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Abstract

Background: Cancer pain is caused by the growth of cancer mass that is getting bigger so that it
suppresses bones, tissues and other organs around it. Cancer pain is a common complaint of post-
treatment patients. Pain that is not further identified will have an impact on the patient's activity. Pain
management can be done by pharmacological and nonpharmacological measures. Nonpharmacological
therapies include progressive muscle relaxation and lemon aromatherapy. Aim: This study aimed to
determine the effect of progressive muscle relaxation and lemon aromatherapy of cancer’s patient.
Method : Pre Experiment used One Group With Pretest — Posttest Design. The sample consisted of 9
respondents using nonprobability sampling technique with purposive sampling method. Result : The
results of this research is Wilcoxon Signed Rank Test with a maximum level of 95%, obtained p value of
0.006 less than the significant value of 0.05. Conclusion: There is an effect of progressive muscle
relaxation and aromatherapy lemon on pain in cancer patients with a p value of 0.006.
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Abstrak

Latar belakang : Nyeri kanker diakibatkan oleh pertumbuhan massa kanker yang semakin membesar
sehingga menekan tulang, jaringan maupun organ lain di sekitarnya. Nyeri kanker merupakan keluhan
umum pasien pasca pengobatan. Nyeri yang tidak diidentifikasi lebih lanjut akan berdampak pada
aktivitas pasien. Penatalaksanaan nyeri bisa dilakukan dengan tindakan farmakologi dan nonfarmakologi.
Terapi nonfarmakologi diantaranya yaitu progressive muscle relaxation dan aromaterapi lemon. Tujuan :
Mengetahui pengaruh progressive muscle relaxation dan aromaterapi lemon terhadap nyeri pada pasien
kanker. Metode : Penelitian ini merupakan penelitian Pre Experiment dengan menggunakan One Group
With Pretest — Posttest Design. Sampel terdiri dari 9 responden menggunakan teknik noprobability
sampling dengan metode purposive sampling. Hasil : Berdasarkan hasil penelitian uji yang digunakan
yaitu uji Wilcoxon Signed Rank Test dengan tingkat kemaknaan 95%, didapatkan nilai p value 0,006 lebih
kecil dari nilai signifikan 0,05. Kesimpulan : Terdapat pengaruh progressive muscle relaxation dan
aromaterapi lemon terhadap nyeri pada pasien kanker dengan nilai p value 0,006.

Kata Kunci : Progressive muscle relaxation, aromaterapi lemon, nyeri, kanker
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PENDAHULUAN

Kanker = merupakan  penyakit yang
disebabkan oleh mekanisme sel yang
rusak. Sel-sel kanker tersebut tersedia
pada tubuh, tumbuh autonomi dan tidak
dapat terkendali, kemudian menginvasi ke
jaringan organ di  sekitarnya dan
mengakibatkan kapasitas fungsi organ
lainnya ikut terganggu, sehingga penyakit
kanker merupakan satu masalah medis
yang mengalami pesatnya angka kematian
kedua di dunia setelah penyakit
kardiovaskuler (Utami, 2016). Secara
nasional prevalansi kejadian penyakit
berbahaya ini sebanyak 136,2 %. Jumlah
angka yang melambung ini menempatkan
Indonesia menjadi urutan ke 8 dengan
kasus terbanyak di Asia Tenggara,
sedangkan se Asia Indonesia
mendapatkan peringkat ke 23. Menurut
Data Dinas Kesehatan (Dinkes) di Kota
Semarang hamper 0,4% atau sekitar 4.086
orang menderita kanker pada tahun 2018.
Prevalensi penyakit kanker tertingi berada
di kota Yogyakarta, yang mana ditemukan
sebanyak 4,86%  kasus, kemudian
Sumatra Barat dengan 2,47 % dan
selanjutnya disusul oleh Gorontalo sebesar
244 % (Riskesdas, 2018). Nyeri
merupakan masalah yang biasa terjadi
serta merupakan beban berat bagi pasien
kanker khususnya dalam psikologisnya
selama sakit serta merupakan penyakit
bawaan sensorik dan emosional yang tidak
mengenakkan dikarenakan tubuh terdapat
beberapa jaringan yang sudah rusak. Nyeri
tersebut bisa datang dengan waktu yang
tiba — tiba atau bisa datang dengan lambat
tergantung dari intensitas rendah hingga
berat dan hal itu terjadi lebih dari 3 bulan
yang biasa disebut dengan nyeri kronik
(Pramesti et al, 2017).  Terapi
nonfarmakologi yang dapat dilakukan oleh
perawat pada klien berupa pemberian
terapi komplementer yang membantu
relaksasi agar pasien tidak merasakan
nyeri. Untuk itu dapat dilakukan dengan
terapi progressive muscle relaxation (PMR)
(Silitonga, 2019) dan menggunakan
aromaterapi (I Kei et al, 2015). Hasil
penelitan  dari  progressive  muscle
relaxation yaitu Penelitian yang dilakukan
oleh Hilman (2014); Silitonga (2017),
menunjukkan  bahwa rata-rata  skor

kecemasan pada pengukuran kedua
dengan kelompok intervensi sebesar 42,27
dengan standar deviasi 7,41 sementara
pada kelompok kontrol sebesar 50,8
dengan standar deviasi 6,7. Sedangan
untuk aromaterapi lemon diperkuat dengan
adanyanya penelitian oleh Rahmawati dan
Rohmayanti (2015) dengan judul
“Efektifitas Aromaterapi Lavender dan
Aromaterapi Lemon Terhadap Intensitas
Nyeri Post Section Caesaria (SC)” hasil
yang diperoleh penelitian bahwa
aromaterapi lemon dapat menurunkan
intensitas nyeri pada pasien post sectio
caesaria.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian Pre
Experiment bersifat kuantitatif dengan
menggunakan rancangan One Group With
Pretest — Posttest Design. Pada penelitian
ini akan dilakukan dengan menggunakan
pre test dengan cara mengukur tingkat
nyeri pada klien. Setelah itu akan dilakukan
intervensi progressive muscle relaxation
dan aromaterapi lemon. Ketika intervensi
selesai klien akan dilakukan post test yaitu
dengan mengukur tingkat nyeri. Populasi
dalam penelitian ini ialah klien dengan
penyakit kanker di Rumah Sakit Islam
Sultan Agung Semarang sebanyak 256
orang. Sampel penelitian memakai teknik
nonprobability sampling dengan metode
purposive sampling (Nursalam, 2017). Jadi
besar sampel yang dipakai pada penelitian
ini sebanyak 9 responden. Instrument
pada penelitian ini berupa Standar Operasi
Prosedur (SOP) progressive muscle
relaxation dan aromaterapi lemon.
Sedangkan instrument yang digunakan
untuk mengukur intensitas nyeri yaitu
Numeric Rating Scale (NRS) yang terdiri
dari skala angka 0 sampai 10.

HASIL

Pengambilan data dilakukan di ruang rawat
inap Rumah Sakit Islam Sultan Agung.
Hasil pengambilan data dapat
dideskripsikan sebagai berikut

1. Karakteristik Responden
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Tabel 4.1 Karaketristik Responden di Skala Nyeri Mean Median Modus SD Min Max

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Setelah
(N=9) Diberikan 2,56 3,00 3 0726 1 3
Usia (tahun) _ n % Tabel 4.3 didapatkan hasil bahwa rata-rata
36-45 (Dewasa Akhir) 3 33,3 skala nyeri responden setelah diberikan
_46-55 (!_anS|a Awal) 6 66.7 terapi kombinasi progressive muscle
Je”'SL};ekli"f‘gEi 3 3G relaxation dan aromaterapi lemon sebesar
Perempuan 4 44:4 2,5(_3 dgn nilai medie_m _3,0_0_dengan standar
Pendidikan deviasi 0,7_26 dan nilai mlnlmal — maksimal
SD 2 222 skala nyeri adalah 1-3 (ringan).
SMP 2 22,2
SMA 4 44,4 4.Uji Normalitas Data
Perguruan 1 11,1 Tabel 4.4. Uji Normalitas Data (n=9)
Pekerjaan Shapiro-Wilk
Tidak Bekerja 2 222 Status Perlakuan —ric df  Sig
Buruh 3 33,3 :
Wiraswasta 2 22,2 Sebelum 0,813 9 0,028
Karyawan Swasta 1 11,1 Perlakuan
PNS 1 11,1 Setelah Perlakuan 0,684 9 0,001
Jumlah 9 100,0

Berdasarkan tabel 4.1. menunjukkan
bahwa sebagian besar responden berusia
46-55 tahun (lansia awal) sebanyak 6
orang (66,7%), berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 5 orang (55,6%), berpendidikan
terakhir SMA sebanyak 4 orang (44,4%),
dan bekerja sebagai buruh sebanyak 3
orang (33,3%).

2. Skala Nyeri Sebelum Diberikan Terapi
Kombinasi Progressive Muscle
Relaxation dan Aromaterapi Lemon

Tabel 4.2 Skala Nyeri Sebelum Diberikan

Terapi Kombinasi Progressive Muscle

Relaxation dan Aromaterapi Lemon (n = 9)

Skala Nyeri Mean Median SD  Min Max

Sebelum
Diberikan %78 500 0667 4 6
Tabel 4.2 menunjukkan bahwa

Berdasarkan tabel 4.2. Hasil data rata-rata
skala nyeri responden sebelum diberikan
terapi kombinasi progressive muscle
relaxation dan aromaterapi lemon sebesar
4,78 dan nilai median 5,00 dengan standar
deviasi 0,667 dan nilai minimal — maksimal
skala nyeri adalah 4-6 (sedang).

3. Skala Nyeri Responden Setelah
Diberikan Terapi Kombinasi Progressive
Muscle Relaxation dan Aromaterapi Lemon
Tabel 4.3. Skala Nyeri Setelah Diberikan
Terapi Kombinasi Progressive Muscle
Relaxation dan Aromaterapi Lemon (n = 9)

Berdasarkan tabel 4.4. Uji normalitas data
di atas diperoleh gambaran bahwa hasil
uji  Shapiro-Wilk terhadap skala nyeri
sebelum dan setelah perlakuan terapi
kombinasi progressive muscle relaxation
dan aromaterapi lemon bernilai p < 0.05,
maka data berdistribusi tidak normal

5. Perbedaan Skala Nyeri Sebelum dengan
Setelah  Diberikan Terapi Kombinasi
Progressive  Muscle Relaxation dan
Aromaterapi Lemon

Tabel 4.6. Perbedaan Skala Nyeri Sebelum
dengan Setelah Diberikan Terapi
Kombinasi Progressive Muscle Relaxation
dan Aromaterapi Lemon (n=9)

Variabel Median Min-Max p value
Sebelum
Diberikan 5,00 4-6
0,006
Setelah 300 1-3
Diberikan '
PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan sebagian
besar responden berusia 46-55 tahun
(lansia awal) sebanyak 6 orang (66,7%),
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 5 orang
(55,6%), berpendidikan terakhir SMA
sebanyak 4 orang (44,4%), dan bekerja
sebagai buruh sebanyak 3 orang
(33,3%).Menurut (Zakiyah, 2015), faktor
yang mempengaruhi nyeri yaitu pertama
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usia, usia mempengaruhi persepsi dan
ekspresi seseorang terhadap nyeri,
perbedaan perkembangan pada orang
dewasa dan anak sangat mempengaruhi
bagaimana bereaksi terhadap nyeri, yang
kedua jenis kelamin yaitu merupakan salah
satu faktor yang mempengaruhi nyeri,
secara umum pria dan wanita tidak
berbeda dalam berespons terhadap nyeri.
Selain itu Berdasarkan tabel 4.6. diketahui
bahwa median skala nyeri sebelum
diberikan terapi kombinasi progressive
muscle relaxation dan aromaterapi lemon
sebesar 5,00 dengan skala minimum 4 dan
maksimum 6. Sedangkan median skala
nyeri setelah diberikan terapi kombinasi
progressive  muscle relaxation dan
aromaterapi lemon sebesar 3,00 dengan
skala minimum 1 dan maksimum 3. Uji
statistik Wilcoxon Test menunjukkan nilai p
value 0,006 < a 0,05, maka artinya ada
perbedaan penurunan skala nyeri sebelum
dengan setelah diberikan terapi kombinasi
progressive  muscle relaxation dan
aromaterapi lemon. Sejalan penelitian
yang dilakukan oleh Widagdo (2018),
menunjukkan sebagian besar responden
sebelum diberikan aromaterapi lemon dan
relaksasi otot progresif terbanyak pada
skala nyeri sedang sebanyak 13 orang
(86,7%) sedangkan setelah diberikan
aromaterapi lemon dan relaksasi otot
progresif terbanyak pada skala nyeri ringan
sebanyak 15 orang (100%). Hasil uji
Wilcoxon menunjukan progressive muscle
relaxation dan  aromaterapi  lemon
berpengaruh dalam menurunkan intensitas
nyeri setelah kemoterapi dengan p value
sebesar 0,001.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan dapat disimpulkan bahwa Rerata
skala nyeri responden sebelum diberikan
terapi kombinasi progressive muscle
relaxation dan aromaterapi lemon sebesar
4,78. Rerata skala nyeri responden setelah
diberikan terapi kombinasi progressive
muscle relaxation dan aromaterapi lemon
sebesar 2,56. Ada perbedaan penurunan
skala nyeri sebelum dengan setelah
diberikan terapi kombinasi progressive
muscle relaxation dan aromaterapi lemon
dengan p value 0,006, sehingga dapat

disimpulkan ada pengaruh terapi kombinasi
progressive  muscle relaxation dan
aromaterapi lemon terhadap penurunan
skala nyeri pasien kanker
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