi, pola nafas, tekanan darah, respitarion rate. Menurut Amin & Hardi (2015), rasional dari pengukuran TTV (Tanda-Tanda Vital) adalah tanda-tanda vital merupakan acuan untuk mengetahui keadaan responden secara umum. Selanjutnya, rasional mengkaji tingkat nyeri pada responden adalah untuk mengetahui sejauh mana tingkat nyeri dan merupakan indikator secara dini untuk dapat memberikan tindakan selanjutnya.
Tindakan kompres dingin merupakan salah satu terapi komplementer yang memiliki manfaat untuk mengurangi nyeri pada pasien kanker payudara. Hal ini dijelaskan dalam penelitian oleh Djunizar dkk (2020) bahwa ada pengaruh pemberian kompres daun kubis terhadap penurunan nyeri pasien pasca operasi kanker payudara. Metode yang dapat digunakan untuk mengurangi nyeri yaitu dengan memberikan kompres dingin pada area nyeri, ini merupakan alternatif pilihan yang alamiah dan sederhana yang dengan cepat mengurangi rasa nyeri selain dengan memakai obat-obatan. Terapi dingin menimbulkan efek analgetik dengan memperlambat kecepatan hantaran saraf impuls nyeri yang mencapai otak lebih sedikit. Penggunaan kompres dingin untuk menghambat nyeri merupakan peran dari prinsip anatomi dan fisiologi nyeri pada kulit. Ketika serabut saraf sensori terpapar pada nyeri, selanjutnya akan mentransmisikan stimulus nyeri akut, sedangkan serabut C yang tidak bermielin mentransmisikan nyeri kronis dan rasa gatal. Detektor panas, dingin dan nyeri adalah protein transmembran yang terdapat pada membran plasma neuron sensori dan di sekitar sel. Satu neuron yang dapat merespon beberapa stimulus merambatkan sinyal dari akson ke akar ganglion dorsal (DRG) korda spinalis dan selanjutnya ke otak. Karena impuls saraf bereaksi berdasarkan prinsip kapasitas all or nothing beberapa stimulus dapat mendepolarisasi saraf secara temporer menginaktifkan sensasi lainnya. Dalam hal ini, protein transmembran nyeri tidak dapat menghilangkan potensial aksi ketika transduser dingin diaktivasi. Melalui penghambatan kompetitif, sensasi dingin menghambat transmisi nyeri hingga menimbulkan efek anestesi (Bautista dalam Endiyono, 2017).

Berdasarkan hasil penerapan intervensi dilakukan pada dua responden didapatkan sebelum diberi intervensi sebesar 4,5 pada Ny. Y dan pada Ny. A sebesar 3,25. Setelah diberi intervensi rerata skala nyeri pada Ny. Y sebesar 2,75 dan pada Ny. A sebesar 2. Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Djunizar dkk (2020)  bahwa rerata nyeri pada pasien pasca operasi kanker payudara sebelum diberikan kompres daun kubis, dengan rerata nyeri berada pada skor 7,71. Sedangkan rerata nyeri pasien pasca operasi kanker payudara sesudah diberikan kompres daun kubis adalah 5,24. Dapat dilihat perbedaan rerata nyeri antara sebelum dan sesudah pemberian intervensi kompres daun kubis dingin. Jadi dapat disimpulkan bahwa terapi kompres daun kubis dingin merupakan suatu bentuk terapi untuk membantu mengurangi nyeri secara non farmakologi.
b) Implementasi

Implementasi keperawatan adalah tahap mengaplikasikan rencana asuhan keperawatan dalam bentuk intervensi keperawatan guna membantu klien mencapai tujuan yang telah ditetapkan berdasarkan Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) tahun 2019. Pada sub bab ini akan menjelaskan implementasi yang dilakukan kepada kedua klien untuk mencapai tujuan yang telah ditentukan.

Tindakan keperawatan pada Ny. Y dan Ny. A adalah terapi kompres daun kubis dingin bagi klien kanker payudara guna mengurangi tingkat nyerinya. Kubis (Brassica Oleracea Var. Capitata) dapat digunakan untuk terapi pembengkakan karena diketahui mengandung asam amino metionin yang berfungsi sebagai antibiotik dan kandungan lain seperti sinigrin (Allylisothiocyanate, minyak mustard, magnesium, Oxylate heterosides belerang. Hal tersebut dapat membantu memperlebar pembuluh darah kapiler sehingga meningkatkan aliran darah untuk keluar masuk dari daerah tempat terjadinya nyeri (Bradley, Maher, & Boccon-Gibod, 2012 dalam Dzunizar, 2020). Selain itu, daun kubis juga mengeluarkan gel dingin yang dapat menyerap panas yang ditandai dari klien merasa lebih nyaman dan daun kubis menjadi layu/ matang setelah 30 menit penempelan (Dzunizar, 2020).

Hasil itu sebagai landasan untuk melakukan tindakan keperawatan yang tepat. Pada diagnosa keperawatan nyeri akut berhubungan dengan agen pencederaan fisiologis (perkembangan kanker payudara) terdapat tindakan terapi kompres daun kubis dingin untuk klien kanker payudara. Pada klien kanker payudara tidak lepas dari keluhan nyeri yang timbul karena progresitas penyakitnya. Keluhan nyeri dapat dikurangi dengan terapi kompres, langkah-langkah dalam melakukan terapi tersebut, yaitu:

1. Memastikan waktu untuk pemberian terapi kompres daun kubis dingin 6-8 jam pasca minum obat anti nyeri.

2. Mengukur nyeri sebelum diberi kompres daun kubis dingin dengan wawancara dan pasien menunjuk ambang nyerinya melalui gambar skala nyeri (Numeric Rating Scales) serta mengukur TTV (frekuensi nadi, pola nafas, tekanan darah, dan suhu). 

3. Mengobservai payudara dan kulit sehat di sekitar payudara.

4. Meletakkan daun kubis dingin pada semua area payudara dan kulit sehat di sekitar payudara selama 15-20 menit dengan melihat jam, diobservasi jika ada perubahan suhu dan reaksi pasien selama pengompresan.

5. Setelah 20 menit, daun kubis diangkat.

6. Mencatat hasil dari tindakan yang telah dilakukan (skala nyeri setelah diberi kompres daun kubis dingin), hasil observasi saat dilakukan terapi (efek samping yang ditimbulkan), dan TTV (frekuensi nadi, pola nafas, tekanan darah, dan suhu). 
Hasil TTV (tanda-tanda vital) kedua responden sebelum dan sesudah diberikan terapi daun kompres daun kubis dingin adalah normal, tidak ada perubahan secara signifikan. Pengukuran tanda-tanda vital pada kedua responden memiliki rasional. Menurut Amin & Hardi (2015), rasional dari pengukuran TTV (Tanda-Tanda Vital) adalah tanda-tanda vital merupakan acuan untuk mengetahui keadaan responden secara umum. Hasil pengukuran tingkat nyeri sebelum dan sesudah diberikan terapi pada kedua responden memiliki perbedaan yang cukup signifikan. Rasional mengkaji tingkat nyeri pada responden adalah untuk mengetahui sejauh mana tingkat nyeri dan merupakan indikator secara dini untuk dapat memberikan tindakan selanjutnya.
Selanjutnya, hasil dari implementasi terapi daun kubis dingin yang dilakukan pada kedua responden tidak memberikan efek yang buruk berupa iritasi atau mati rasa pada kulit sekitar payudara responden yang diberi kompres dingin. Kompres ini dilakukan selama 4 hari dan 1 kali dalam sehari. Daun kubis yang digunakan sesuai dengan jurnal penelitian oleh Dzunizar dkk (2020) bahwa daun kubis didinginkan dalam suhu 18o C. Hal ini sejalan dengan penelitian tentang efek kulit jika terpapar suhu dingin yang ekstrim.
Penelitian yang dilakukan oleh Stocks et. al. (2004) yang berjudul Human Physiological Responses to Cold Exposure menyatakan aktlimatisasi tubuh terhadap suhu dingin, khususnya terhadap suhu dingin, dalam jangka waktu yang lama (1) meningkatkan lapisan lemak subkutan, (2) beberapa area pada kulit dapat meningkatkan kadar toleransinya terhadap suhu dingin, (3) dapat menimbulkan frostbite. Frostbite adalah suatu kondisi dimana tanda-tanda awal terjadinya kesakitan atau cedera karena suhu dingin, ditandai dengan mati rasa pada jari-jari tangan atau perasaan seperti terbakar pada hidung dan telinga. Frostbite adalah konsekuensi dari usaha mempertahankan panas tubuh dengan terjadinya vasokonstriksi pada pembuluh darah tepi, yang juga berimplikasi pada pengurangan atau bahkan penghentian suplai oksigen dan nutrisi pada jaringan tepi.
c) Evaluasi

Evaluasi merupakan tahap akhir dari proses keperawatan yang digunakan untuk mengetahui keefektifan dari asuhan keperawatan yang sudah diberikan, apakah sudah tercapai sesuai dengan tujuan dan kriteria hasil yang telah ditetapkan. Evaluasi dilakukan tepat setelah tindakan selesai.

Menurut Doengoes (2018), evaluasi merupakan proses yang interaktif dan kontinu karena setiap tindakan keperawatan dilakukan, respon pasien dicatat dan dievaluasi dalam hubungannya dengan hasil yang diharapkan.

Hasilnya pada Ny. Y dan Ny. A didapatkan data evaluasi subjektif bahwa Ny. Y dan Ny. A mengatakan perasaannya nyaman dan enak setelah diberi kompres daun kubis dingin serta mau mau melanjutkan terapi kompres tersebut untuk membantu mengurangi nyeri karena kankernya. 

Masalah keperawatan nyeri akut dapat teratasi dengan terapi kompres daun kubis dingin meskipun nyeri tidak hilang sepenuhnya tetapi dapat mengurangi dan hal tersebut ditunjukkan dengan pengukuran skala nyeri dan respon verbal setiap terapi diberikan. Rencana selanjutnya adalah klien mampu melakukan terapi tersebut secara mandiri agar tingkat nyeri menurun berdasarkan Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) tahun 2019. Penelitian oleh Djunizar dkk (2020) bahwa ada pengaruh pemberian kompres daun kubis terhadap penurunan nyeri pasien pasca operasi kanker payudara. Rerata nyeri pada pasien pasca operasi kanker payudara sebelum diberikan kompres daun kubis, dengan rerata nyeri berada pada skor 7,71. Sedangkan rerata nyeri pasien pasca operasi kanker payudara sesudah diberikan kompres daun kubis adalah 5,24. Jadi dapat disimpulkan bahwa terapi kompres daun kubis dingin merupakan suatu bentuk terapi untuk membantu mengurangi nyeri secara non farmakologi.
Efek yang ditimbulkan setelah pemberian terapi kompres daun kubis dingin selama 4 hari adalah turunnya tingkat nyeri setelah diberikan kompres daun kubis dan efeknya berlanjut hingga esok harinya sesuai dengan data pada Tabel 1 dan 2 tentang monitoring tanda-tanda vital dan skala nyeri pada kedua responden. Pada penelitian yang dilakukan oleh Boi et. al (2017) menyatakan bahwa pemberian terapi kompres daun kubis dingin lebih efektif untuk menurunkan nyeri dan bengkak pada pasien dan efeknya juga tidak sesaat tapi berlanjut hingga esok harinya. 
Selanjutnya, ada beberapa alternatif apabila responden tidak memiliki lemari es yang bisa menyimpan daun kubis dan mencapai suhu 18o C.  Menurut penelitian yang dilakukan oleh Ningsih (2017) yang berjudul “Pembuatan Ice Gel Ekonomis Sebagai Pengganti Es Batu di Kabupaten Banyuasin” menyatakan teknologi pendinginan dengan menggunakan ice gel berbahan baku tepung tapioca yang sebelumnya didinginkan dalam freezer dapat digunakan sebagai salah satu solusi. Ice gel atau dry ice adalah salah satu teknologi pendingin yang dapat bertahan lebih lama, dapat dipakai ulang, tidak beracun, tidak berbahaya dan murah. Ice gel ini dijual di pasar dan mudah didapatkan sehingga dapat membantu pasien yang tidak memiliki lemari es di rumah untuk menggunakan ice gel mendinginkan daun kubis.
3. Analisis Pemecahan yang Dapat Dilakukan Pada Dua Responden (Rekomendasi)

Berdasarkan studi kasus yang telah dilakukan maka diperoleh data bahwa pada kedua responden mengalami penurunan tingkat nyeri pada Ny. Y dari nyeri berat terkontrol ke nyeri sedang, pada Ny. A dari nyeri ringan turun 0,75 dan masih tetap pada tingkat nyeri ringan. Salah satu intervensi lain yang dapat dilakukan untuk membantu mengurangi nyeri adalah dengan melakukan teknik relaksasi hand massage. Hasil penelitian “Pengaruh Teknik Relaksasi Hand Massage Terhadap Nyeri Pada Pasien Kanker Payudara Di Yayasan Kanker Indonesia Surabaya” menunjukkan bahwa rerata tingkat nyeri responden sebelum diberikan teknik relaksasi hand massage adalah 5,09 sedangkan rerata tingkat nyeri responden sesudah diberikan teknik relaksasi hand massage adalah 3,09 (Fadilah & Astuti, 2016 dalam Dzunizar, 2020).

4. Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan penulis selama pengelolaan asuhan keperawatan yaitu dalam proses intervensi. Intervensi dilakukan pada dua responden dengan perlakuan yang sama yaitu pengukuran tingkat nyeri dengan Skala Deskriptif Verbal (Numeric Scale Rates) di awal dan akhir intervensi. Setelah dilakukan intervensi kepasa dua responden, didapatkan hasil penurunan tingkat nyeri pada responden 1 dan responden 2, namun pada responden 2 penurunannya tidak signifikan. Hal ini terjadi karena dilihat dari faktor yang mungkin dapat mempengaruhi yaitu adanya benjolan pada leher kiri dan payudara kanan di responden 2. 

BAB IV
KESIMPULAN DAN SARAN

4.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil studi kasus yang telah dilakukan peneliti yang berjudul Tugas Akhir Pemberian Terapi Kompres Daun Kubis Dingin untuk Mengurangi Nyeri Pada Pasien Kanker Payudara di Komunitas Paliatif Kota Batu, Jawa Timur dapat disimpulkan bahwa:

1. Tingkat nyeri sebelum dilakukan intervensi Terapi Kompres Daun Kubis Dingin dari 2 responden didapatkan rata-rata tingkat nyerinya adalah 3,875 dengan tingkat nyeri tertinggi adalah 4,5 dan tingkat nyeri terendah adalah 3,25.
2. Tingkat nyeri sesudah dilakukan intervensi Terapi Kompres Daun Kubis Dingin dari 2 responden didapatkan rata-rata tingkat nyerinya adalah 2,375 dengan tingkat nyeri tertinggi adalah 2,75 dan tingkat nyeri terendah adalah 2.

3. Hasil dari studi kasus diketahui bahwa Terapi Kompres Daun Kubis Dingin berpengaruh dalam menurunkan tingkat nyeri pada pasien kanker payudara, serta sesuai atau sejalan dengan penelitian- penelitian terkait yang telah dilakukan sebelumnya dalam jumlah sampel dan karakteristik responden yang lebih banyak.
4.2 Saran

Setelah melihat hasil dari penelitian yang telah didapat, peneliti ingin memberikan saran dan masukan yang diharapkan dapat diterima oleh semua pihak yang terkait dalam penelitian.
1. Bagi Komunitas Paliatif Kota Batu, Jawa Timur
Diharapkan agar pihak komunitas dapat menjadikan Terapi Kompres Daun Kubis Dingin menjadi salah satu intervensi yang dapat dilakukan perawat dalam memberikan terapi komplementer yang sesuai dengan standar pelayanan asuhan keperawatan khususnya dalam manajemen penanganan nyeri pada pasien kanker payudara yang termasuk dalam pasien binaan komunitas paliatif. 
2. Bagi Instansi Pendidikan

Diharapkan agar dapat memperkaya literatur perpustakaan terkait penatalaksanaan Terapi Kompres Daun Kubis Dingin untuk mengurangi nyeri pada pasien kanker payudara dengan intervensi keperawatan komplementer dan intervensi keperawatan komplementer menjadi salah satu mata ajar yang dipelajari lebih mendalam.

3. Bagi Penelitian Keperawatan

Untuk penelitian selanjutnya dengan menggunakan tema yang sama, peneliti disarankan untuk dapat berkonsultasi dengan pakar atau ahli dibidang Non Farmakologi (Komplementer) yang dapat digunakan dalam mengatasi masalah nyeri pada pasien kanker payudara.
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	Konsep KIN dan Bab 1
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	3.
	Senin, 5 Okt. 2020
	Bab 1 KIN
	Konsultasi Bab 1 KIN
	
	
	[image: image13.jpg]




	4.
	Senin, 12 Okt. 2020
	Bab 1 KIN
	Perbaiki latar belakang belum detail, alasan mengambil masalah tersebut, mengapa kasus tinggi di daerah yang diteliti, mohon dijelaskan secara rinci
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	5.
	Selasa, 13 Okt. 2020
	Bab 1 KIN
	Mengirim revisi Bab 1 KIN
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	6.
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	Bab 1 dan Bab 2 KIN
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	Bab 1 dan Bab 2 KIN
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	Bab 2 dan Bab 3 KIN
	Mengirim revisi Bab 2 dan melanjutkan Bab 3
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	Bab 1 dan Bab 3 KIN
	Perbaiki Bab 1 dan 3
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	Revisi KIN Bab 1 dan 3

Mengirim kembali revisi KIN bab 2 & 3
	
	
	[image: image20.jpg]




	11.
	Kamis, 10 Des. 2020
	Persiapan Seminar Proposal
	Penyusunan KIN untuk seminar proposal
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	Jum’at, 11 Des. 2020
	Persiapan Seminar Proposal
	Menyusun PPT untuk seminar proposal
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	13.
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	Seminar Proposal KIN
	Pelaksanaan seminar proposal KIN
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	14.
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	Revisi Proposal KIN
	Penyerahan revisi proposal KIN
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	15.
	Senin, 15 Feb. 2021
	Proposal KIN setelah seminar proposal
	Acc Proposal KIN
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	15.
	Senin, 8 Maret 2021
	Konsultasi Bab III Hasil dan Pembahasan
	Revisi Bab III (pembahasan kurang mendetail dan sesuaikan dengan teori)
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	16.
	Jum’at, 23 April 2021
	Bab III Hasil dan Pembahasan
	Penyerahan revisi Bab III
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	17.
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	Persiapan Seminar Hasil
	Acc seminar hasil
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	Pelaksanaan seminar hasil KIN
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	MATERI BIMBINGAN`
	HASIL BIMBINGAN
	TTD
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	BUKTI SCREENSHOT BIMBINGAN (DI ERA PANDEMI)

	1.
	Selasa, 10 Nov. 2020
	Konsep KIN, Bab 1 dan 2
	Mengirim konsep KIN, bab 1 dan 2
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	2.
	Senin, 16 Nov. 2020
	Konsep KIN, Bab 1 dan 2
	Meneliti kembali jurnal yang digunakan
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	3.
	Senin, 23 Nov. 2020
	Bab 1, 2 dan 3 KIN
	Mengirim KIN Bab 1, 2 dan 3
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	4.
	Minggu, 29 Nov. 2020
	Bab 3 KIN
	Revisi Bab 3 KIN, menambahkan beberapa penjelasan dalam SPO
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	5.
	Senin, 14 Des. 2020
	Pelaksanaan Seminar Proposal KIN
	Kontrak waktu untuk pelaksanaan seminar proposal KIN
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	6.
	Jum’at, 18 Des. 2020
	Seminar Proposal KIN
	Seminar proposal KIN
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	7.
	Senin, 21 Des. 2020
	Revisi Proposal KIN
	Penyerahan proposal KIN yang telah direvisi
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	8.
	Selasa, 16 Feb. 2021
	Proposal KIN setelah seminar proposal
	Acc Proposal KIN
	[image: image44.jpg]



	
	[image: image45.jpg]




	9.
	Selasa, 3 April 2021
	Bab III Hasil dan Pembahasan
	Melanjutkan bab selanjutnya
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	9.
	Senin, 10 Mei 2021
	Bab III Hasil dan Pembahasan
	Acc seminar hasil
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	10.
	Jum’at, 21 Juni 2021
	Seminar Hasil
	Pelaksanaan seminar hasil KIN
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SOP Terapi Kompres Daun Kubis Dingin untuk Mengurangi Nyeri

	STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
	Terapi Kompres Daun Kubis Dingin

	
	No. Dokumen

………………
	Halaman

………….

	
	Tanggal Terbit

………………
	Ditetapkan

…………….

	Pengertian
	Suatu tindakan non farmakologi yang dapat menurunkan nyeri pada payudara untuk pasien kanker payudara.

	Tujuan
	Menurunkan skala nyeri pada payudara untuk pasien kanker payudara.

	Prosedur
	Tahap Prainteraksi :

4. Sarung tangan non steril.

2. Daun kubis warna hijau berbentuk lembaran, tidak robek dan dalam kondisi dingin. (sudah didinginkan dalam freezer sekitar 20-30 menit atau suhu 18oC. Daun kubis yang dibutuhkan sebanyak 1 helai setiap perlakuan).

3. Kantong plastik.

4. Jam.

5. Form penilaian nyeri Numeric Rating Scales dan FACES Pain Rating Scale.

6. Tissue kering.

7. Dokumentasi (buku, bolpoin, kamera).

Tahap Orientasi

1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik.

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukan.

3. Menanyakan kesiapan pasien sebelum melakukan tindakan.
4. Memastikan waktu untuk pemberian terapi kompres daun kubis dingin 6-8 jam pasca minum obat anti nyeri.

5. Memberi kesempatan pasien untuk bertanya.

6. Bila pasien siap dan menyetujui dilakukan tindakan berikan informed consent untuk menandatanganinya.

7. Dekatkan alat-alat.

8. Menjaga privasi pasien (menutup sampiran).

9. Mengatur posisi yang nyaman bagi pasien.

Tahap Kerja
1. Mengukur nyeri pasien sebelum diberi kompres daun kubis dingin dengan wawancara dan pasien menunjuk ambang nyerinya melalui gambar skala nyeri (Numeric Rating Scales dan FACES Pain Rating Scale).

2. Mengobservasi payudara dan kulit sehat di sekitar payudara pada pasien.

3. Meletakkan daun kubis dingin pada semua area payudara dan kulit sehat di sekitar payudara selama 15-20 menit dengan melihat jam, diobservasi jika ada perubahan suhu dan reaksi pasien selama pengompresan.

4. Setelah 20 menit, daun kubis diangkat.
5. Tindakan pengompresan dilakukan selama 4 hari setiap responden.

Tahap Terminasi

1. Mengeringkan payudara dan area sekitar dengan tissue kering.

2. Memberesan alat dan mencuci tangan. 

	Evaluasi
	Monitor respon pasien sesudah diberikan tindakan.

	Dokumentasi
	Mencatat hasil dari tindakan yang telah dilakukan (skala nyeri setelah diberi kompres daun kubis dingin), hasil observasi saat dilakukan terapi (efek samping yang ditimbulkan).
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KUESIONER

PEMBERIAN TERAPI KOMPRES DAUN KUBIS DINGIN UNTUK MENGURANGI NYERI PADA PASIEN KANKER PAYUDARA

DI KOMUNITAS PALIATIF KOTA BATU, JAWA TIMUR

A. BIODATA

a. Pasien

1. Nama (inisial)

: …………………

2. Tanggal lahir

: …………………

3. Status perkawinan
: 
Kawin


Belum kawin





Duda/janda

4. Pendidikan

:
SD

DIII

S3





SMP

S1

Tidak sekolah





SMA

S2

5. Pekerjaan

: 
PNS/TNI/Polri

Tidak bekerja





Wiraswasta


Petani





Pensiunan


Buruh

6. Stadium kanker
:
I
II
III

7. Sikap terhadap 
:
Sikap positif

Sikap negatif

penyakit

8. Status emosi saat ini
:
Gembira

Marah





Sedih


Takut

9. Pengalaman masa lalu dalam tata kelola penanganan nyeri
:


Ada pengalaman

Tidak ada pengalaman

b. Keluarga Penanggung Jawab

1. Nama (inisial)

: ……………………..

2. Jenis kelamin

:
Laki-laki

Perempuan

3. Usia


: …….. tahun

4. Status perkawinan
: 
Kawin


Belum kawin





Duda/janda

5. Hubungan dengan
: 
Suami


Orang tua

pasien



Anak


Saudara kandung





Keluarga lain

Tidak ada hub. keluarga

6. Pendidikan

: 
Tidak sekolah


SMA





SD



Perguruan tinggi





SMP

7. Tempat tinggal
:
Bersama pasien

Tidak dgn pasien

8. Pekerjaan

:
PNS/TNI/Polri

Wiraswasta





Pensiunan


Tidak bekerja

9. Pengalaman merawat 
:
Pernah

Tidak pernah

pasien

10. Dukungan keluarga
:
Mendukung

Tidak mendukung

B. STATUS KESEHATAN SAAT INI

a. Keadaan Umum

Tanda-tanda vital
: TD= …….. mmHg; N= …... x/menit; S= ……oC; P: …… x/menit

Tingkat kesadaran
:
Compos mentis
Apatis

Delirium





Somnolen

Coma

b. Status Performa: (Karnofsky Scale)



100%
Normal



90%
Gejala ringan



80%
Aktifitas normal dengan sedikit usaha



70%
Hanya dapat merawat diri sendiri, tidak mampu melakukan aktifitas lain



60%
Kadang membutuhkan bantuan orang lain untuk perawatan diri



50%
Banyak membutuhkan bantuan untuk perawatan diri dan medis



40%
Tergantung orang lain untuk perawatan diri dan banyak memerlukan 




perawatan medis



30%
Memerlukan perawatan medis yang lebih banyak



20% 
Sangat membutuhkan perawatan medis



10% 
Menjelang ajal



0%
Meninggal

C. PENGKAJIAN NYERI BERBASIS KENYAMANAN FISIK

1. Nyeri

:
Tidak

Ya, sejak kapan ………………

2. Skala nyeri
: ………………. (0-10)
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3. Pola nyeri

:
Intermiten

Terus menerus

4. Progresivitas
:
Membaik

Menetap

Memburuk

5. Kualitas nyeri
: 
Berdenyut


Menetap

Memburuk




Teriris



Tajam


Kram




Perih



Terbakar

Ngilu




Tertusuk-tusuk

Kolik


Menyengat




Lain-lain ……………..

6. Lokasi nyeri
: ………………………………………………………………..

7. Penjalaran

: 
Ya

Tidak

(Arsir lokasi nyeri dan daerah penjalarannya pada gambar)
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8. Lama serangan
:

9. Frekuensi

:

10. Pencetus

:

11. Faktor yang
:

memperberat

12. Faktor yang 
:

memperingan

13. Pengaruh nyeri
:
Aktivitas

Tidur

Nafsu makan





Mood (suasana hati)


Lain-lain …………..

14. Penggunaan obat
:

nyeri

D. PENGKAJIAN NYERI BERBASIS KENYAMANAN SOSIOKULTURAL

1. Hubungan interpersonal/komunikatif:

2. Peran pasien dalam keluarga & masyarakat:


3. Dukungan keluarga:

4. Hubungan sosial dengan pasien lainnya atau tetangga:

5. Budaya terhadap penanganan nyeri:


E. PENGKAJIAN NYERI BERBASIS KENYAMANAN LINGKUNGAN

1. Suasana lingkungan sekitar:

2. Suhu ruangan:

3. Pencahayaan ruangan:


4. Kebersihan tempat tidur dan ruangan:

LEMBAR MONITORING TERAPI KOMPRES DAUN KUBIS DINGIN

UNTUK MENURUNKAN NYERI

Nama Pasien

:

Alamat


:

	NO.
	Waktu
	Skala Nyeri
	Tanda-Tanda Vital

	
	
	Pre
	Post
	TD
	N
	S
	RR

	
	Tgl:

Lama:….. menit
	
	
	
	
	
	

	
	Tgl:

Lama:….. menit
	
	
	
	
	
	

	
	Tgl:

Lama:….. menit
	
	
	
	
	
	

	
	Tgl:

Lama:….. menit
	
	
	
	
	
	

	
	Tgl:

Lama:….. menit
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