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PENDAHULUAN 

Kanker kandung kemih adalah suatu infiltrasi sel-sel ganas di dinding atau dalam lapisan kandung kemih, diperkirakan sekitar 386.300 kasus baru dan 150.200 kematian akibat kanker kandung kemih muncul di tahun 2008 di seluruh dunia. Terdapat sekitar 70.530 baru terdiagnosa kasus kanker kandung kemih (5.760 pada pria dan 17.770 pada wanita) (Rouissi, et al. 2011). Insiden di Indonesia, kanker buli-buli terjadi sebanyak 2,17% dari seluruh keganasan, dengan jumlah kasus terbaru sebanyak 6.716 dan 3.375 kasus kematian. Pada data Riskesdas tahun 2018 menunjukkan Provinsi Sumatra Barat merupakan provinsi kedua terbanyak 34 provinsi di Indonesia untuk kejadian karsinoma. 

Kanker kandung kemih adalah suatu infiltrasi sel-sel ganas di dinding atau dalam lapisan kandung kemih, diperkirakan sekitar 386.300 kasus baru dan 150.200 kematian akibat kanker kandung kemih muncul di tahun 2008 di seluruh dunia. Terdapat sekitar 70.530 baru terdiagnosa kasus kanker kandung kemih (5.760 pada pria dan 17.770 pada wanita) (Rouissi, et al. 2011). Insiden di Indonesia, kanker buli-buli terjadi sebanyak 2,17% dari seluruh keganasan, dengan jumlah kasus terbaru sebanyak 6.716 dan 3.375 kasus kematian. Pada data Riskesdas tahun 2018 menunjukkan Provinsi Sumatra Barat merupakan provinsi kedua terbanyak 34 provinsi di Indonesia untuk kejadian karsinoma. 

Menurut Nurhafizah (2012), Nyeri merupakan keluhan yang sering diungkapkan oleh pasien pada Tindakan pembedahan atau operasi. Nyeri adalah bentuk dari suatu rasa sensorik ketidaknyamanan yang bersifat subyektif dan pengalaman emosional yang tidak menyenangkan yang berkaitan dengan kerusakan jaringan aktual atau potensial yang dirasakan dalam kejadian-kejadian dimana terjadi kerusakan (Andarmoyo Sulistyo, 2013). 

Penatalaksanan untuk mengatasi nyeri yang dapat dilakukan oleh perawat adalah dengan melakukan manajemen nyeri. Beberapa teknik manajemen nyeri yang dapat dilakukan adalah dengan melakukan observasi nyeri (PQRST), memberikan teknik norfarmakologi dapat dilakukan dengan cara teknik relaksasi berupa imajinasi terbimbing (guided imagery) (Tim Pokja SIKI, 2018).

Imajinasi terbimbing adalah salah satu aktivitas kognitif yang dapat digunakan untuk menurunkan presepsi nyeri menjadi berkurang. Terapi imajinasi terbimbing merupakan teknik penggunaan imajinasi individu yang secara khusus bertujuan untuk mencapai pengendalian dalam relaksasi, relaksasi dapat memberikan efek menurunkan nyeri pada pasien Ca Buli.
METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain rancangan studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan. Sampel yang digunakan adalah Ny. R. Penelitian ini dilakukan di Ruang Kenanga RSUD Prof. Dr. Margono Soekardjo pada bulan Desember 2021. Peneliti melakukan proses pengumpulan data dengan wawancara, observasi dan melakukan studi dokumentasi. Instrumen yang digunakan adalah pedoman pengkajian. Pendekatan proses keperawatan dilakukan dengan tahapan awal melakukan pengkajian guna mendapatkan serta mengumpulkan data dari pasien maupun keluarga atau orang terdekat pasien. Langkah selanjutnya adalah menetapkan diagnosis keperawatan, membuat intervensi keperawatan, melakukan implementasi hingga melakukan evaluasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Proses intervensi asuhan keperawatan Ny. R dilakukan pada 15 Desember 2021. Klien berusia 56 tahun yang terdiagnosa kanker buli-buli dengan keluhan utama nyeri di perut sebelah kiri bagian bawah. Nyeri yang dirasakan seperti tertimpa benda berat dengan skala nyeri 5 (PADA ABSTRAK DINYATAKAN SKALA NYERI 6??). Ny. R mengatakan nyeri hilang timbul, sakitnya sudah sejak 1 tahun yang lalu, mulut terasa pahit dan Ny. R merasa mual. Ny. R mengatakan tidak pernah memiliki riwayat penyakit sebelumnya dan adik Ny. R memiliki diabetes tetapi sudah meninggal. Kondisi umum terlihat bahwa tekanan darah 121/87 mmHg, nadi 88 kali per menit, pernafasan 19 kali per menit, dan suhu 36oC. Tidak ada keluhan pada panca indera. Saat pemeriksaan gastrointestinal diketahui bahwa auskultasi peristaltik usus 25 kali per menit. 

Selama menjalani proses perawatan, klien mengalami perubahan makan dimana klien hanya menghabiskan ½ porsi dengan jenis makanan mengandung tinggi kalori dan tinggi protein dengan konsistensi makanan lunak. Ny R mengatakan tidak nafsu makan dan mulut terasa pahit. Pengkajian pola eliminasi atau buang air besar (BAB) selama di rumah sakit Ny. R BAB 1 kali perhari dengan konsistensi lembek berwarna kuning kecoklatan dengan bau khas. Sedangkan pola eliminasi atau buang air kecil (BAK), frekuensi BAK 6 hingga 8 kali perhari. Kebersihan diri klien seperti mandi, melakukan gosok gigi dan berganti pakaian dilakukan 1 kali perhari, dibantu oleh keluarga. Hasil pemeriksaan data penunjang laboratorium terlihat bahwa terjadi perubahan hemoglobin 9,3 g/dL (normal 11,7-15,5), leukosit 14,490/Ul (normal 3600-11000), hematokrit 27% (normal 35-47), eritrosit 2,86 10^6/uL (normal 3,80-5,20), trombosit 76.000/uL (normal 150.000-440.000), RDW 15,9 % (normal 11.5-14.5), batang 1,1 % (normal 3-5), segmen 85,3 % (normal 50-70), limfosit 8,8 % (normal 25-40), monosit 1,8 % (normal 2-8), neutrofil 86,4 % (normal 50,0-70,0). Klien mendapatkan terapi infus NaCl dengan dosis 20 tetes per menit, dexamethasone 1x1 per hari, ondancentron 1x1 per hari, ranitidine  1x1 per hari.
Berdasarkan pengelompokkan data hasil pengkajian, didapatkan dua diagnosa keperawatan yaitu Nyeri Kronis berhubungan dengan Infiltrasi Tumor (akumulasi tumor) dan Nausea berhubungan dengan agen farmakologis (kemoterapi). Peneliti menetapkan setelah dilakukan tindakan selama 2 kali 24 jam nyeri yang dirasakan Ny. R dapat teratasi dengan kriteria hasil keluhan nyeri, ekspresi muka meringis, gelisah, dan sulit tidur dapat menurun (Tim Pokja SLKI DPP PPNI, 2018). Tindakan yang dapat dilakukan dengan manajemen nyeri seperti mengidentifikasi lokasi, durasi, frekuensi, intensitas nyeri, skala dan mengidentifikasi faktor yang dapat memperberat atau meringankan nyeri. Perawat juga dapat memberikan teknik nonfarmakologi seperti melakukan terapi imajinasi terbimbing, serta mengontrol lingkungan yang ada di sekitar klien mulai dari suhu ruangan, pencahayaan sehingga klien dapat beristirahat. Perawat juga perlu memberikan penjelasan terkait dengan teknik nonfarmakologi yang dapat dilakuan untuk mengurangi nyeri serta menjelaskan strategi meredakan nyeri. Tindakan kolaborasi pemberian analgesik perlu dilakukan oleh perawat jika nyeri tidak tertahankan.

Intervensi yang dilakukan perawat untuk mengatasi nausea berhubungan dengan efek agen farmakologi (kemoterapi) adalah dengan melakukan observasi faktor penyebab mual, frekuensi, durasi, tingkat keparahan mual. Tindakan perawat dengan mengendalikan faktor lingkungan penyebab mual, mengurangi keadaan penyebab mual dan mengajarkan teknik nonfarmakologi untuk mengatasi mual (relaksasi, terapi musik, akupresur). Tindakan kolaborasi dengan pemberian obat antiemetik jika diperlukan klien.

Proses asuhan keperawatan yang dilakukan oleh peneliti pada Ny. R mengacu pada rencana intervensi yang telah dibuat sebelumnya. Tindakan pertama dan kedua yang dilakukan oleh peneliti dimulai pada tanggal 15 Desember 2021 dimana peneliti melakukan identifikasi lokasi, kartakteristik, frekuensi, durasi, kuantitas, skala dan intensitas nyeri. Respon yang diberikan oleh Ny. R adalah keluhan rasa nyeri yang ditandai dengan raut wajah meringis menahan nyeri, gelisah. Nyeri yang dirasakan seperti tertimpa benda berat dibagian perut kiri bawah, skala nyeri 6, nyeri yang dirasakan hilang timbul karena adanya tumor di saluran kemih. Peneliti melakukan intervensi lanjutan dengan mengidentifikasi faktor yang dapat memperberat atau memperingan rasa nyeri, memberikan teknik imajinasi terbimbing, dan memberikan analgesik sesuai dengan rekomendasi dokter. Selama mendapatkan tindakan keperawatan dan klien bersedia melakukan teknik imajinasi terbimbing Ny. R mengatakan bahwa nyeri sedikit berkurang dan Ny. R merasa lebih nyaman dan rileks dibanding dengan sebelumnya. Setelah mendapatkan terapi farmakologis, klien terlihat dapat tidur dengan tenang, lebih kooperatif dan tidak sering menunjukkan rintihan. 

Setelah dilakukan intervensi selama 2 hari, peneliti melakukan evaluasi keperawatan pada tanggal 16 Desember 2021 dimana nyeri pada perut Ny. R sedikit berkurang dengan nyeri yang sebelumnya 6 berkurang menjadi skala nyeri 4. Kriteria hasil keluhan nyeri awal 2 menjadi 3, ekspresi wajah meringis awal 2 menjadi 3, gelisah awal 2 menjadi 3 dan kesulitan tidur awal 2 menjadi 3.  
SIMPULAN DAN SARAN

Asuhan keperawatan pada Ny. R didapatkan masalah prioritas nyeri kronis berhubungan dengan infiltrasi tumor (akumulasi tumor). Asuhan keperawatan dilakukan selama 2 hari mulai dari pengkajian, analisis data, penentuan diagnosis, pembuatan rencana intervensi, implementasi hingga evaluasi. Peneliti menerapkan penatalaksanaan manajemen nyeri seperti menjelaskan serta mengajarkan cara penanganan nyeri imajinasi terbimbing serta melakukan kolaborasi pemberian analgesik untuk mengatasi nyeri. Tindakan tersebut menunjukkan dapat menurunkan skala nyeri yang dirasakan, sehingga dapat untuk diterapkan jika mulai terasa nyeri kembali.
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Tabel Standar Operasional Prosedur Pemberian Teknik Imajinasi Terbimbing Untuk Mengurangi Nyeri
	Pengertian
	Terapi Imajinasi Terbimbing merupakan teknik yang menggunakan imajinasi seseorang untuk mencapai efek positif tertentu.

	Tujuan
	1. Mencapai kondisi relaksasi

2. Menimbulkan respon psikofisiologis yang kuat

3. Mengurangi nyeri

	Prosedur
	1. Persiapan Klien

a. Persiapkan lingkungan yang nyaman dan tenang

b. Jelaskan tujuan prosedur

c. Membuat kontrak waktu

d. Berikan privasi pada klien

e. Mengatur posisi nyaman

2. Persiapan Alat

a. Menyiapkan musik relaksasi

b. Menyiapkan sound speaker

c. Menyiapkan naskah Imajinasi Terbimbing

3. Pelaksanaan

a. Bantu klien ke posisi yang nyaman yaitu posisi bersandar dan minta klien untuk menutup matanya selama prosedur

b. Meminta klien untuk menarik napas dalam dan perlahan sebanyak 3 kali untuk merelaksasikan semua otot dengan mata tetap terpejam

c. Meminta klien untuk memikirkan hal-hal yang menyenangkan atau pengalaman dengan mata terpejam yang membantu penggunaan semua indra dengan suara yang lembut

d. Saat klien membayangkan dengan mata tetap terpejam, klien dipandu untuk menjelaskan bayangannya dengan ditanya :

1) Apa yang dibayangkan

2) Dilakukan bersama siapa bayangan menyenangkan tersebut

3) Kapan bayangan menyenangkan dilakukan

4) Dimana bayangan menyenangkan itu terjadi

5) Seberapa sering hal menyenangkan dilakukan.

e. Jika klien menunjukkan tanda-tanda gelisah atau tidak nyaman, hentikan latihan dan memulainya lagi ketika klien telah siap. 

f. Relaksasi akan mengenai seluruh tubuh. Setelah 15 menit klien dipandu keluar dari bayangnnya.

g. Catat hal-hal yang digambarkan klien untuk digunakan pada latihan selanjutnya dengan menggunakan informasi spesifik yang diberikan klien dan tidak membuat perubahan pernyataan klien.

4. Terminasi

a. Menanyakan perasaan klien setelah relaksasi imajinasi terbimbing

b. Mengucapkan salam





ABSTRACT


Background: Bladder cancer is more common in men aged 60-70 years; infiltrative carcinoma will show symptoms of irritation from the bladder. Pain felt in bladder cancer patients is usually chronic and intermittent.


Objectives: This study aimed to describe nursing care and appropriate interventions in bladder cancer patients who experience pain.


Methods: This research was case study research with simple random sampling technique for sampling. This research was conducted in December 2021 with an assessment guide instrument for data collection. Researchers used the nursing care process from the assessment stage to evaluation.


Result: The patient's most felt complaint was pain in the lower abdomen like being hit by a heavy object on a scale of 6, the pain came and went. Giving guided imagination intervention for 2 days was able to reduce pain to a scale of 4.


Conclusion: The recommendation from this study is that nurses can provide alternatives to the use of other non-pharmacological techniques in reducing pain that can be combined with guided imagination techniques. Nurses also need to collaborate of the administration of analgesics with pharmacological techniques.











2

