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HUBUNGAN TINGKAT NYERI DENGAN KUALITAS HIDUP 
PADA PASIEN KANKER YANG MENJALANI 

KEMOTERAPI DI RUMAH SAKIT 
STELLA MARIS MAKASSAR 

 
(Dibimbing oleh Sr. Anita Sampe dan Wirmando)   

Irdawati Mury (C2014201129) 
Jesika Ponno Palayukan (C2014201131) 

  

ABSTRAK 

Kualitas hidup berubah ketika individu yang sehat menjadi sakit, kualitas 
hidup individu dengan penyakit kanker akan semakin menurun sejalan 
dengan perkembangan penyakit selain itu proses pengobatan kemoterapi 
merupakan salah satu teknik pengobatan pasien kanker yang berdampak 
terhadap kondisi fisiologis dan psikologis sehingga berpengaruh terhadap 
penurunan kualitas hidup. Tingkat nyeri merupakan bentuk pengalaman 
sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan karena adanya 
kerusakan jaringan tubuh maupun efek dari kemoterapi yang dijalani 
sehingga berdampak pada penurunan kualitas hidup  pasien kanker. 
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan tingkat nyeri dengan 
kualitas hidup pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi. Jenis 
penelitian adalah observasional analitik dengan desain cross sectional 
pada 33 pasien di RS Stella Maris Makassar yang menjalani kemoterapi 
lebih dari 2 siklus. Pengambilan sampel menggunakan metode 
Consecutive Sampling pengukuran skala nyeri menggunakan kuesioner 
Visual Analog Scale (VAS) dan untuk mengukur kualitas hidup pasien 
kanker menggunakan kuesioner EORTC QLQ C30. Hasil analisis statistic 
menggunakan uji Chi-Square. Dengan nilai kemaknaan α=0,05. 
Didapatkan nilai ( p = 0,000 ) p < α. Berdasarkan hasil yang didapat 
diperoleh ada hubungan yang signifikan antara tingkat nyeri dengan 
Kualitas hidup pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi. 
Kesimpulan semakin rendah tingkat nyeri, maka kualitas hidup pasien 
kemoterapi akan semakin baik.  
  
Kata kunci   : Tingkat nyeri, kualitas hidup, kemoterapi, kanker. 
Referensi    : 2011-2020 
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RELATIONSHIP OF PAIN LEVEL WITH QUALITY OF LIFE 
IN CANCER PATIENTS THAT ARE THROUGHOUT 

CHEMOTHERAPY IN HOSPITAL 
STELLA MARIS MAKASSAR 

  

(Supervised by Sr. Anita Sampe and Wirmando) 
Irdawati Mury (C2014201129)  

Jesika Ponno Palayukan (C2014201131) 
  

ABSTRACT 

  

The quality of life changes when healthy individuals are sick, the quality of 
life of individuals with cancer will be more in line with the development of 
the disease besides the treatment process is one of the disease treatment 
techniques that have an impact on physiological and psychological 
conditions so that it affects the quality of life decline. The level of pain is an 
unpleasant sensory and emotional experience due to damage to body 
tissues and the effects of therapy that has an impact on decreasing the 
quality of life of cancer patients. The purpose of this study was to 
determine the relationship between pain and life in cancer patients 
undergoing chemotherapy. This type of research is an analytic 
observational with a cross sectional design on 33 patients at the Stella 
Maris Hospital Makassar who underwent surgery for more than 2 cycles. 
Sampling used the Consecutive Sampling method. Pain scale 
measurements used a Visual Analog Scale (VAS) questionnaire and to 
measure the quality of life of cancer patients using the EORTC QLQ C30 
questionnaire. The results of statistical analysis using the Chi-Square test. 
With a significance value = 0.05. Obtained the value ( p = 0.000) p < . 
Based on the results obtained, there is a significant relationship between 
pain level and quality of life in cancer patients undergoing chemotherapy. 
In conclusion, the lower the pain level, the better the quality of life for 
chemotherapy patients. 
 
Keywords  : Pain level, quality of life, chemotherapy, cancer. 
Reference : 2011-2020 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit kanker merupakan suatu penyakit yang tidak menular 

yang disebabkan oleh pertumbuhan sel-sel jaringan tubuh yang tidak 

normal dan bersifat ganas. Sel-sel penyakit berkembang dengan cepat  

dan terus membelah diri tumbuh dan berkembang biak, hal ini dapat 

membentuk massa jaringan yang mengancam, sehingga terjadi 

penurunan daya tahan tubuh dan bahkan mengakibatkan kematian. 

Kanker dapat memiliki efek fisik dan psikologis sehingga 

menyebabkan ketidaknyamanan dan menurunkan kekebalan, yang 

mengarah pada kualitas hidup yang lebih rendah. (Kenya Ministry of 

Health, 2017) 

Kualitas hidup dapat diartikan sebagai derajat dimana 

seseorang menikmati kepuasan dalam hidupnya. Untuk mencapai 

kualitas hidup maka seseorang harus dapat menjaga kesehatan tubuh, 

pikiran dan jiwa. Sehingga seseorang dapat melakukan segala 

aktivitas tanpa ada gangguan Ventegodt, (2003). Kriteria kualitas hidup 

yang positif ditentukan bahwa seseorang memiliki pandangan 

psikologis yang positif, memiliki kesejahteraan emosional, memiliki 

kesehatan fisik dan mental yang baik, memiliki kemampuan fisik untuk 

melakukan hal-hal yang ingin dilakukan, memiliki hubungan yang baik 

dengan teman dan keluarga, berpartisipasi dalam kegiatan sosial dan 

rekreasi, tinggal dalam lingkungan yang aman dengan fasilitas yang 

baik, memiliki cukup uang dan mandiri (Prastiwi, 2012). 

Ketika seseorang terkena penyakit kanker maka keadaan 

seseorang menjadi sakit dan terganggu kualitas hidupnya, Kualitas 

hidup merupakan salah satu masalah terpenting ditahap akhir penyakit 

kanker, ketika penyakit kanker tidak dapat sembuh maka yang menjadi 
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pertimbangan pertama yaitu peningkatan atau pemeliharaan kualitas 

hidup. Beberapa sistem khusus telah dikembangkan untuk 

mengevaluasi kualitas hidup pada pasien kanker (Anita, 2016). 

Kualitas hidup pasien kanker merupakan pandangan pasien 

kanker terhadap hidupnya secara holistik meliputi fisik, psikososial, 

spiritual dan lingkungan yang sangat dipengaruhi oleh perubahan 

dalam hidupnya karena efek penyakit kanker itu sendiri dan tambahan 

efek kemoterapi yang sering kali menjadi keluhan pasien kanker dalam 

menjalankan aktivitas sehari-harinya (Ladjar, 2015). 

Kemoterapi adalah cara mengobati kanker secara sistemik 

dengan tujuan menghentikan, menghambat, dan menghancurkan sel 

kanker yang ganas. Pasien yang menjalani kemoterapi akan 

mengalami respon fisik maupun respon psikologis. Respon fisik yang 

dialami diantaranya adalah mual dan muntah. Selain mual dan 

muntah, respon fisik lainnya yaitu kerontokan pada rambut, dan nyeri 

(Ambarwati & Wardani, 2014).  

Nyeri merupakan gejala yang menyiksa tubuh yang dapat timbul 

dari penyakit kanker itu sendiri, maupun dari proses kemoterapi yang 

dijalani. Nyeri bisa timbul saat pasien mulai menjalani pengobatan 

kemoterapi dan akan semakin parah dengan seiring berjalannya 

proses kemoterapi. Untuk mengatasi nyeri tersebut perlu adanya 

manajemen nyeri agar nyeri tersebut tidak berdampak semakin buruk.  

Nyeri pada pasien kanker secara signifikan berkorelasi dengan nafsu 

makan, suasana hati, kualitas hidup, kelelahan, intensitas rasa sakit, 

aktivitas sehari-hari, dan dukungan dari keluarga, serta hubungan 

antara nyeri dan kualitas hidup ditemukan bersifat timbal balik (Husen 

& Hardian, 2016).  

Nyeri merupakan salah satu gejala yang paling merugikan 

pasien yang dirawat dirumah sakit, sebuah studi berbasis populasi oleh 

Van Den Beuken pada insiden nyeri di semua stadium kanker 

menunjukkan bahwa 75% pasien tidak dapat disembuhkan 
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penyakitnya, dan 70% dari pasien ini menderita nyeri sedang hingga 

berat (Anita, 2016). 

Sedangkan respon psikologis kemoterapi diantaranya yaitu 

stres, kesedihan, kecemasan terhadap prognosis penyakit, depresi 

yang mulai muncul ketika gejala pertama saat diagnosis selama 

pengobatan dan perawatan paliatif Ambarwati & Wardani (2014). 

Kecemasan merupakan respon psikologis kemoterapi, kecemasan 

meningkat saat seseorang membayangkan terjadinya perubahan 

dalam hidupnya di masa depan akibat penyakit yang dideritanya 

ataupun akibat dari proses penanganan suatu penyakit yang dalam hal 

ini adalah tindakan kemoterapi. Proses tindakan kemoterapi tidak 

hanya berlangsung dalam waktu singkat tetapi juga dilakukan secara 

berulang. 

Studi Pendahuluan telah dilakuan kepada 2 orang responden 

yang menjalani kemoterapi  di Rumah Sakit Stella Maris Makassar 

pada tanggal 13 Desember 2021. Berdasarkan hasil wawancara 

kepada 2 orang responden tersebut mengatakan bahwa mengalami 

nyeri ringan maupun sedang pasien juga mengatakan mengalami 

gangguan fisik misalnya pasien mengalami kesulitan saat berjalan kaki 

walaupun dalam jarak pendek dan mengalami keterbatasan dalam 

melakukan kegiatan sehari-hari. Nyeri dapat mempengaruhi berbagai 

aspek kehidupan pasien dengan penyakit kanker. Untuk itu perlu 

dilakukan suatu penelitian terkait tingkat nyeri dengan kualitas hidup 

pada pasien kanker. 

Berdasarkan fenomena tersebut maka peneliti tertarik 

melakukan peneltian tentang Hubungan antara tingkat nyeri dengan 

kualitas hidup pada pasien kanker yang  menjalani kemoterapi di 

rumah sakit stella Maris. 
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B. Rumusan Masalah  

Kanker merupakan suatu kondisi dimana sel mengalami 

pertumbuhan yang tidak normal, cepat dan tidak terkendali dan terus 

membela diri. Pasien yang menjalani kemoterapi akan mengalami 

respon fisik maupun respon psikologis. Respon fisik yang dialami 

diantaranya adalah mual dan muntah. Selain mual dan muntah, 

kerontokan pada rambut, dan nyeri.  

Nyeri bisa timbul saat pasien mulai menjalani pengobatan 

kemoterapi dan akan semakin parah dengan seiring berjalannya 

proses kemoterapi. Nyeri pada pasien kanker secara signifikan 

berkorelasi dengan nafsu makan, suasana hati, kualitas hidup, 

kelelahan, intensitas rasa sakit dan aktivitas sehari-hari. Ketika 

intensitas nyeri tinggi maka dapat mempengaruhi kualitas hidup 

semakin menurun. berdasarkan uraian yang dikemukakan diatas, 

peneliti tertarik untuk meneliti masalah tentang apakah ada masalah 

tentang hubungan antara tingkat nyeri dengan kualitas hidup pasien 

kanker yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Stella Maris 

Makassar. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan tingkat nyeri dengan kualitas 

hidup pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi tingkat nyeri pasien kanker yang menjalani 

kemoterapi 

b. Mengidentifikasi kualitas hidup pasien kanker yang menjalani 

kemoterapi. 

c. Menganalisis hubungan tingkat nyeri dengan kualitas hidup 

pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Akademik  

Menambah pengetahuan dan wawasan serta informasi 

tentang hubungan antara tingat nyeri dengan kualitas hidup pada 

pasien kanker yang menjalani kemoterapi. 

2. Manfaat Praktisi 

a. Manfaat bagi Rumah Sakit 

Menambah pengetahuan dan wawasan serta informasi 

tentang hubungan tingat nyeri dengan kualitas hidup pada 

pasien kanker yang menjalani kemoterapi. 

b. Manfaat untuk tenaga kesehatan (Perawat) 

Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi yang 

konkrit mengenai hubungan antara tingkat nyeri dengan kualitas 

hidup pasien kanker sehingga dapat dimanfaatkan oleh perawat 

dalam mendesain intervensi yang tepat untuk meningkatkan 

kualitas hidup pasien kanker dan mengatasi rasa nyeri pada 

pasien kanker yang menjalani kemoterapi. 

c. Manfaat bagi responden  

Penelitian ini diharapkan mampu menambah pengetahuan 

dan pemahaman pasien kanker tentang efek samping dari 

kemoterapi sehingga pasien dapat mempersiapkan diri agar bisa 

mengikuti terapi kemoterapi dengan baik sehingga tercapai 

kualitas hidup yang lebih baik.  


