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ABSTRAK 

Masalah nyeri kanker telah menjadi bagian yang penting untuk diperhatikan bagi 
kesehatan masyarakat. Nyeri merupakan simptom sakit yang sangatdirasakan bagi 
pasien dengankanker stadium lanjut. Pengukuran nyeri pada penderita kanker sangat 

penting dilakukan karena kegagalan dalam penegakan diagnosis dapat mengakibatkan 
ketidakberhasilan pengobatan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengukur nyeri 
dan mengevaluasi pengobatannya. Penelitian dilakukan pada pasien kanker di Instalasi 
Rawat Inap I RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta periode Oktober 2008-Juni 2009.Sampel 
dipilih secara purposif terhadap pasien kanker yang bersedia diwawancara yang 
merasakan nyeri atau yang mendapat terapi analgetik. Pengukuran nyeri kanker dengan 
Brief Pain Inventory (BPI) untuk mengetahui intensitas nyeri dan gangguan akibat nyeri. 

Pain Management Index (PMI) digunakan untuk mengevaluasi manajemen nyeri kanker 
dengan cara membandingkan tingkat nyeri terhadap analgetik yang diresepkan. Hasil 
penelitian terhadap 42 pasien menunjukkan bahwa intensitas nyeri terburuk selama 24 

jam skala berat dialami oleh 10 (23,81%) pasien. Pasien dengan nyeri berat semuanya 
mengalami gangguan aktivitas fungsional yang berat. Analgetik non opioid yang paling 
banyak digunakan adalah ketorolak parenteral. Morfin adalah opioid oral yang paling 

banyak digunakan pada kasus nyeri berat. Ajuvan yang paling banyak digunakan adalah 
kortikosteroid. Skor negatif PMI terjadi pada 28 (66,67%) pasien, skor nol dan positif 
terjadi pada14 (33,33%) pasien. Banyaknya skor negatif menunjukkan terapi analgetik 
untuk mengatasi nyeri pada pasien kanker di RSUP Dr. Sardjito masih belum tercukupi. 
Kata kunci: pengukuran nyeri, kanker, analgetik, manajemen 
 

ABSTRACT 

The problem of cancer has become an important public health concern. Pain is a 
highly distressing symptom for patients with advanced cancer. Assessment of pain in 
cancer patients is very important to all health care professionals because failure to assess 
pain can lead to its undertreatment.The purpose of this sudy was to assess pain, and to 
evaluate type of pain treatment received by patients with cancer. The study was 

conducted in cancer patients in the inpatient installation I Dr. Sardjito hospital at 
Yogyakarta, period October 2008-June 2009. Samples were collected purposively to 

cancer patients who agreed to be interviewed, experienced pain or treated with analgesic. 
Brief Pain Inventory (BPI) was used to assess the intensity and severity of cancer pain. 
The Pain Management Index (PMI) was used to evaluate the cancer pain management by 
comparing the intensity of pain to the analgesics therapy.The results of study in 42 cancer 
patients showed that the worst pain intensity during the 24-hour were experienced by 10 
(23.81%) patients. Patients with severe pain all experienced severe disruption of 

functional activity. The non-opioid analgesics mostly used were ketorolac parenteral. Oral 
morphine was the opioid mostly used in severe pain cases. The most widely used 
adjuvant was corticosteroid. PMI negative scores occurred in 28 (66.67%) patients, while 
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a score of zero and positive occurred in 14 (33.33%) patients. Negative score indicates 

the numbers of analgesic therapy for pain in cancer patients were still not fulfilled. 
Key words: pain assesment, cancer, analgesic, management 

 
PENDAHULUAN 

Nyeri merupakan simptom yang lazim dialami 
oleh pasien penderita kanker (Christo & Mazloomdoost, 
2008; Lee & Ahn, 2008).Nyeri kronik dapat menghambat 
kelancaran aktivitas pasien sehari-hari (Di Maio et al., 
2004) meliputi gangguan tidur, gangguan makan, dan 
ketidakpengertian keluargamaupun teman terhadap 
keadaan pasien.Penanganan nyeri kadang masih dirasakan 
kurang bagi pasien penderitakanker. Kurnianda &Murti 
(2005)telah melakukan penelitian tentang nyeri kanker di 
rumah sakit dr Sardjito,Yogyakarta, Indonesia, dan 
melaporkan bahwa 67,6% pasien penderita 
kankermerasakan nyeri. Hasil penelitian tersebutjuga 
menunjukkan adanya inadekuasi dalam penanganan nyeri, 
dimana hanya37,4% pasien yang memperoleh terapi nyeri 
dengan angka ketidakpuasanpenderita terhadap terapi 
adalah 48%.  

Penilaian nyeri adalah langkah awal yang penting 
untuk menanggulanginyeri akibat kanker.Nyeri bersifat 
subyektif, maka sering terjadi overestimasi pada pasien 
dan underestimasi oleh profesi pelayan medis (Laugsand 
et al., 2010;Sarzi-Puttini et al., 2012).Oleh karena 
itudiperlukan pengukuran yang cermat jika diharapkan 
kesuksesan pengobatannya.Penggunaan alat ukur nyeri 
yang tervalidasi sepertiVisual Analogue Scale (VAS), McGill 
Short-Form Pain Questionnaire, atau TheBrief Pain Inventory 
(BPI) dapat memfasilitasi komunikasi antara pasien 
denganprofesi kesehatan.BPI merupakan alat untuk 
mengukur nyeri sederhana danmudah digunakan baik 
secara klinis maupun penelitian.BPI telah banyak 
digunakan untuk mengukur nyeri kankerdan 
diterjemahkan ke dalamberbagai bahasa (Mystakidou et 
al., 2001; Yun et al.,2004; Aisyaturridha et al.,2006; 
Ferreira-Valente et al., 2012). 

Berdasarkan pedoman dari World Health 
Organization (WHO) untuk manajemen nyeri 
kanker,penanganan nyeri bisa terpenuhi bila ada 
kesesuaian antara level nyeri yangdilaporkan pasien 
dengan analgesik yang diresepkan.Meskipun pedoman 
pengelolaan nyeri kanker telah diterbitkan oleh WHO 
pada tahun 1996, nyeritetap merupakanmasalahbagi 
penderita kanker.Hal ini tentu mengecewakan karena 
pelaksanaan prinsip dasarmanajemen nyeri kanker dengan 
menggunakan pedoman WHO telahmenunjukkan 
keberhasilan sekitar 88 persen dari kasus yang ditangani 
(Di Maio et al., 2004).Pain Management Index (PMI) 
merupakan salah satu metode tervalidasi yang digunakan 
untuk mengukur dan memprediksi adekuasi suatu terapi 
analgetika terhadap nyeri pasien pada skala tertentu 
(Okuyama et al.,2004) berdasarkan WHO. 

Penelitian ini dilakukan untuk 
mengevaluasimanajemen pengobatan nyeridengan 
metode PMI, yaitu diukur kesesuaian antara intensitas 

nyeri dengan analgetik yang digunakan.Evaluasi 
penggunaan obat berdasarkan kriteria WHO sedangkan 
pengukuran intensitas nyeri dilakukan dengan BPI. 

 

METODOLOGI PENELITIAN 
Jenis Penelitian 

Penelitian ini termasuk jenispenelitian deskriptif 
noneksperimental.Data kuantitatif diambil secara potong 
lintang. 
 
Alat & Bahan 

Bahan yang digunakan adalah catatan medik dan 
kartu obat pasien kanker yang menjalani rawat inap di 
Instalasi Rawat Inap I RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta 
periode Oktober 2008-Juni 2009.Alatyang digunakan 
adalah BPIshort formdan indeks PMIdari CleelandsertaID 
Pain. 
 
Subyek Penelitian 

Pasien yangterdiagnosis kanker dan menjalani 
rawat inap di bangsal Bugenvil 1, 2, 3, dan 4Instalasi 
Rawat Inap I RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta yang 
mengalami nyeri baikyang mendapat terapi analgetik 
maupun pasien kanker yang merasakan nyeri 
selamaperiode Oktober 2008-Juni 2009. Kriteria inklusi 
yang telahditentukan yaitu: (a). pasien dengan diagnosa 
nyeri kanker, usia> 18 tahun dan (b). bersedia mengisi 
kuisioner.Kriteria eksklusi subjek penelitian ini adalah 
menjalani operasi minimal setelah 1bulan. 
 
Perijinan 

Izin penggunaan BPI telah didapatkan dari 
Cleeland (USA), sedangkan untuk ID Pain tidak perlu 
dilakukan perizinan karena alatukur ini bebas untuk 
digunakan baik untuk penelitian maupun 
untukpenggunaan secara umum.Surat izin penelitian juga 
telah didapatkan dari Komisi Etik Penelitian Kedokteran 
dan Kesehatan Fakultas Kedokteran Umum Universitas 
Gadjah Mada Yogyakarta. 
 
Pengumpulan Data 

Pasien sebanyak 42 diambil secara purposif, data 
yang diambil meliputi: demografi, intensitas nyeri 
menggunakan BPI, jenis nyerimenggunakan ID Pain, dan 
data penggunaan analgetik.Kuesioner BPI diberikan 
kepada responden(pasien kanker/keluarga pasien) untuk 
diisi. 

Kuesioner BPI terdiri dari tigabagian pertanyaan 
yaitu mengenai skala nyeriyang dirasakan pasien, respon 
perbaikan nyeri terhadap terapi, dan seberapa besar nyeri 
dapat mempengaruhi aktivitas penderita.Kuesioner ID 
Pain digunakanuntukmengetahui apakah nyeri yang 
dialami merupakan nyeri neuropati atau 
bukan.Datapengobatan didapat dari rekam medis pasien. 



Khrisna Heryanti Febti Kurniasari, dan Chairun Wiedyaningsih 

Majalah Farmaseutik, Vol. 8 No. 1 Tahun 2012  115 

Analisis Data 

Datadianalisisdan disajikan secara deskriptif 
meliputi: gambaran karakteristik pasien kanker, pola 
penggunaananalgetik, intensitas nyeri, serta ada tidaknya 
nyeri neuropati. 

Evaluasi kesesuaian intensitas dan pengobatan 
nyeri menggunakan PMI yaitu:Intensitas nyeri yang 
diperoleh dari BPI dikelompokkan menjadi 4 tingkat 
berdasarkan seberapabesar nyeri terburuk yang dirasakan, 
0=tidak mengalami nyeri, 1=nyeriringan (bila skala nyeri 
1-3), 2=nyeri sedang (bila skala nyeri 4-7), 3=nyeri berat 
(bila skala nyeri 8-10).  

Penggunaananalgetik juga dikelompokkan menjadi 
4tingkat berdasarkan0=tidak menggunakan analgetik, 
1=analgetik non opioid, 2=opioid lemah, 3=opioid kuat.  

PMI dihitung denganmengurangkan tingkat 
analgetik dengan tingkat nyeri, nilai PMI adalah antara -
3(pasien dengan nyeri berat tanpa pemberian analgetik) 
sampai +3 (pasien yangmendapatkan terapi analgetik 
opioid kuat tanpa adanya nyeri).Nilai negatif 
menunjukkan inadekuat analgetik, nilai 0 atau lebih tinggi 
merupakan indikator pengobatan yang dapat diterima 
(adekuat). 

 

HASIL PENELITIAN 
Karakteristik Pasien  

Tabel 1 menunjukkan karakteristik pasien yang 
bersedia berpartisipasi dalam penelitian, yaitu sebanyak 
42orang.Pasien yang dianalisis sebanyak 23 perempuan 
(54,76%) dan 19 laki-laki (45,24%).Usia dikelompokkan 
menjadi tigaberdasarkan kelompok umur dewasa subur 
(19-40tahun), dewasa akhir (41-60 tahun), dan geriatrik 
(>60 tahun). Partisipan penderita kanker umumnya 
tergolong usia dewasa akhir. Tngkat pendidikan terbanyak 
adalah lulusan SD dan SMA, sedangkan jenis pekerjaan 
sangat bervariasi.Partisipan pasien kanker yang rawat inap 
di RSUP Dr. Sardjito sebanyak 59,52% bertempat tinggal 
di wilayah Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) sedangkan 
sisanya (40,48%) dari luar DIY. 
 
Jenis Dan Stadium Kanker  

Berdasarkan data rekam medik, distribusi dari 42 
responden yang menderita kanker payudara, hematologi, 
kepala dan leher, saluran pencernaan, ginekologi, lain-lain, 
secara berturutan adalah 8(19,1%); 7(16,7%), 14(33,3%), 
2(4,8%), 4(9,5%), 3(7,1%), dan 4(9,5%). Distribusi 
stadium kanker dari 42 pasien menunjukkan bahwa 
pasien terbanyak ada pada stadium IV yaitu 20 pasien 
(47,63%) dengan penulisan stadium dalam berkas status 
pasien sistem TNM (Tumor, Node, Metastase) maupun 
romawi (I-IV). Pasien dengan stadium II dan III masing-
masing ada 4 pasien, sedangkan yang tidak tercantum 
datanya ada 14 pasien ( 33,33%).  
 
Evaluasi Nyeri  

Evaluasi terhadap nyeri penting dilakukan untuk 
menentukan penatalaksanaan nyeri.Pemeriksaan nyeri 
yang akurat adalah mengetahui pelaporan nyeri dengan 

sindrom rasa nyeri spesifik pada pasien, adanya pelaporan 
nyeri nosiseptif dan atau neuropati, mengetahui penyebab 
nyeri yang tepat, dan ada tidaknya pengaruh nyeri 
terhadap tingkat stress yang dirasakan pasien. 

Intensitas nyeri diukur dari hasil analisis data BPI 
bagian pertama.Pasien diminta untuk menandai intensitas 
nyerinya pada salah satu angka dari angka 0 (tidak ada 
nyeri) hingga 10 (sangat nyeri). Tingkatan nyeri kanker 
dikelompokkan berdasarkan Cleeland, et al., (1994) 
menjadi 3 kelompok yaitu tingkatan ringan (1-3), sedang 
(4-7), dan berat (8-10).  

Hasil analisis terhadap intensitas nyeri paling 
buruk yang dialami pasien kanker selama 24 jam terakhir 
menunjukkan bahwa nyeri dengan intensitas ringan 
dialami 15 pasien (35,71%), nyeri sedang 16 pasien 
(38,10%), nyeri berat 10pasien (23, 81%), dan 1 pasien 
(2,38%) tidak mengalami nyeri. Pemeriksaan nyeri pada 
pasien kanker juga dilakukan secara periodik 
untukmemantau apakah nyeri mengalami penurunan atau 
peningkatan, sehingga terapinyeri yang tepat dapat 
diberikan sesuai perkembangan nyeri pasien.Distribusi 
pasien kanker berdasarkan tingkat nyeri rata-rata selama 
24jam terakhirmenunjukkan bahwa pasien yang tidak 
merasakan nyeri ada 3 pasien (7,14%), sedangkan yang 
mengalami nyeri ringan ada 18 pasien (42,86%), sedang 
16 pasien (38,09%) dan berat 5 pasien (11,90%).  

Nyeri kanker dapat berupa nyeri nosiseptif 
maupun nyeri neuropati.Pengukuran nyeri neuropati 
menggunakan ID Pain.Hasilpenilaian dari ID Pain 
dikelompokkan menjadi 2 kelompok yaitu bukan 
nyerineuropati dan nyeri neuropati.Hasil analisis 

Tabel 1. Karakteristik Demografi Pasien (N=42) 
 

Kategori Jumlah pasien Persentase (%) 

Jenis kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
Umur (th) 
19-40 
41-60 
>60 
Tingkat pendidikan  
SD 
SMP 
SMA 
Perguruan Tinggi 
Tidak tercantum 
Jenis Pekerjaan 
petani 
buruh 
pedagang 
PNS 
pegawai swasta 
tidak bekerja 
Domisili 
Kota Yogyakarta 
Sleman 
Bantul 
Kulonprogo 
Gunungkidul 
Luar DIY 

 
19 
23 
 
7 
26 
9 
 

23 
6 
10 
1 
2 
 
9 
9 
2 
4 
5 
12 

 
5 
10 
5 
1 
4 
17 

 
45,24 
54,76 

 
16,67 
61,90 
21,43 

 
54,76 
14,28 
23,81 
2,38 
4,76 

 
21,43 
21,43 
4,76 
9,52 
11,90 
28,57 

 
11,90 
23,81 
11,90 
2,38 
9,52 
40,48 
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menunjukkan 10 pasien (23,81%) mengalami nyeri 
neuropati dan 32 pasien (76.19%) tidak mengalami nyeri 
neuropati.  

Hasil analisis terhadap gambaran gangguan 
aktivitas yang terjadi pada pasien yang mengalami nyeri 
menunjukkan bahwa pada pasien dengan nyeri berat 
semuanya mengalami gangguan aktivitas fungsional yang 
berat yaitu sebanyak 5 pasien, sedangkan pada nyeri 
sedang ada 13 pasien. Hasil analisis terhadap 16 pasien 
mengalami gangguan fungsional berat, dan pada nyeri 
ringan 9 pasien dari 18 pasien mengalami gangguan 
fungsional berat.  
 
Pola Penggunaan Analgetik  

Pasien kanker yang mengalami nyeri dan 
mendapatkan terapi analgetik sebanyak 21 pasien dan 
yang tidak mengalami nyeri dan mendapatkan terapi 
analgetik yaitu sebanyak 1 pasien.Analisis terhadap pola 
penggunaan analgetika dibagi menjadi dua kelompok 
yaitu analgetika non opioid dan opioid, sedangkan 
berdasarkan cara pemberiannya yaitu analgetik parenteral 
dan analgetik oral.Analgetika yang diberikan secara 
parenteral umumnya berupa injeksi yang diberikan secara 
intravena maupun intramuskular. Analgetika oral 
diberikan setelah intensitas nyeri berkurang dan pasien 
tidak merasakan nyeri yang cukup berat. Analgetika oral 
yang diberikan umumnya berupa tablet, kapsul, dan sirup. 
Hasil analisis data yang diperoleh dapat diketahui bahwa 
analgetika non opioid yang paling banyak diberikan 
adalah ketorolak yang merupakan analgetika golongan 
NSAID (Nonsteroidal  Antiinflamasy Drugs) yaitu sebanyak 
10 pasien (45,45%). Analgetik opioid yang paling banyak 
digunakan adalah MST (morfin HCl) dengan pemberian 
oral, yaitu 9 pasien (40,91%), dengan kondisi 4 pasien 
berada pada tingkat nyeri berat dan sisanya pada tingkat 
nyeri sedang. Kombinasi analgetik terkadang diberikan 
pada pasien kanker yang menderita nyeri. Delapan pasien 
dari 22 pasien yang mendapatkan terapi analgetik 
memperoleh terapi kombinasi analgetik. Kombinasi 
analgetik yang paling banyak digunakan adalah kombinasi 
ketorolak dengan morfin HCl yaitu sebanyak 
5(62%)pasien dan 3 pasien diantaranya merupakan pasien 
kanker dengan intensitas nyeri berat.  

Selain analgetik terdapat obat yang dapat 
membantu mengurangi nyeri dalam kondisi tertentu yang 
disebut sebagai ajuvan. Ajuvan diberikan kepada 27 
pasien, dengan golongan kortikosteroid (prednisone, 
metal prednisolon, dan dexametason) yang sering 
digunakan, yaitu diberikan kepada 22 pasien. Anestesi 
lokal yang diberikan pada 3 pasien adalah lidokain. 
Laksatif yang diberikan kepada 3 pasien masing-masing 
adalah Laxadin, Lactulac, dan Prolax.Pasien yang 
mendapatkan antagonis reseptor N-methyl-D-aspartate 
(NMDA) ada satu pasien dan yang mendapatkan 
antidepresan (Fluoxetin) ada satu pasien. 
 
Evaluasi Kesesuaian Pola Pengobatan Nyeri 
Kanker dengan Pedoman WHO  

Tabel 4 menunjukkan hasil evaluasi kesesuaian 
pengobatan nyeri dengan metode PMI. Berdasarkan 
pedoman dari WHO untuk manajemen nyeri kanker, 
penanganan nyeri bisa terpenuhi bila ada kesesuaian 
antara level nyeri yang dilaporkan pasien dengan analgetik 
yang diresepkan. Evaluasi kesesuaian intensitas nyeri 
dengan analgetik dilakukan dengan menggunakan metode 
PMI. PMI merupakan metode yang tervalidasi untuk 
memprediksi pemberian analgetik yang adekuat dalam 
mengatasi rasa nyeri (Cleeland et al., 1994). Intensitas 
nyeri yang diperoleh dari BPI dibandingkan dengan 
tingkat dan jenis analgetik yang digunakan. Intensitas 
nyeri dikelompokkan menjadi 4 tingkat yaitu 0=tidak 
nyeri, 1=nyeri ringan, 2=nyeri sedang, dan 3=nyeri berat. 
Analgetik yang digunakan dikelompokkan berdasarkan 
WHO menjadi 4 tingkat yaitu 0 = tidak menggunakan 
analgetik, 1 = analgetik non opioid, 2 = opioid lemah, 
dan 3 = opioid kuat. PMI dihitung dengan mengurangkan 
tingkat analgetik dengan tingkat nyeri dengan hasil nilai 
PMI yaitu antara -3 (pasien dengan nyeri berat tanpa 
pemberian analgetik) sampai +3 (pasien yang 
mendapatkan terapi analgetik opioid kuat tanpa adanya 
nyeri).Nilai PMI negatif menunjukkan inadekuat 
analgetik, nilai 0 atau lebih tinggi merupakan indikator 
pengobatan yang dapat diterima (adekuat) (Okuyama et 
al., 2004; Cleeland et al., 1994). Nilai PMI negatif terjadi 
pada 28 pasien (66,67%) dan nilai PMI positif dan 0 
terjadi pada 14 pasien (33,33%).  

Tabel 2. Jenis Analgetik Yang Digunakan Dalam Terapi Nyeri  
Kanker Pada Responden Yang Mendapatkan Analgetik 
(N=22) 

 

Jenis analgetik Rute Jumlah 
Pasien 

Persentase 
(%) 

Non Opioid 
Parasetamol 
Ketorolak 
Asam mefenamat 
Na diklofenak 
Opioid 
Kodein 
Tramadol 
 
MST (morfin) 

 
oral 
parenteral 
oral 
oral 
 
oral 
oral 
parenteral 
oral 

 
4 
10 
2 
1 
 
1 
2 
2 
9 

 
18,18 
45,45 
9,09 
4,54 

 
4,54 
9,09 
9,09 
40,91 

 

Tabel 3.Kombinasi Analgetik Yang Digunakan Dalam Terapi Nyeri 
Kanker 

 

Intensitas    
nyeri 

Kombinasi analgetik Jumlah 
pasien Analgetik 1 Analgetik 2 Analgetik 3 

Sedang 
Berat 
Berat 
Berat 

Sedang 

ketorolak 
ketorolak 
ketorolak 
kodein 

tramadol 

morfin HCl 
morfin HCl 
parasetamol 

tramadol 
morfin HCl 

- 
- 

tramadol 
- 
- 

2 
3 
1 
1 
1 
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PEMBAHASAN 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa nyeri 

banyak dialami dan diderita oleh pasien penderita 
kanker. Hal ini mungkin karena responden penelitian 
adalah pasien kanker yang sedang menjalani rawat inap 
sehingga lebih banyak didapatkan pasien kanker dengan 
stadium lanjut, yaitu stadium IV. Tingginya stadium 
penyakit kanker dapat menyebabkan intensitas nyeri 
yang tinggi karena kanker sudah menyebar dan mulai 
mengalami metastase ke berbagai organ dalam 
(Sukardja, 2000; Christo & Mazloomdoost, 2008). 

Intensitas nyeri dapat dipengaruhi selain oleh 
penyakit kanker jugadari berbagai faktor psikologi 
seperti tingkat kecemasan dan tingkat stres. Intensitas 
nyeri pada pasien dapat berubah setiap saat tergantung 
dari faktor yang berpengaruh. Toleransi terhadap nyeri 
juga dipengaruhi oleh berbagai faktor. Faktor yang 
dapat meningkatkan toleransi terhadap nyeri adalah 
obat, panas, gesekan/ garukan, pengalihan perhatian, 
hipnosis, dan kepercayaan yang kuat. Faktor yang dapat 
menurunkan toleransi terhadap nyeri seperti kelelahan, 
marah, kebosanan, depresi, kecemasan, nyerikronis, 
sakit/ penderitaan (Tamsuri, 2004). Hasil penelitian 
menunjukkan nyeri berat paling banyak terjadi pada 
pasien dengan stadium kanker IV yaitu 3 pasien 
(7,14%). Hal ini dapat dipahami karena menurut Stuver 
et al.,(2012), nyeri dilaporkan lebih sering terjadi pada 
pasien dengan diagnosis metastasis. Diaconescu et al., 
(2011) menyatakan bahwa nyeri, sebagai gejala awal, 
muncul dalam 20-40% kasus dan sebagai gejala kanker 
muncul 40-50% pada pasien kanker payudara, ovarium, 
prostat, kolon,rectum, dan pada 20% pasien wanita 
dengan kanker rahim dan leher rahim. Sebanyak 65-
85% pasien kanker menahan rasa sakit dalam tahap 
terminal (Diaconescu et al., 2011). Nyeri secara umum 
dapat mempengaruhi kualitas hidup penderita kanker. 
Responden yang mengalami nyerineuropati sebanyak 
10 pasien (23,81%) sedangkan 32 pasien (76,19%)tidak  

 
mengalami nyeri neuropati. Mekanisme yang terlibat 
dalam nyeri kronis bervariasi dan kompleks. Proses 
nyeri yang terus-menerus dapat menyebabkan 
perubahan struktur saraf yang terlibat dalam generasi 
rasa sakit (Fornasari, 2012). Anti-inflamasi non-steroid 
dan analgesik opioid adalah dua kelas yang paling 
umum dari obat yang digunakan untuk pengobatan 
nyeri. Respon terhadap pengobatan menunjukkan 
interindividual variabilitas, sehingga identifikasi 
mekanisme nyeri perlu dipahami (Fornasari, 2012). 

Hasil analisis data diketahui bahwa analgetik 
non opioid yang paling banyak diberikan adalah 
ketorolak.Ketololak adalah analgetik golongan NSAID 
(Nonsteroidal Antiinflamasy Drugs). Analgetik opioid yang 
paling banyak digunakan adalah MST (morfin HCl). 
Morfin digunakan jika nyeri sudah berada dalam tingkat 
berat, dimana frekuensi munculnya nyeri cukup tinggi 
dan tidak bisa ditahan oleh pasien. Pemberian morfin 
controlled released lebih sering digunakan karena dapat 
mengurangi ketidaknyamanan yang berhubungan 
dengan pemberian around-the-clock. Pasien yang diterapi 
dengan opioid dapat mengalami efek samping yang 
umum yaitu konstipasi. Oleh karena itu laksansia 
diberikan untuk mengatasi efek samping tersebut. 
Ketorolak telah dikenal sangat efektif untuk mengatasi 
nyeri kanker. Jenis obat tersebut dapat diberikan 
dengan berbagai rute pemberian. Pemilihan obat ini 
cukup tepat karena hasil studi yang dilakukan Rainer et 
al., (2000) menunjukkan bahwaketorolak sangat cost 
effective. Hal ini karena ketorolak dapat mengurangi lama 
waktu rawat berkaitan dengan berkurangnya rasa nyeri 
dan tidak terjadinya efek samping seperti pada 
penggunaan opioid. 

Kombinasi analgetik terkadang diberikan pada 
pasien kanker yang menderita nyeri. Kombinasi 
analgetik yang paling banyak digunakan adalah 
kombinasi ketorolak dengan morfin HCl. Kombinasi 
analgetik opioid dan non opioid menghasilkan efek 

Tabel 4.Kesesuaian Pola Pengobatan Nyeri Pada Pasien Kanker Dengan Metode PMI 
 

Nyeri Analgetik Nilai 
PMI 

Jumlah 
Persentase 

(%) Intensitas Nilai Jenis Nilai 

tidak nyeri 0 Non opioid (ketorolak) 1 1 1 2,38 

ringan 1 

- 0 -1 12 28,57 

Non opioid (asam mefenamat, 
paracetamol, ketorolak 

1 0 3 7,14 

sedang 2 

- 0 -2 7 16,67 

Non opioid (Na diklofenak, 
paracetamol, ketorolak) 

1 -1 3 7,14 

Opioid ringan (tramadol) 2 0 1 2,38 

Opioid kuat 
(Morfin HCl) 

3 1 5 11,90 

berat 3 

- 0 -3 1 2,38 

Non opioid (asam mefenamat, 
paracetamol, ketorolak) 

1 -2 3 7,14 

Opioid ringan (tramadol, kodein) 2 -1 2 4,76 

Opioid kuat 
(Morfin HCl) 

3 0 4 9,52 
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analgetik yang lebih tinggi dibandingkan dengan 
penggunaan obat tunggal. Kombinasi ini meredakan 
nyeri dengan 2 mekanisme yang sinergis, yaitu 
menghambat sintesis prostaglandin dan menduduki 
reseptor opiate sehingga dapat meningkatkan pain relief 
dan memungkinkan penggunaan masing-masing 
analgetik dengan dosis lebih rendah serta mengurangi 
resiko efek samping (Di Piroet al., 2005). 

Selain analgetik terdapat obat yang dapat 
membantu mengurangi nyeri dalam kondisi tertentu 
yang disebut sebagai ajuvan (Mercadante & Arcuri, 
2007). Ajuvan yang diberikan umumnya adalah 
golongan kortikosteroid (prednisone, metal 
prednisolon, dan dexametason). Kortikosteroid dapat 
meningkatkan nafsu makan, meningkatkan mood, dan 
memberikan persepsi nyeri yang lebih rendah 
(Mercadante & Arcuri, 2007). Golongan obat tersebut 
memiliki beberapa aktivitas yang semuanya 
berkontribusi terhadap efek analgetik (Mercadante & 
Arcuri, 2007). Selain kortikosteroid, ajuvan analgetik 
yang digunakan adalah anestetik lokal, antagonis 
reseptor NMDA, antidepresan, dan laksatif.Anestetik 
lokal memiliki khasiat analgetik pada nyeri neuropati. 
Anestetik lokal merupakan second-line terapi karena 
berpotensial menimbulkan efek samping yang serius 
serta digunakan untuk terapi nyeri neuropati yang berat 
(Lussier et al., 2004). Agen yang menghambat aktivitas 
reseptor NMDA dapat membantu untuk pengobatan 
sindrom nyeri kurang responsif, terutama kondisi 
neuropatik (Mercadante & Arcuri, 2007). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien 
dengan nilai PMI negatif lebih banyak daripada nilai nol 
ataupositif.Hal ini menunjukkan bahwa pemberian 
analgetik untuk mengatasi rasanyeri pada pasien kanker 
masih belum mencukupi.Berbagai faktor yang mungkin 
berpengaruh pada tidak tercukupinya pengobatan nyeri 
yang dialami pasien antara lain karena perbedaan 
persepsi nyeri yang dirasakan pasien dengan tenaga 
kesehatan serta kekhawatiran dokter dan keengganan 
pasien dalam penggunaan analgetik opioid karena efek 
adiksi dan efek samping bagi pasien. Cleeland et al. 
(1994) menemukan adanya faktor keengganan dokter 
untuk memberikan terapi opioid, sebanyak 38%dokter 
memilih untuk menggunakan terapi konservatif dan 
menghindari penggunaan morfin pada nyeri berat dan 
sedang. Rendahnya laporan aktif tentang nyeri dari 
penderita kepada dokter juga berpengaruh pada tidak 
sesuainya analgetik untuk mengatasi nyeri. Menurut 
pengamatan Hyun et al. (2003) secara kultural orang 
Asia cenderung kurang terbuka dalam mengungkapkan 
keluhan nyeri. 

Pemberian analgetik yang tepat dan sesuai 
dengan kondisi pasien dapat mengatasi nyeri yang 
diderita pasien dan dapat meningkatkan harapan hidup 
serta kualitas hidup pada pasien kanker. Penanganan 
nyeri yang adekuat dapat dicapai bila penanganan nyeri 
dijadikan sebagai tujuan utama dalam terapi kanker 

tanpa mengabaikan terapi kanker itu sendiri. Kerjasama 
yang baik antara pasien, dokter, perawat, serta apoteker 
diperlukan untuk mengetahui keadaan pasien dan 
memberikan terapi yang tepat. 

 

KESIMPULAN 
Analgetika non opioid yang paling banyak 

digunakan adalah ketorolak denganrute pemberian 
parenteral, sedangkan analgetika opioid yang paling 
banyak digunakan adalah MST (morfin) dengan 
rutepemberian oral. Ajuvan analgetik yang paling 
banyakdigunakan adalah kortikosteroid.Kesesuaian 
pengobatan nyeri kanker dengan intensitas nyeri yang 
dirasakan pasien menunjukkan masih banyaknya pasien 
kurang puas dengan pengobatan nyerinya.PMI dengan 
nilai negative dialami oleh 28 (66,67%) pasien lebih 
banyak daripada nilai 0 atau positifyaitu pada 14 
(33,33%)pasien. 
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