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Abstrak : Kanker merupakan salah satu penyakit yang paling ditakuti karena memiliki angka 

kematian yang tinggi dan dampak yang signifikan terhadap kualitas hidup pasien. Di Kota 

Medan, jumlah penderita kanker mengalami peningkatan yang signifikan, dengan 3.206 kasus 

tercatat pada tahun 2022, naik dari 1.768 kasus pada tahun 2021. Kota Medan merupakan daerah 

dengan prevalensi kanker tertinggi di Sumatera Utara, dengan kasus kanker payudara paling 

banyak, yakni sebanyak 824 kasus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh faktor 

fisik kanker (jenis, stadium, terapi) dan dukungan sosial (dukungan keluarga dan dukungan 

komunitas) terhadap intensitas nyeri kanker di Rumah Sakit Haji Medan. Penelitian ini 

merupakan penelitian obeservasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa 80,6% pasien mengalami nyeri kanker. Terdapat hubungan 

yang bermakna antara jenis kanker (p = 0,000), jenis terapi (p = 0,000), stadium kanker (p = 

0,000), dan metastasis kanker (p = 0,000) dengan intensitas nyeri kanker (p < 0,05). Namun, 

tidak ditemukan hubungan yang bermakna antara tingkat dukungan komunitas (p = 0,071) 

maupun dukungan keluarga (p = 0,133) dengan intensitas nyeri kanker (p > 0,05). Dapat 

disimpulkan bahwa faktor fisik kanker memiliki pengaruh yang signifikan terhadap intensitas 

nyeri pada pasien kanker, sedangkan faktor sosial sosial tidak berpengaruh secara signifikan. 

 

Kata kunci: Faktor fisik kanker, faktor sosial, intensitas nyeri, Rumah Sakit Haji Medan. 

 

PENDAHULUAN 

Kanker merupakan penyakit dengan 

angka kematian tinggi dan berdampak 

signifikan terhadap kualitas hidup pasien.1 

Menurut WHO, kasus kanker terus 

meningkat setiap tahun, menjadikannya 

salah satu penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas global.2 Sekitar 1 dari 5 orang 

akan mengalami kanker dalam hidupnya, 

dengan rasio kematian akibat kanker 

mencapai 1 dari 9 pria dan 1 dari 12 

wanita.3  

Di Indonesia, kanker payudara 

memiliki insiden tertinggi, mencapai 8.082 

kasus (18,4%), diikuti oleh kanker leher 

rahim 4.554 kasus (10,3%), kanker hati 

3.618  kasus (8,2%), kanker paru-paru 2.537 

kasus (5,8%), dan kanker ovarium 2.314 
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kasus (5,3%). Di Kota Medan, jumlah 

penderita kanker meningkat dari 1.768 

kasus pada 2021 menjadi 3.206 kasus pada 

2022, dengan kanker payudara sebagai 

jenis terbanyak (824 kasus).4  

Tingginya angka kematian di daerah 

ini disebabkan oleh keterlambatan dalam 

menerima pengobatan. Selain dampak fisik, 

nyeri kanker menjadi keluhan utama yang 

memengaruhi kualitas hidup pasien. 

Stadium kanker menjadi salah satu faktor 

kunci yang mempengaruhi intensitas 

nyeri.5 Sekitar 30% pasien kanker 

mengalami nyeri, meningkat menjadi 70% 

pada pasien stadium lanjut, dengan 20% 

pasien mengalami nyeri akibat efek 

samping pengobatan.6 

 

METODE  

Penelitian ini telah dilakukan sesuai 

dengan kode etik penelitian dan telah 

terdaftar dengan nomor sertifikat 

1381/KEPK/FKUMSU/2024. Penelitian ini 

merupakan penelitian observasional 

analitik dengan  pendekatan  cross-

sectional dan dengan menggunakan 

kuisioner. Pengambilan data dilakukan 

pada Desember 2024. Adapun metode 

pengambilan sampel adalah non-random 

sampling dan dengan metode purposive 

sampling, berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi yang telah ditetapkan. Sampel 

penelitian terdiri dari 72 responden, yaitu 

pasien yang telah terdiagnosis kanker dan 

sedang menjalani pengobatan serta kontrol 

di Rumah Sakit Haji Medan. Setelah 

didapatkan data responden maka dilakukan 

uji statistik, yaitu dengan uji chi-square. 

 

 

 

HASIL  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Nyeri Kanker  

Nyeri 

Kanker  

n % 

Tidak Nyeri 14 19,4 

Nyeri 

Ringan 

12 16,7 

Nyeri Sedang 20 27,8 

Nyeri Berat 26 36,1 

Total 72 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 1, didapatkan 

mayoritas pasien mengalami nyeri berat 

yang berhubungan dengan kanker sebanyak 

26 pasien (36,1%). 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Jenis Kanker  

 

Berdasarkan Tabel 2, didapatkan 

mayoritas pasien menderita kanker 

payudara dengan jumlah 35 pasien (48,6%). 

 

Tabel 3. Distribusi frekuensi stadium kanker  

 

 

 

Berdasarkan Tabel 3, didapatkan 

Stadium Kanker n % 

Stadium 1 6 8,3 

Stadium 2 14 19,4 

Stadium 3 52 72,2 

Total 72 100,0 

Jenis Kanker n % 

Pankreas 1 1,4 

Rektum 2 2,8 

Kolon 6 8,3 

Paru-Paru 3 4,2 

Tiroid 17 23,6 

Ovarium 8 11,1 

Payudara 35 48,6 

Total 72 100,0 
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mayoritas pasien berada pada stadium 3, 

dengan jumlah 52 pasien (72,2%). 

 

Tabel 4 Distribusi frekuensi ada tidaknya metastasis 

 

Metastasis 

n % 

Tidak ada 

metastasis 

20 27,8 

Ada 

metastasis  

52 72,2 

Total 72 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 4, didapatkan 

mayoritas pasien telah mengalami 

metastasis, dengan jumlah 52 pasien 

(72,2%). 

 

Tabel 5. Distribusi frekuensi jenis terapi 

Jenis Terapi n % 

Radioterapi 5 6,9 

Bedah 24 33,3 

Kemoterapi  26 36,1 

Kemoterapi dan 

Bedah 

17 23,6 

Total 72 100 

 

Berdasarkan Tabel 5, didapatkan 

terapi yang paling banyak digunakan 

adalah kemoterapi, yang diterima oleh 26 

pasien (36,1%). 

 

Tabel 6 Distribusi frekuensi dukungan keluarga 

Dukungan 

 Keluarga

  

n % 

Kurang 6 8,3 

Cukup 25 34,7 

Baik 41 56,9 

Total 72 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 6, didapatkan 

mayoritas pasien melaporkan dukungan 

keluarga yang baik dengan jumlah 41 

pasien (56,9%). 

 

Tabel 7 Distribusi Frekuensi dukungan komunitas 

  Dukungan 

 Komunitas

  

n % 

Rendah 5 6,9 

Sedang 20 27,8 

Tinggi 47 65,3 

Total 72 100.0 

 

Berdasarkan Tabel 7, didapatkan 

mayoritas pasien melaporkan dukungan 

komunitas yang tinggi dengan jumlah 47 

pasien (65,3%). 

 

 

Tabel 8 Hubungan intensitas nyeri kanker dengan jenis kanker 

 

 

Berdasarkan tabel 8 di atas, diperoleh bahwa pasien kanker yang mengalami 

                                           Nyeri Kanker 

  Tidak 

nyeri 

Nyeri 

ringan 

Nyeri 

sedang 

Nyeri 

berat 

Total          P 

 

 

Jenis 

Kanker 

Tiroid 0(0,0) 4(23,5) 9(52,9) 4(23,5) 17(100,0)              

 

        0,00  Ovarium 0(0,0) 2(25,0) 0(0,0) 6(75,0) 8(100,0) 

 Payudara 6(17,1) 5(14,3) 8(22,9) 16(45,7) 35(100,0)  

 Lain-lain 8(66,7) 1(8,3) 3(25,0) 0(0,0) 12(100,0)  

Total  14(19,4) 12(16,7) 20(27,8) 26(36,1) 72(100,0)  



   

    

 Vol 7 No 1 Tahun  2026 

      

 

e-ISSN 2716-0254 
 

37 

Jurnal Pandu Husada 

https://jurnal.umsu.ac.id/index.php/JPH 
 
 

kanker payudara mayoritas merasakan 

intensitas nyeri berat sebanyak 16 orang 

(45,7%). Pada hasil uji Pearson chi-

square didapatkan nilai p sebesar 0.000, 

yang berarti didapatkan hubungan 

bermakna antara jenis kanker dengan 

intensitas nyeri kanker pada pasien kanker 

di RS Haji Medan. 

 

Tabel 9. Hubungan intensitas nyeri kanker dengan ada tidaknya metastasis  

Nyeri Kanker 

  Tidak nyeri Nyeri ringan Nyeri sedang Nyeri berat Total P 

Metastasis Tidak ada 

metastasis 

9(45,0) 5(25,0) 5(25,0) 1(5,0) 20(100,0)  

 Ada metastasis 5(9,6) 7(13,5) 15(28,8) 25(48,1) 52(100,0) 0,000 

Total  14(19,4) 12(16,7) 20(27,8) 26(36,1) 72(100,0)  

 

Berdasarkan tabel 4.9 diatas, 

didapatkan bahwa pasien kanker yang 

mengalami metastasis mayoritas 

merasakan nyeri berat sebanyak 25 orang 

(48,1%). Pada hasil uji Pearson chi-square 

didapatkan nilai p sebesar 0,000, yang 

berarti didapatkan hubungan yang 

bermakna antara metastasis dengan 

intensitas nyeri pada pasien kanker di RS 

Haji Medan. 

 

 

Tabel 10. Hubungan intensitas nyeri kanker dengan stadium kanker 

Nyeri Kanker 

  Tidak ada 

nyeri 

Nyeri ringan Nyeri sedang Nyeri berat Total P 

Stadium 

 Kanker  

Stadium 1+ 

Stadium 2 

9(45,0) 5(25,0) 5(25,0) 1(5,0) 20(100.0)  

     0,000 

 Stadium 3 5(9,6) 7(13,5) 15(28,8) 25(48,1) 52(100,0)  

Total  14(19,4) 12(16,7) 20(27,8) 26(36,1) 72(100,0)  

 

Berdasarkan tabel 10. diatas, 

didapatkan bahwa pasien kanker yang 

mengalami stadium 3 mayoritas merasakan 

intensitas nyeri baret sebanyak 25 orang 

(48,1%) Pada hasil   uji   Pearson   chi-

square didapatkan nilai p sebesar 0,000, 

yang berarti didapatkan hubungan yang 

bermakna antara stadium kanker dengan 

intensitas nyeri pada pasien kanker di RS 

Haji Medan. 
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Tabel 11. Hubungan intensitas nyeri kanker dengan jenis terapi 

Nyeri Kanker 

  Tidak ada nyeri Nyeri ringan Nyeri 

sedang 

Nyeri berat Total P 

Jenis 

Terapi 

Radioterapi 2(40,0) 1(20,0) 2(40,0) 0(0,0) 5(100,0)  

 Bedah 7(29,2) 10(41,7) 4(16,7) 3(12,5) 24(100,0)  

Kemoterapi 5(19,2) 1(3,8) 8(30,8) 12(46,2) 26(100,0) 0,000 

Kemoterapi dan bedah 0(0,0) 0(0,0) 6(35,3) 11(64,7) 17(100,0)  

Total 14(19,4) 12(16,7) 20(27,8) 26(36,1) 72(100,0)  

 

Berdasarkan tabel 11 di atas, 

didapatkan bahwa pasien kanker yang 

menjalani kemoterapi mayoritas merasakan 

intensitas nyeri berat sebanyak 12 orang 

(46,2%). Pada hasil   uji   Pearson   chi-

square didapatkan nilai p sebesar 0,000, 

yang berarti didapatkan hubungan yang 

bermakna antara jenis terapi dengan 

intensitas nyeri pada pasien kanker di RS 

Haji Medan. 

 

Tabel 12. Hubungan intensitas nyeri kanker dengan dukungan komunitas 

Nyeri Kanker 

  Tidak nyeri Nyeri ringan Nyeri sedang Nyeri berat Total P 

Dukungan 

 Komunitas  

Rendah+Sedang 6(24,0) 5(20,0) 10(40,0) 4(16,0) 25(100,0)  

      0,071 

 Tinggi 8(17,0) 7(14,9) 10(21,3) 22(48,6) 47(100,0)  

Total  14(19,4) 12(16,7) 20(27,8) 26(36,1) 72(100,0)  

 

Berdasarkan tabel 12 didapatkan 

bahwa pasien kanker yang mendapatkan 

dukungan komunitas yang tinggi mayoritas 

merasakan intensitas nyeri berat sebanyak 

22 orang (48,6%). Pada hasil uji 

Pearsonchi-square didapatkan nilai p 

sebesar 0,71, yang berarti tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara dukungan 

komunitas dengan intensitas nyeri pada 

pasien kanker di RS Haji Medan 

 

Tabel 13 Hubungan intensitas nyeri kanker dengan dukungan keluarga 

Nyeri Kanker 

  Tidak nyeri Nyeri 

ringan 

Nyeri 

sedang 

Nyeri berat Total P 

Dukungan 

 Keluarga

  

Kurang+Cukup 9(29,0) 6(19,4) 9(29,0) 7(22,6) 31(100,0)  

      0,133 

 Baik 5(12,2) 6(14,6) 11(26,8) 19(46,3) 41(100,0)  

Total  14(19,4) 12(16,7) 20(27,8) 26(36,1) 72(100,)  

 

Berdasarkan tabel 13 didapatkan 

bahwa pasien kanker yang mendapatkan 

dukungan keluarga yang baik mayoritas 

merasakan intesitas nyeri berat sebanyak 19 

orang (46,3%). Pada hasil uji Pearsonchi-

square didapatkan nilai p sebesar 0,133, 
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yang berarti tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara dukungan komunitas 

dengan intensitas nyeri pada pasien kanker 

di RS Haji Medan 

 

Tabel 14 Hasil Analisa Regresi Logistik Multinomial 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Referensi Tidak Nyeri 

Berdasarkan tabel 4.14 didapatkan 

bahwa stadium kanker, jenis terapi dan 

jenis kanker merupakan faktor yang paling 

berpengaruh signifikan terhadap intensitas 

nyeri kanker dibandingkan dengan kategori 

referensi tidak nyeri. Pasien dengan 

stadium kanker tertentu memiliki 

kemungkinan 6,5 kali lebih besar 

mengalami nyeri sedang dengan nilai p 

sebesar 0,009 dan 20,1 kali lebih besar 

mengalami nyeri berat dengannilai p 

sebesar 0,010. Pasien yang menerima jenis 

terapi tertentu memiliki kemungkinan 4,8 

kali lebih besar mengalami nyeri sedang 

dengan nilai p sebesar 0.021 dan 9,3 kali 

lebih besar mengalami nyeri berat dengan 

nilai p sebesar 0.003. Selain itu pasien 

dengan jenis kanker tertentu juga memiliki 

kemungkinan 9,3 kali lebih besar 

mengalami nyeri berat dengan nilai p 

sebesar 0.003. 

 

DISKUSI  

Dari hasil penelitian didapatkan 

bahwa mayoritas pasien (36,1%) 

mengalami nyeri berat, diikuti oleh nyeri 

sedang (27,8%), nyeri ringan (16,7%), dan 

tanpa nyeri (19,4%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian Riyanto Sofyan et al (2020) yang 

menyatakan bahwa 30%-50% pasien 

kanker mengalami nyeri sedang hingga 

berat, terutama pada stadium lanjut.7 Hal ini 

dapat disebabkan oleh invasi tumor pada 

jaringan saraf atau efek terapi seperti 

kemoterapi yang dapat meningkatkan 

sensitivitas nyeri.8   

Pada hasil penelitian ini didapatkan 

jenis kanker yang paling banyak ditemukan 

adalah kanker payudara (48,6%). Temuan 

ini sejalan dengan penelitian Yuli Yanti dan 

Amin Susanto (2022) menyatakan bahwa di 

Indonesia, kanker payudara merupakan 

jenis kanker dengan jumlah kasus baru 

tertinggi dengan 65.858 kasus, yang 

merupakan 16,6% dari total 396.914 kasus. 

Prevalensi kanker yang didiagnosis oleh 

dokter di Indonesia menunjukkan adanya 

peningkatan sebesar 1,79 per 1000 

penduduk.9   

Kategori Nyeri  Sig Exp (B) 

Nyeri ringan Intercept 0.079 - 

 Stadium kanker 0,056 3,739 

 Jenis kanker 0,085 1,731 

 Jenis terapi 0,962 0,966 

Nyeri sedang Intercept 0.003 - 

 Stadium kanker 0,009 6,528 

 Jenis kanker 0.165 1,512 

 Jenis terapi 0.021 4,896 

Nyeri berat Intercept 0.000 - 

 Stadium kanker 0.010 20,149 

 Jenis kanker 0.012 2,664 

 Jenis terapi 0.003 9,336 
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Selain itu, kanker payudara juga 

menjadi penyebab utama kematian akibat 

kanker pada wanita, dengan lebih dari 

22.000 kematian setiap tahun.10 

Peningkatan insiden ini disebabkan oleh 

berbagai faktor, salah satu faktor yang 

berkontribusi terhadap tingginya angka 

kanker payudara di Indonesia adalah 

kurangnya pengetahuan tentang pentingnya 

melakukan pemeriksaan payudara sendiri 

(SADARI), yang dapat menghambat 

deteksi dini dan penanganan yang lebih 

cepat.11 

Sebagian besar pasien dalam 

penelitian ini (72,2%) berada pada stadium 

3. Hal ini sejalan dengan penelitian Lola 

Despitasari et al (2017) yang menunjukkan 

bahwa sekitar 60-70% pasien kanker 

datang ke fasilitas kesehatan pada stadium 

3 atau 4.12 Hal ini dapat disebabkan oleh 

keterlambatan dalam mendeteksi gejala 

kanker atau kurangnya pemahaman 

masyarakat akan pentingnya deteksi dini.13  

Banyak pasien yang baru datang ke 

fasilitas kesehatan setelah kanker mencapai 

stadium lanjut, yang mengurangi 

kemungkinan keberhasilan pengobatan. 

Selain itu, faktor ekonomi, lokasi geografis 

yang terpencil, dan kurangnya fasilitas 

kesehatan yang memadai juga 

memperburuk situasi ini.14 

Sebanyak 72,2% pasien dalam 

penelitian ini telah mengalami metastasis. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Muthiah 

Alfiah dan Wulan Fadinie (2022) yang 

menyatakan bahwa adanya hubungan 

antara metastasis dan munculnya nyeri 

pada pasiem kanker payudara.15 Kerusakan 

nosiseptor akibat pertumbuhan tumor dan 

infiltrasi jaringan dapat menyebabkan 

nyeri. Metastasis ketulang vertebra dapat 

mengakibatkan fraktur kompresi yang 

menekan saraf, sehingga menimbulkan 

nyeri radikular. Hal ini menunjukkan 

bahwa proses infiltrasi tumor dan 

kerusakan saraf berkontribusi pada nyeri 

yang dialami pasien kanker.7 

Jenis terapi yang paling banyak 

digunakan dalam penelitian ini adalah 

kemoterapi (36,1%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian Khoirunnisa (2018) yang 

menyatakan bahwa pasien yang menjalani 

kemoterapi adjuvan atau neoadjuvan 

mengalami nyeri yang akibat tekanan tumor 

pada area kolon dan rektum, serta 

kerusakan jaringan di sekitar kanker. Luka 

pasca-operasi yang masih dalam tahap 

penyembuhan dan efek samping obat 

kemoterapi yang merusak sel-sel saraf juga 

berperan dalam meningkatkan intensitas 

nyeri yang dirasakan pasien.16 Selain itu, 

kemoterapi juga digunakan untuk 

mengurangi ukuran tumor sebelum operasi 

atau untuk memperlambat perkembangan 

penyakit pada pasien dengan metastasis.17 

Pada hasil penelitian ini didapatkan   

56,9% pasien mendapatkan dukungan 

keluarga yang baik. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Diyanah et al (2023) yang 

menyatakan bahwa 67,2% pasien kanker 

paru yang menjalani kemoterapi 

menerima dukungan keluarga yang 

tinggi.18  

Dukungan keluarga yang kuat dapat 

mendorong pasien untuk tetap termotivasi 

dalam mengikuti jadwal dan 

menjalani prosedur kemoterapi secara 

teratur.19  
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Pada hasil penelitian ini didapatkan 

65,3% pasien mendapatkan dukungan 

komunitas yang tinggi. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Debby Sahara (2020) 

yang menyatakan bahwa 55,56% penyintas 

kanker di CISC Jakarta memiliki tingkat 

ketenangan jiwa yang tinggi, yang dapat 

dipengaruhi oleh dukungan komunitas yang 

mereka terima.20 Dukungan komunitas 

menyediakan lingkungan di mana pasien 

dapat berbagi pengalaman, perasaan, dan 

tantangan mereka dengan orang lain yang 

memiliki pengalaman serupa. Ini dapat 

mengurangi rasa kesepian dan isolasi, yang 

sering dialami oleh pasien kanker, serta 

meningkatkan rasa diterima dan 

dimengerti. Dukungan emosional yang 

diterima dari komunitas ini dapat membantu 

pasien merasa lebih kuat dalam mengatasi 

tekanan psikologis yang biasanya dialami 

oleh pasien kanker.21 

Hasil uji analisa pearson chi- square 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

signifikan antara jenis kanker dan intensitas 

nyeri pada pasien kanker dengan nilai 

signifikan (p-value) sebesar 0,000. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Siahaan (2021) 

yang menyatakan bahwa nyeri neuropatik 

pada kanker dapat terjadi akibat adanya 

kerusakan pada sistem saraf perifer maupun 

sentral yang berkaitan dengan jenis kanker 

dan intervensi terapi.22 Hal ini juga sejalan 

dengan penelitian Khoirunisa (2018) yang 

menyatakan bahwa nyeri pada pasien 

kanker kolorektal dengan terapi dirasakan 

dibeberapa tempat antara lain, tungkai atau 

kaki (52.2%), punggung (30.4%), 

pelvis/rektum/genitalia    (17.4%), 

lengan/tangan  (17.4%),  abdomen (13%), 

and leher (8.7%).16 Hal ini juga sejalan 

dengan penelitian Umrayani (2018) yang 

menyatakan bahwa sebagian besar 

(mencapai90%) pasien dengan kanker 

pankreas mengeluhkan nyeri epigastrium, 

menjalar ke belakang.23 Hal ini juga sejalan 

dengan penelitian Aulia Husen (2016) yang 

menyatakan bahwa nyeri merupakan gejala 

yang timbul akibat kanker paru dan 

kemoterapi yang sangat mengganggu 

aktivitas sehari- hari, sehingga pasien yang 

memiliki derajat nyeri yang lebih berat 

maka status kesehatan globalnya semakin 

menurun.24 

Hasil uji analisa pearson chi- square 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

signifikan antara metastasis kanker dan 

intensitas nyeri dengan nilai signifikan (p-

value) sebesar 0,000. Pasien dengan 

metastasis cenderung mengalami nyeri 

yang lebih berat dibandingkan pasien tanpa 

metastasis. Hal ini sejalan dengan 

penelitian oleh Sikenas et al (2020) yang 

menyatakan bahwa sekitar 64% pasien 

kanker dengan metastasis melaporkan 

mengalami nyeri, terutama pada metastasis 

tulang dan organ vital lainnya.25 Metastasis 

sel kanker payudara ke tulang dapat 

menyebabkan tulang menjadi mudah rapuh 

dan rentan mengalami patah tulang, bahkan 

dengan trauma yang minimal, yang dikenal 

sebagai fraktur patologis. Kondisi ini juga 

menimbulkan nyeri hebat. Tulang 

merupakan organ yang paling sering 

menjadi lokasi metastasis sel kanker 

payudara. Jika metastasis terjadi pada 

tulang belakang, pasien dapat mengalami 

nyeri berat serta berisiko mengalami 

kelumpuhan permanen.26 
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Hasil uji analisa pearson chi- square 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

signifikan antara stadium kanker dan 

intensitas nyeri pada pasien kanker dengan 

nilai signifikan (p-value) sebesar 0,000. 

Pasien dengan stadium lanjut (stadium 3) 

lebih sering mengalami nyeri sedang 

hingga berat dibandingkan pasien dengan 

stadium awal. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Auliya Husen et al (2016) yang 

menyatakan bahwa pasien dengan stadium 

kanker lain. Hasil uji analisa pearson chi-

square menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan signifikan antara jenis terapi 

yang diterima dan intensitas nyeri pada 

pasien kanker dengan nilai signifikan (p-

value) sebesar 0,000. Hal ini sejalan dengan 

penelitian oleh Duta Angela et al (2022) 

yang menunjukkan bahwa nyeri meningkat 

pada pasien kanker payudara yang 

menjalani kemoterapi, berpengaruh negatif 

terhadap kualitas hidup mereka.27 Pasien 

yang menerima terapi agresif seperti 

kemoterapi atau bedah besar cenderung 

melaporkan nyeri yang lebih intens akibat 

efek samping terapi atau dampak langsung 

dari prosedur medis yang dilakukan. 

Adanya penekanan jaringan kanker pada 

syaraf sehat dan juga efek samping obat 

kemoterapi menyebabkan pasien 

mengalami nyeri.16 Hal ini juga sejalan 

dengan penelitian Adriani Natalia et al 

(2020) yang menyatakan terdapat 

hubungan antara siklus kemoterapi dengan 

intesnitas nyeri, yang dimana intensitas 

nyeri berat lebih banyak terjadi pada siklus 

kemoterapi pertama, dengan jumlah 7 

orang (50%). Sementara itu, intensitas nyeri 

ringan paling banyak ditemukan pada 

responden yang berada pada siklus 

kemoterapi ke-6.28 Hal ini juga sejalan 

dengan penelitian Yuli Yanti dan Amin 

Susanto (2022) yang dmenyatakan bahwa 

salah satu gejala yang  dialami  oleh  

pasien  kanker payudara adalah 

pembengkakan pada payudara. Kondisi ini 

menyebabkan peningkatan masa tumor 

yang menekan pembuluh darah sehingga 

aliran darah terhambat dan mengakibatkan 

hipoksia. Akibatnya terjadi penumpukan 

bakteri patogen yang memicu infeksi dan 

keluarnya cairan nanah. Pada kondisi 

tersebut pasien perlu menjalani tindakan 

operasi masektomi untuk mengangkat 

jaringan tumor pada payudara. Setelah 

operasi, pasien akan merasakan nyeri ketika 

efek anastesi mulai hilang.9 

Hasil uji analisa pearson chi- square 

menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan signifikan antara dukungan 

komunitas dan intensitas nyeri pada pasien 

kanker dengan nilai signifikan (p-value) 

sebesar 0,071. Pada penelitian ini 

didapatkan pasien yang mendapatkan 

dukungan komunitas yang tinggi mayoritas 

mengalami intensitas nyeri yang berat. 

Asumsi peneliti memgenai perbedaan hasil 

ini adalah dikarenakan dukungan 

komunitas dapat membantu mengurangi 

rasa stress, kecemasan dan depresi yang 

mungkin memperburuk persepsi nyeri tapi 

tidak memiliki pengaruh langsung terhadap 

proses patologi yang menyebabkan nyeri. 

Perbedaan hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Windi Maryanti (2020) 

yang menyatakan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara dukungan 

komuniyas dengan psychological distress 
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pada penderita kanker.29 Meskipun 

dukungan komunitas bisa membantu 

mengurangi stres dan meningkatkan 

kesejahteraan mental pasien, hal ini tidak 

selalu berarti nyeri fisik berkurang. Pasien 

mungkin merasa lebih didukung dan 

termotivasi, tetapi tetap membutuhkan 

intervensi medis seperti analgesik atau 

terapi lainnya. Efek psikologis dari 

dukungan sosial lebih terkait dengan 

bagaimana pasien menghadapi nyeri, bukan 

dengan mengurangi nyeri itu sendiri.30 

Hasil uji analisa pearson chi- square 

menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan signifikan antara dukungan 

keluarga dan intensitas nyeri pada pasien 

kanker dengan nilai signifikan (p-value) 

sebesar 0,133. Pada penelitian ini 

didapatkan pasien yang mendapatkan 

dukungan keluarga yang baik mayoritas 

mengalami intensitas nyeri yang berat. 

Asumsi peneliti mengenai perbedaan hasil 

ini adalah dikarenakan dukungan keluarga 

yang diberikan lebih bersifat emosional dan 

psikologis, sehingga tidak memiliki 

dampak langsung terhadap intensitas nyeri 

fisik yang dirasakan pasien kanker. Hal ini 

sejalan penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Virojphan dan Fredic (2008) 

yang mengatakan bahwa anggota keluarga 

tidak selalu dapat berfungsi baik dalam 

menginterpretasikan makna nyeri pasien.31  

Nyeri pada pasien kanker dapat 

disebabkan oleh metastasis sel kanker, efek 

samping pengobatan seperti kemoterapi 

dan radiasi, serta kondisi medis lainnya. 

Meskipun dukungan emosional dari 

keluarga dapat membantu pasien 

menghadapi penyakit, nyeri fisik yang 

disebabkan oleh faktor-faktor ini tetap ada 

dan tidak dapat dihilangkan hanya dengan 

dukungan tersebut.32 

Hasil uji analisa regresi multinomial 

ini menunjukkan bahwa stadium kanker, 

jenis terapi dan jenis kanker merupakan 

faktor yang paling signifikan memengaruhi 

ntensitas nyeri pada pasien kanker. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Muthiah Alfiah 

dan Wulan Fadinie (2022) yang 

menyatakan bahwa nyeri kanker dapat di 

alami pasien pada stadium kanker apapun, 

stadium kanker dan lokasi kanker 

mempengaruhi intensitas nyeri yang di 

alami oleh pasien kanker sehingga dapat 

berpengaruh terhadap skor nyeri pasien. 70-

50% pasien kanker dengan stadium lanjut 

dan metastasis akan mengalami 

peningkatan intensitas nyeri kanker.33 Hal 

ini sejalan dengan penelitian Hal ini sejalan 

dengan penelitian Van den Beuken et al 

(2007) yang menyatakan bahwa lebih dari 

sepertiga pasien yang mengalami nyeri 

melaporkan tingkat nyeri mereka sebagai 

sedang hingga berat. Selain itu, analisis 

menunjukkan bahwa prevalensi nyeri pada 

semua jenis kanker melebihi 50%, dengan 

prevalensi tertinggi ditemukan pada pasien 

kanker kepala dan leher, yaitu sebesar 

70%.34 Hal ini juga sejalan dengan 

penelitian Gardian Lukman el al (2007) 

yang menyatakan bahwa bahwa sekitar 

20% dari nyeri yang dialami pasien kanker 

disebabkan oleh terapi kanker seperti 

pembedahan, radiasi dan kemoterapi.35 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan di Rumah Sakit Haji Medan 
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mengenai pengaruh faktor fisik kanker dan 

faktor sosial terhadap intensitas nyeri 

kanker di Rumah Sakit Haji Medan maka 

dapat disimpulkan bahwa : 

Hasil penelitian ini menujukkan 

bahwa 80,6% pasien kanker di Rumah 

Sakit Haji Medan mengalami nyeri kanker 

Terdapat hubungan yang bermakna antara 

jenis kanker, jenis terapi, stadium kanker, 

metastasis kanker dengan intensitas nyeri 

kanker pada pasien kanker 

Tidak ditemukan hubungan yang 

bermakna antara tingkat dukungan keluarga 

dan dukungan sosial dengan intensitas nyeri 

kanker pada pasien kanker 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa stadium kanker, jenis terapi dan 

jenis kanker adalah faktor yang paling 

berpengaruh signifikan terhadap intensitas 

nyeri kanker 

 

SARAN 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan hal-hal yang dapat disarankan 

adalah Bagi Rumah Sakit Haji Medan 

Diharapkan Rumah Sakit Haji dan 

melakukan peningkatan pada sistem rekam 

medis karena diperlukan untuk memastikan 

data terkait stadium pasien kanker dicatat 

dengan lengkap dan akurat. Hal ini penting 

mengingat tidak semua pasien yang 

terdiagnosis kanker memiliki data stadium 

yang tersedia. 

Bagi Fakultas Kedokteran UMSU 

dapat meningkatkan penyampaian materi 

edukasi yang lebih komprehensif tentang 

nyeri kanker kepada mahasiswa, mengingat 

tingginya jumlah pasien kanker yang 

mengalami nyeri. Dengan demikian, 

mahasiswa dapat menerapkan pengetahuan 

tersebut secara praktis. 

Bagi peneliti selanjutnya, disarankan 

agar mempertimbangkan variabel 

psikologis seperti tingkat kecemasan, 

depresi, atau kualitas hidup pasien, yang  

dapat  berkontribusi  pada intensitas 

nyeri kanker serta melakukan penelitian 

lebih lanjut mengenai pengaruh dukungan 

keluarga dan dukungan komunitas terhadap 

intensitas nyeri kanker. 
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