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BAB 1 
PATOFISIOLOGI ONKOLOGI UNTUK 
PERAWAT 
 

Oleh Siti Na’imah 
 
1.1 Pendahuluan 

Onkologi merupakan cabang ilmu biomedis yang 
mempelajari  dan berfokus pada proses kanker, pencegahan, deteksi 
dini, pencegahan dan juga penatalaksanaan pengobatan kanker 
(Khoury et al., 2023) . 

Kanker menduduki peringkat sebagai penyebab utama 
kematian dan hambatan penting dalam meningkatkan angka 
harapan hidup di setiap negara di dunia. Berdasarkan data dari 
World Health  Organization (WHO) pada tahun 2019, kanker 
merupakan penyebab kematian pertama atau kedua setelah kanker. 
usia 70 tahun di 112 dari 183 negara dan menempati peringkat 
ketiga atau keempat di 23 negara. Meningkatnya dampak kanker 
sebagai penyebab utama kematian mengalahkan prevalensi 
kematian akibat stroke dan penyakit jantung coroner pada berbagai 
negara (Leone et al., 2023). 
 

 
Gambar 1.1. Meningkatnya dampak kanker sebagai penyebab 

utama kematian. 
Sumber : World Health Organization (2020) 
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1.2 Patofisiologi Kanker  
Patofisiologi merupakan gabungan dari dua istilah medis; 

patologi dan fisiologi. Patologi melibatkan studi tentang perubahan 
struktural dan fungsional pada sel, jaringan, atau organ yang 
disebabkan oleh penyakit tertentu. Di sisi lain, fisiologi 
mengeksplorasi fungsi tubuh manusia. Oleh karena itu, patofisiologi 
dapat diartikan sebagai ilmu yang mempelajari perubahan 
mendasar dalam fisiologi tubuh akibat suatu penyakit. Misalnya, 
patofisiologi tumor mengeksplorasi perubahan mendasar dalam 
tubuh yang diakibatkan oleh tumor atau metastasis sel kanker. Oleh 
karena itu, patofisiologi kanker mencakup perubahan fisik dan 
hormonal yang berhubungan dengan kanker dan sindrom 
paraneoplastic (Harris et al., 2023). Secara umum, kanker terjadi 
dalam empat stadium utama. Stadium patologis kanker ditentukan 
melalui biopsi (pengangkatan jaringan kecil tubuh untuk 
pemeriksaan laboratorium) dimana sel kanker dibandingkan 
dengan sel normal. Empat stadium utama kanker adalah: 
Stadium 1 – Kanker biasanya terlokalisasi di area kecil 
Stadium 2 – Ukuran kanker bertambah 
Stadium 3 – Ukuran kanker menjadi lebih besar dan mulai 
menyebar ke beberapa bagian tubuh termasuk kelenjar getah 
bening 
Stadium 4 — Kanker telah tumbuh dan menyebar ke sebagian besar 
tubuh 

 
Kanker berhubungan dengan benjolan, yang biasa disebut 

tumor, yang bisa bersifat ganas atau jinak. Tumor jinak ditandai 
dengan tingkat pertumbuhan yang lambat yang pada suatu saat bisa 
terhenti. Selain itu, tumor jinak tidak dapat menyerang, menyusup, 
atau bermetastasis ke bagian tubuh lain. Pertumbuhannya biasanya 
berada pada posisi tetap. Oleh karena itu, sebagian besar penyakit 
jinak dianggap tidak terlalu mengancam jiwa. Namun, beberapa 
tumor jinak dapat menyebabkan kematian tergantung lokasi 
pertumbuhannya. Misalnya, tumor jinak yang tumbuh di rongga 
tengkorak, seperti meningioma, dapat menekan struktur otak yang 
menyebabkan kejang dan akhirnya kematian. 
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Selain itu, seiring pertumbuhan tumor, tumor dapat merusak 
dan menyia-nyiakan jaringan di sekitarnya karena memberikan 
tekanan berlebihan pada jaringan tersebut. Fenomena ini disebut 
atrofi tekanan. Misalnya, kanker perut dapat menyebabkan 
kompresi organ dalam (organ dalam lunak) yang menyebabkan 
penyumbatan usus. Penghalang tersebut dapat menyebabkan 
pecahnya organ dalam, dan pecahnya (bukaan) yang terbentuk 
menjadi pintu menuju infeksi lain seperti peritonitis. Peritonitis 
terjadi ketika lapisan dinding dan organ perut mengalami 
peradangan akibat infeksi bakteri atau jamur. Sebagian besar, 
infeksi ini terjadi ketika bakteri atau jamur masuk ke usus melalui 
pecahnya. 

Selain itu, tumor yang tumbuh dapat menekan pembuluh 
darah sehingga menyebabkan kerusakan (ulserasi). Hal ini 
menyebabkan pendarahan internal (perdarahan), dimana 
kehilangan banyak darah disebabkan oleh anemia. Saat sel kanker 
menyebar ke seluruh tubuh, membentuk area pertumbuhan baru, 
beberapa sel kanker mungkin menyerang sumsum tulang. Sumsum 
tulang dikenal sebagai pabrik sebagian besar sel sistem kekebalan 
tubuh. Oleh karena itu, serangan terhadap sumsum tulang oleh sel-
sel kanker tersebut, mempengaruhi produksi sel-sel kekebalan 
tubuh, sehingga melemahkan sistem kekebalan tubuh. Jika sel 
kanker menyebar dan menyerang tulang, biasanya menyebabkan 
nyeri dan kelemahan tulang yang parah. 
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Gambar 1.2. Metastase Sel Kanker dari berbagai Bagian Tubuh 

(Sumber: study.com) 
 

1.2.1 Patofisiologi Kanker Paru-paru 
Kanker adalah penyakit dimana sel-sel dalam tubuh tumbuh 

di luar kendali. Ketika kanker dimulai di paru-paru, itu disebut 
kanker paru-paru. Kanker paru-paru dimulai di paru-paru dan 
dapat menyebar ke kelenjar getah bening atau organ lain di tubuh, 
seperti otak. Kanker dari organ lain juga bisa menyebar ke paru-
paru. Ketika sel-sel kanker menyebar dari satu organ ke organ lain, 
mereka disebut metastasis (Hariyanto & Kurniawan, 2021). 

Kanker paru-paru biasanya dikelompokkan menjadi dua tipe 
utama yang disebut small cell dan non small cell (termasuk 
adenokarsinoma dan karsinoma sel skuamosa). Jenis kanker paru-
paru ini tumbuh secara berbeda dan diobati secara berbeda. Kanker 
paru-paru non small cell lebih umum terjadi dibandingkan kanker 
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paru-paru small cell. Gejala kanker paru-paru dapat menimbulkan 
beberapa gejala yang mungkin mengindikasikan adanya masalah 
pada paru-paru (Xu et al., 2022). 

Adapaun tanda dan gejala yang paling umum dari kanker 
paru-paru adalah sebagai berikut: 
1. Batuk yang tidak kunjung hilang 
2. Nyeri dada 
3. Sesak napas 
4. Batuk darah (hemoptisis) 
5. Kelelahan 
6. Penurunan berat badan tanpa diketahui penyebabnya 
7. infeksi paru-paru yang terus datang kembali. 

 
Gejala awal mungkin ringan atau dianggap sebagai 

masalah pernapasan umum, sehingga menyebabkan 
keterlambatan diagnosis (Wang et al., 2022). 

Pencegahan kanker paru meliputi upaya pencegahan 
primer dan sekunder. Pencegahan primer bertujuan untuk 
mencegah timbulnya suatu penyakit melalui pengurangan risiko 
dan peningkatan perilaku sehat. Di bidang kesehatan 
masyarakat, langkah-langkah pencegahan ini mencakup 
berhenti merokok, mendorong lingkungan bebas rokok, 
menerapkan kebijakan pengendalian tembakau, mengatasi 
bahaya pekerjaan, dan mengurangi tingkat polusi udara. 

Pencegahan sekunder kanker paru-paru melibatkan metode 
skrining yang bertujuan untuk mendeteksi penyakit pada tahap 
awal, sebelum gejala menjadi jelas dan dapat diindikasikan pada 
individu yang berisiko tinggi. Pada populasi ini, deteksi dini dapat 
secara signifikan meningkatkan peluang keberhasilan pengobatan 
dan meningkatkan hasil pengobatan. Metode skrining utama pada 
kanker paru-paru adalah low-dose computed tomography (LDCT) 
(Hariyanto & Kurniawan, 2021). 

Berikut Ini adalah rangkuman proses perjalan penyakit dari 
kanker paru-paru. 
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Gambar 1.3. Bagan Pathway kanker paru-paru 

(Sumber: Academia.edu) 
 
1.2.2 Patofisiologi Kanker Payudara 

Kanker payudara adalah tumor ganas yang dimulai di 
payudara. Ini mungkin terjadi pada salah satu atau kedua payudara. 
Payudara terdiri dari kelenjar, saluran, dan jaringan lemak. Pada 
wanita, payudara memproduksi dan menyalurkan ASI untuk 
memberi makan bayi baru lahir dan bayi. Kanker payudara dapat 
diklasifikasikan menjadi primer atau metastasis (Feng et al., 2018). 

Kanker dapat disebabkan di berbagai bagian payudara 
seperti lobulus, saluran, puting susu, stroma, pembuluh darah dan 
getah bening. Kanker payudara adalah tumor ganas yang dimulai di 
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sel-sel payudara. Seperti kanker lainnya, ada beberapa faktor yang 
dapat meningkatkan risiko terkena kanker payudara. Kerusakan 
DNA dan mutasi genetik dapat menyebabkan kanker payudara dan 
secara eksperimental dikaitkan dengan paparan estrogen. Beberapa 
individu mewarisi cacat pada DNA dan gen seperti BRCA1, BRCA2, 
dan P53. Oleh karena itu, mereka yang memiliki riwayat keluarga 
menderita kanker ovarium atau payudara berisiko lebih tinggi 
terkena kanker payudara. 

Sistem kekebalan biasanya mencari sel kanker dan sel 
dengan DNA yang rusak dan menghancurkannya. Kanker payudara 
mungkin disebabkan oleh kegagalan pertahanan dan pengawasan 
kekebalan tubuh yang efektif. 

 
Tabel 1.1. Stadium Kanker Payudara 

stadium Keterangan 
0  Stadium ini disebut kanker payudara non-invasif. Ada 2 

tipe yaitu : DCIS ( Ductal Carcinoma In Situ ) dan LCIS ( 
Lobular Carcinoma In Situ ) 

I Kanker invasif kecil, ukuran tumor kurang dari 2 cm 
dan tidak menyerang kelenjar getah bening 

II Kanker invasif, ukuran tumor 2-5 cm dan sudah 
menyerang kelenjar getah bening 

III Kanker invasif besar, ukuran tumor lebih dari 5 cm dan 
benjolan sudah menonjol ke permukaan kulit, pecah, 
berdarah atau bernanah 

IV Sel kanker sudah bermetastesis atau menyebar ke 
organ lain, seperti paru-paru hati, tulang, atau otak. 

 
1.2.3 Patofisiologi Kanker Serviks 

Kanker serviks secara umum disebabkan oleh Human 
Papilloma Virus (HPV) . Lebih dari 75 persen kasus Kanker serviks 
disebabkan oleh HPV 16 dan 18 yang berisiko tinggi. Meskipun 
terdapat lebih dari setengah juta kasus HPV yang teridentifikasi 
setiap tahunnya, sebagian besar merupakan infeksi tingkat rendah 
dan akan sembuh secara spontan dalam waktu dua tahun. 
Perkembangan lesi tingkat tinggi dan kanker terlihat dengan adanya 
faktor karsinogenik lain (Sabaliauskas & Tiškevičius, 2021). 
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Pada tahap awal penderita kanker serviks biasanya tidak 
menunjukkan gejala. Anamnesis dan fisik harus mencakup riwayat 
seksual termasuk usia pertama kali melakukan hubungan seksual. 
Riwayat seksual mencakup pertanyaan tentang perdarahan 
pascakoitus dan nyeri saat berhubungan seksual (Munkhtogoo et al., 
2022). Anamnesisnya mencakup pertanyaan tentang infeksi 
menular seksual sebelumnya, jumlah pasangan seumur hidup, 
riwayat infeksi HPV sebelumnya, riwayat human immunodeficiency 
virus, penggunaan tembakau, dan apakah pasien pernah 
mendapatkan vaksinasi HPV sebelumnya. Wanita harus ditanyai 
tentang pola menstruasi dan perdarahan abnormal apa pun, 
keputihan yang terus-menerus, iritasi, atau lesi serviks yang 
diketahui. Pemeriksaan fisik harus mencakup evaluasi lengkap alat 
kelamin luar dan dalam. Pada wanita dengan kanker serviks, 
temuan pemeriksaan mungkin termasuk serviks yang rapuh, lesi, 
erosi, atau pendarahan pada pemeriksaan dan adneksa terfiksasi . 
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BAB 2 
DETEKSI DAN DIAGNOSIS ONKOLOGI 
UNTUK PERAWAT 
 
Oleh Cipto Susilo 
 
2.1 Konsep Deteksi Onkologi 

Pada tahun 2020, terdapat lebih dari 19 juta orang yang 
didiagnosis menderita kanker dan hampir 10 juta kematian akibat 
kanker secara global.  Di negara-negara berpenghasilan rendah dan 
menengah (LMICs), dimana kejadian kanker diperkirakan akan 
meningkat sebesar 60% pada tahun 2030 (Nursalam et al., 2023). 
Pada tahun 2020, kanker yang paling sering terjadi di negara-negara 
berpenghasilan rendah dan menengah adalah kanker payudara, 
serviks, kolorektal, paru-paru, hati, lambung, dan mulut, dengan 
prevalensi yang bervariasi berdasarkan jenis kelamin dan 
pendapatan. Mengingat semakin besarnya beban kanker di negara-
negara berkembang, dan penekanan pada kanker yang dapat 
dicegah, intervensi keperawatan untuk pencegahan primer (yaitu 
perubahan gaya hidup, vaksinasi, dll.) dan pencegahan 
sekunder/deteksi dini (yaitu skrining dan diagnosis dini) kanker 
adalah sebuah tindakan yang perlu dilakukan (Jemielita T, Tse A, 
2020).  

Pemeriksaan awal atau skrining kanker adalah cara untuk 
mengenali keberadaan kanker sebelum penderita mengalami gejala 
penyakit tersebut. Pemeriksaan ini dianjurkan dilakukan secara 
berkala, terutama bagi orang-orang yang berisiko tinggi menderita 
kanker tertentu (WHO & World Health Organization, 2017). Deteksi 
Dini Kanker merupakan skrining yang memiliki kesamaan arti 
dengan deteksi dini atau pencegahan sekunder yaitu usaha untuk 
mengidentifikasi penyakit atau kelaianan yang secara klinis belum 
jelas dengan menggunakan test, pemeriksaan, atau prosedur 
tertentu yang dapat digunakan secara cepat untuk membedakan 
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orang-orang yang kelihatannya sehat, benar-benar sehat dengan 
tampak sehat tetapi sesungguhnya menderita kelainan. 

Syarat-syarat Skrining suatu penyakit dilakukan adalah 
(Loomans-Kropp & Umar, 2019): 

1. Penyakit tersebut mempunyai akibat yang serius, fatal, 
morbiditas lama, dan mortalitas tinggi.  

2. Penyakit tersebut harus mempunyai cara pengobatan, dan 
bila digunakan pada kasus yang ditemukan melalui 
skrining, efektivitasnya harus lebih tinggi.  

3. Penyakit tersebut memiliki fase praklinik yang panjang 
dan prevalensi yang tinggi di antara populasi yang 
diskiring, efektivitasnya harus lebih tinggi.  

4. Tes yang dipakai harus memiliki sensivitas dan spesifitas 
yang tinggi, dan biaya pemeriksaan yang tidak mahal. 
 

Mendiagnosis kanker pada tahap awal sering kali 
memberikan peluang terbaik untuk penyembuhan. Untuk beberapa 
jenis kanker, penelitian menunjukkan bahwa tes skrining dapat 
menyelamatkan nyawa dengan mendiagnosis kanker sejak dini. 
Untuk jenis kanker lainnya, tes skrining direkomendasikan hanya 
untuk orang dengan peningkatan risiko (Sung et al., 2021). 

Kanker memiliki gejala yang berbeda-beda sehingga perawat 
harus dapat memahami persiapan yang harus dilakukan dalam 
membantu mendeteksi gejala yang dilihat dan dirasakan oleh 
pasien. Berikut adalah ciri-ciri penyakit kanker yang perlu diketahui 
yaitu: 

1. Penurunan berat badan tiba-tiba 
Penurunan berat badan secara tiba-tiba tanpa alasan yang 
jelas harus menjadi tanda yang patut dicurigai. 

2. Mudah Lelah 
Rasa lelah yang dialami oleh pengidap kanker akan 
dirasakan berbeda dengan lelah setelah beraktivitas 
seharian. Lelah yang dialami akan terasa parah dan tidak 
dapat diatasi dengan beristirahat. Hal ini disebabkan sel 
kanker berkembang dengan menggunakan nutrisi dalam 
tubuh. 
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3. Demam  
Ada beberapa kondisi demam yang perlu diwaspadai dan 
terkait dengan kanker, seperti demam sering terjadi dan 
meningkat pada malam hari, padahal sedang tidak 
mengalami infeksi apapun, dan demam yang disertai 
dengan keringat pada malam hari.  

4. Sakit kepala yang tidak kunjung membaik 
Sakit kepala ringan biasanya dapat diatasi dengan minum 
air putih, istirahat yang cukup, dan makanan sehat. 
Namun, pada penyakit kanker sakit kepala dirasakan 
biasanya semakin memburuk dan tidak membaik dalam 
waktu 2 minggu. 

5. Benjolan pada bagian tubuh tertentu 
Waspada terhadap munculnya benjolan pada bagian tubuh 
tertentu yang tidak biasa. Benjolan yang berpotensi kanker 
biasanya memiliki tanda tidak bisa digerakkan dari 
dasarnya, keras, dan tidak menyebabkan nyeri. 

6. Perubahan warna Kulit 
Jangan abaikan jika kulit mengalami perubahan pada 
beberapa bagian tubuh, misalnya payudara atau bagian 
tubuh yang sering terpapar sinar matahari. Munculnya tahi 
lalat yang tidak biasa bisa menjadi ciri-ciri penyakit kanker 
yang perlu diwaspadai. 

 

2.2 Tujuan Deteksi Kanker 
Deteksi dan pengobatan kanker dini bertujuan untuk 

mencapai stabilisasi atau perbaikan gejala neurologis, dengan 
menghilangkan sumber antigenik yang mendorong respon imun. 
Pasien yang didiagnosis sejak dini memiliki peluang terbaik untuk 
mendapatkan pengobatan kuratif dan kelangsungan hidup jangka 
Panjang (WHO & World Health Organization, 2017). 
Tujuan dari deteksi dini kanker adalah: 
1. Memudahka pengobatan 

Penyakit kanker perlu diobati segera hal ini penting karena 
apabila sel kanker sudah menyebar akan semakin sulit 
diobati.  Jika kanker diketahui lebih awal, maka proses 
pengobatan yang dijalani tidak serumit pengobatan kanker 
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ketika sudah memasuki stadium lanjut. Pada tahap awal sel 
kanker tumbuh tanpa kendali, dan membentuk tumor. Tumor 
ini perlu diangkat agar tidak berkembang dan merusak jaringan 
maupun organ di sekitarnya.  

2. Persentase kesembuhan lebih tinggi 
Studi pada Journal of Clinical Gynecology and Obstetrics 
melaporkan 78% wanita dengan kanker serviks yang 
didiagnosis pada stadium I bertahan hidup lebih lama 
dibandingkan dengan 9% ketika didiagnosis pada stadium IV. 

3. Kualitas hidup menjadi lebih baik 
Selain peluang untuk sembuh lebih tinggi, manfaat melakukan 
tes deteksi dini kanker juga bisa meningkatkan kualitas hidup 
pasien. Jika sel kanker di dalam tubuh pasien terdeteksi lebih 
awal, maka ia memiliki peluang lebih besar untuk bertahan 
hidup. Pasien akan  memiliki pilihan perawatan yang lebih baik 
dan lebih bebas stres. 

4. Biaya pengobatan lebih rendah 
Manfaat mengikuti deteksi kanker lebih dini adalah biaya 
perawatan yang dikeluarkan jauh lebih rendah. Pengobatan 
kanker untuk kondisi stadium awal tidak serumit ketika kanker 
sudah masuk stadium 3 atau 4. Jenis, banyaknya pengobatan, 
maupun durasi pengobatan kanker di stadium awal akan lebih 
sedikit dan ringan, termasuk dalam hal biaya yang harus 
dikeluarkan. 

 

2.3 Jenis Deteksi Dini Kanker 
Deteksi dini kanker merupakan faktor penting yang terkait 

dengan kelangsungan hidup pasien. Setelah tumor primer terlihat 
melalui pemeriksaan kanker rutin atau gejalanya, prognosis pasien 
kanker seringkali berakibat fatal. Untuk meningkatkan 
kelangsungan hidup pasien secara keseluruhan, langkah penting 
adalah deteksi tumor pada tahap awal atau bahkan pada kondisi 
praneoplastik. Di sini, cairan biologis, seperti darah, urin, air liur, 
atau tinja, merupakan sumber sampel yang mudah diakses dan 
sering kali berisi informasi yang diperlukan dalam fase awal 
perkembangan kanker (Loomans-Kropp & Umar, 2019).  
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Diagnosis kanker oleh team medis dapat menggunakan satu 
atau lebih pendekatan yaitu: 
1. Pemeriksaan fisik.  

Dilakukan dengan melakukan palpasi kemungkinan merasakan 
adanya benjolan di area tubuh yang dapat mengindikasikan 
kanker. Selama pemeriksaan fisik, mungkin team medis akan 
menemukan adanya kelainan, seperti perubahan warna kulit 
atau pembesaran organ, yang mungkin mengindikasikan adanya 
kanker. 

2. Tes laboratorium.  
Pemeriksaan laboratorium, seperti tes urine dan darah, dapat 
membantu untuk mengidentifikasi kelainan yang dapat 
disebabkan oleh kanker. Misalnya, pada penderita leukemia, tes 
darah umum yang disebut hitung darah lengkap dapat 
menunjukkan jumlah atau jenis sel darah putih yang tidak biasa. 

3. Tes pencitraan.  
Tes pencitraan untuk memeriksa tulang dan organ dalam 
dengan cara non-invasif. Tes pencitraan yang digunakan dalam 
mendiagnosis kanker mungkin termasuk pemindaian tomografi 
terkomputerisasi (CT), pemindaian tulang, pencitraan resonansi 
magnetik (MRI), pemindaian tomografi emisi positron (PET), 
ultrasonografi, dan sinar-X. 

4. Biopsi.  
Pemeriksaan biopsi, dengan mengumpulkan sampel sel untuk 
diuji di laboratorium. Prosedur biopsi bergantung pada jenis 
kanker dan lokasinya. Dalam kebanyakan situasi, biopsi adalah 
satu-satunya cara untuk mendiagnosis kanker secara pasti. Di 
laboratorium, sampel sel dilihat di bawah mikroskop, sel-sel 
kanker terlihat kurang teratur, dengan ukuran yang bervariasi 
dan tanpa struktur yang jelas. 
 

Cara Deteksi Dini Kanker yang Penting Dilakukan 
Seperti yang kita ketahui bersama, kanker dapat terjadi 

karena faktor genetik maupun pengaruh lingkungan. Oleh 
karenanya, penting bagi setiap individu untuk melakukan deteksi 
dini kanker sebagai upaya mencegah kondisi yang lebih serius. 
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Adapun beberapa cara yang dapat dilakukan untuk skrining kanker 
adalah sebagai berikut: 
1. Mengetahui Riwayat Keluarga 

Mengetahui riwayat keluarga merupakan langkah awal yang 
bisa dilakukan untuk deteksi kanker sejak dini. Melalui cara 
ini, Anda perlu mengenali riwayat kesehatan dan penyakit 
kanker yang pernah diderita oleh keluarga. 

2. Mengenali Gejala Penyakit Kanker 
Penting bagi setiap individu untuk mengenali gejala kanker 
guna mewaspadai kondisi medis tersebut. Pada dasarnya, 
gejala penyakit kanker cenderung beragam sesuai dengan 
bagian tubuh yang terdampak. Namun, sejumlah gejala 
umum yang dapat diwaspadai di antaranya adalah: 
a. Perubahan warna atau tekstur kulit pada bagian tubuh 

yang terdampak. 
b. Munculnya benjolan atau bengkak pada area tubuh yang 

terdampak. 
c. Mudah lelah. 
d. Penurunan berat badan yang signifikan. 
e. Luka yang tidak kunjung sembuh. 
f. Keluarnya cairan abnormal dari dalam tubuh. 
g. Kesulitan bernapas. 
h. Muncul memar-memar pada permukaan tubuh, mimisan, 

atau gusi berdarah, yang biasanya mengarah pada 
kecurigaan kanker darah. 

3. Tes Genetik 
Tes genetik atau tes genomik merupakan metode untuk 
mengetahui adanya mutasi gen yang terjadi di dalam tubuh. 
Umumnya, tes ini dilakukan pada seseorang yang memiliki 
riwayat keluarga dengan penyakit kanker sebelumnya. 

4. Pemeriksaan Medis 
Deteksi dini kanker yang penting dilakukan berikutnya 
adalah pemeriksaan medis. Pemeriksaan ini dapat 
digunakan untuk memastikan diagnosis penyakit kanker 
yang dialami oleh pasien. Adapun sejumlah prosedur 
pemeriksaan yang dapat dilakukan untuk mendeteksi 
kanker sejak dini adalah sebagai berikut: 
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a. Teknik Pencitraan 
Teknik pencitraan adalah metode yang dilakukan untuk 
melihat bagian dalam tubuh. Terdapat beberapa jenis teknik 
pencitraan yang umum digunakan untuk deteksi dini kanker, 
di antaranya: 
1) MRI 

yaitu teknik pencitraan yang memanfaatkan 
gelombang radio serta teknologi magnet untuk 
memperoleh gambaran organ dalam tubuh. 

2) USG,  
yaitu teknik pencitraan yang menggunakan 
gelombang suara berfrekuensi tinggi untuk 
memindai bagian dalam tubuh. 

3) CT Scan,  
yaitu prosedur pemeriksaan yang menggunakan 
teknologi komputer khusus dan sinar-X untuk 
memperoleh gambaran organ dalam tubuh. 

4) Rontgen,  
yaitu prosedur pemeriksaan yang memanfaatkan 
sinar-X untuk memindai bagian dalam tubuh. 

b. Mammografi 
Mammografi merupakan prosedur pemeriksaan yang 
menggunakan sinar-X untuk melihat kondisi jaringan 
pada payudara. Mammografi dapat dilakukan sebagai 
pemeriksaan lanjutan dari SADARI (pemeriksaan 
payudara sendiri) untuk mendeteksi kanker payudara. 
Kadang team medis mengkombinasikan mammografi 
dengan teknik pencitraan lain, seperti USG, MRI, dan CT 
Scan, untuk memastikan diagnosis kanker payudara. 
Mammografi disarankan untuk dilakukan secara rutin 
oleh wanita yang telah berusia 40 tahun ke atas.  

c. Pap Smear 
Pap smear adalah tindakan medis dengan mengambil 
sampel jaringan leher rahim untuk diperiksa di 
laboratorium. Pap smear umumnya digunakan untuk 
mendeteksi kanker serviks ataupun kondisi leher rahim 
lainnya pada wanita. Pemeriksaan pap smear disarankan 

https://www.siloamhospitals.com/informasi-siloam/artikel/apa-itu-mri
https://www.siloamhospitals.com/informasi-siloam/artikel/jenis-usg
https://www.siloamhospitals.com/informasi-siloam/artikel/apa-itu-ct-scan
https://www.siloamhospitals.com/informasi-siloam/artikel/siapa-saja-yang-perlu-melakukan-mammografi
https://www.siloamhospitals.com/en/informasi-siloam/artikel/apa-itu-pap-smear#mcetoc_1gs4cfd87h39
https://www.siloamhospitals.com/informasi-siloam/artikel/kenali-gejala-stadium-dan-cara-pencegahan-kanker-serviks
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mulai dilakukan pada semua wanita berusia 21–65 tahun, 
atau bagi yang telah aktif secara seksual.  

d. Kolonoskopi 
Kolonoskopi adalah prosedur medis untuk 
mendeteksi kanker usus besar dan kanker rektum. 
Melalui prosedur ini, dokter akan memasukkan tabung 
tipis berkamera melalui anus. 

e. Esofagogastroduodenoskopi (EGD) 
Pemeriksaan ini lebih dikenal sebagai endoskopi untuk 
saluran cerna bagian atas (upper endoscopy) yang 
berguna untuk mendeteksi kanker lambung.  

f. Pemeriksaan Prostate Specific Antigen (PSA) 
Tes Prostate Specific Antigen (PSA) adalah prosedur 
medis untuk memeriksa kadar protein PSA di dalam 
tubuh pria. Protein ini termasuk jenis protein yang 
diproduksi oleh kelenjar prostat dan sel kanker prostat 
sehingga dapat digunakan untuk mendeteksi kanker 
prostat pada pria. 

5. Mengendalikan Faktor Risiko 
Selain melakukan sejumlah pemeriksaan, deteksi dini kanker 
juga perlu diimbangi dengan mengendalikan berbagai faktor 
risikonya. Hal tersebut dapat dilakukan dengan menjalani pola 
hidup sehat sebaik mungkin, seperti: 
a. Mengkonsumsi makanan sehat dengan gizi seimbang. 
b. Rutin berolahraga. 
c. Berhenti merokok. 
d. Membatasi konsumsi minuman beralkohol. 
e. Menggunakan tabir surya secara rutin untuk mengurangi 

risiko kanker kulit. 
 

Pada dasarnya, deteksi dini kanker penting dilakukan oleh 
setiap individu meskipun tidak memiliki riwayat genetik dari 
keluarga ataupun mengeluhkan gejala awal terkait dengan penyakit 
tersebut.  
  

https://www.siloamhospitals.com/informasi-siloam/artikel/apa-itu-kanker-usus-besar
https://www.siloamhospitals.com/informasi-siloam/artikel/apa-itu-kanker-rektum
https://www.siloamhospitals.com/en/informasi-siloam/artikel/kanker-prostat
https://www.siloamhospitals.com/en/informasi-siloam/artikel/kanker-prostat
https://www.siloamhospitals.com/informasi-siloam/artikel/mengenal-10-pesan-gizi-seimbang
https://www.siloamhospitals.com/informasi-siloam/artikel/kanker-kulit
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Deteksi Dini Kanker dapat dilakukan dengan mengenal 
Gejala awalnya sesuai dengan jenis kanker (Walter et al., 2019): 
1. Kanker payudara 

Kanker payudara merupakan salah satu jenis kanker dengan 
gejala munculnya sel-sel kanker di jaringan payudara. Sel 
kanker tersebut bisa tumbuh di sekitar saluran susu dan 
kelenjar getah bening di payudara. Kanker payudara umumnya 
terjadi pada wanita, walaupun dapat juga terjadi pada pria. 
Perawat perlu memperhatikan beberapa gejala kanker 
payudara. Untuk mendeteksi keberadaan sel kanker payudara, 
ada beberapa pemeriksaan yang bisa dilakukan, di antaranya 
(Pashayan et al., 2020): 
a. Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) 

SADARI merupakan pemeriksaan yang dapat dilakukan 
secara mandiri dengan cara meraba payudara untuk 
mendeteksi apakah ada perubahan fisik, seperti benjolan, 
atau perubahan puting dan kulit di payudara. Wanita 
dewasa dari segala usia dapat dianjurkan untuk 
melakukan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) 
minimal sebulan sekali. 
 

b. Mammografi atau mammogram 
Pemeriksaan ini bertujuan untuk memperlihatkan 
penampakan jaringan pada payudara. Jika hasil 
pemeriksaan mammogram menunjukkan adanya 
kelainan, pemeriksaan penunjang lain, seperti MRI, USG, 
atau biopsi, mungkin diperlukan untuk memastikan 
apakah kelainan tersebut berkaitan dengan kanker 
payudara atau tidak. 

https://www.alodokter.com/periksa-payudara-sendiri-sadari-sebelum-terlambat
https://www.alodokter.com/mammografi-ini-yang-harus-anda-ketahui
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Gambar 2.1. Pemeriksaan mammografi 

 
Pemeriksaan tumor marker kanker payudara 
merupakan salah satu jenis tes untuk mendeteksi dini 
kanker payudara. Selain itu, pemeriksaan ini juga bisa 
dilakukan untuk mendeteksi kambuhnya penyakit 
kanker payudara atau memantau efektivitas terapi 
kanker. Pemeriksaan kanker payudara disarankan bagi 
perempuan yang memiliki anggota keluarga yang 
pernah menderita kanker payudara atau kanker 
ovarium, serta wanita berusia di atas 47 tahun yang 
sudah memasuki masa menopause. Pemeriksaan ini 
disarankan untuk dilakukan setidaknya 3 tahun sekali. 
 

c. Kanker leher rahim atau kanker serviks ( et al., 2020) 
Kanker serviks adalah jenis kanker yang terjadi di 

bagian yang menghubungkan rahim dan vagina atau 
disebut juga leher rahim. Penyakit ini paling sering 
disebabkan oleh infeksi virus HPV. Virus tersebut bisa 

https://www.alodokter.com/mengenal-tumor-marker-dan-prosedur-pemeriksaannya
https://www.alodokter.com/menopause
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masuk ke dalam rahim ketika terdapat kutil kelamin 
atau akibat hubungan seks berisiko. 

 
Beberapa pemeriksaan untuk deteksi Kanker leher 
rahim meliputi: 
1) Pap Smear 

bertujuan untuk mendeteksi sel-sel abnormal di 
serviks yang dapat berkembang menjadi kanker. 
Pemeriksaan ini dilakukan dengan mengambil 
sampel sel di leher rahim untuk selanjutnya 
dianalisis di laboratorium. 

 
Gambar 2.2. Pemeriksaan PAP Smear 

 
Tes skrining kanker serviks adalah Pap Smear. Pada 
tahun 2012, American College of Obstetricians and 
Gynecologists (ACOG) merilis pedoman baru untuk 
tes ini. Skrining pertama sebaiknya dilakukan pada 
usia 21 tahun. Untuk wanita berusia 21 hingga 39 
tahun, skrining dilakukan setiap tiga tahun sekali. 
Sampai usia 60 tahun, skrining dilakukan dengan 
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sitologi jika hasil Pap Smear positif atau pasien 
berisiko tinggi untuk tes HPV. 

2) Tes HPV 
Tes ini dilakukan untuk mendeteksi human 
papillomavirus yang dapat menyebabkan 
perubahan sel, terkadang sebelum sel abnormal 
tersebut terbentuk atau dapat terlihat. 

3) Tes IVA 
Pada daerah dengan fasilitas yang kurang memadai, 
pemeriksaan IVA (inspeksi visual asam asetat) 
dapat dilakukan untuk mendeteksi dini kanker 
serviks. 
Pemeriksaan ini dapat dilakukan di Puskesmas dan 
harganya relatif murah. Berbagai pemeriksaan 
tersebut sangat disarankan bagi wanita berusia di 
atas 25 tahun atau wanita yang sudah melakukan 
hubungan seksual secara aktif. Untuk wanita 
berusia di antara 25–49 tahun, Pap smear 
disarankan untuk dilakukan 3 tahun sekali. 
Sementara untuk wanita berusia di atas 49 tahun, 
tes ini sebaiknya dilakukan 5 tahun sekali. Pada 
wanita berusia lanjut atau di atas 65 tahun, 
pemeriksaan skrining kanker serviks umumnya 
hanya perlu dilakukan jika hasil pemeriksaan 
sebelumnya menunjukkan hasil yang tidak normal 
atau bila belum pernah menjalani tes skrining 
kanker serviks. 

 
2. Kanker ovarium 

Deteksi untuk mengetahui Ca Ovarium adalah dengan 
pemeriksaan panggul. 

https://www.alodokter.com/hpv
https://www.alodokter.com/hpv
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Gambar 2.3. Pemeriksaan panggul untuk deteksi Ca ovarium 

 
3. Kanker usus besar 

Kanker usus besar adalah jenis kanker yang muncul di usus 
besar. Penyakit ini disebut juga dengan kanker kolorektal. 
Sebagian jenis kanker usus besar berasal dari gumpalan 
jaringan nonkanker yang tampak berupa benjolan-benjolan di 
usus besar (polip usus). Pada stadium awal, kanker usus besar 
bisa tidak bergejala. Ada beberapa jenis pemeriksaan yang bisa 
dilakukan untuk mendeteksi kanker usus, antara lain: 
a. Pemeriksaan tinja 

Pemeriksaan ini dilakukan dengan mengambil sampel 
tinja untuk dianalisis di laboratorium guna mendeteksi 
keberadaan virus, bakteri, dan parasit, serta mendeteksi 
darah atau bahkan perubahan DNA dalam tinja. 

b. Tes sigmoidoskopi 
Tes ini dilakukan menggunakan alat berbentuk tabung 
pendek, tipis, fleksibel, dan ringan yang dimasukkan 
melalui rektum hingga ke dalam usus besar. Namun, 
prosedur ini kemungkinan tidak dapat mendeteksi 
kanker yang posisinya lebih tinggi dari usus besar. 

  

https://www.alodokter.com/polip-usus
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c. Kolonoskopi 
Kolonoskopi menggunakan alat berbentuk tabung yang 
lebih panjang, tipis, fleksibel, dan ringan yang 
dimasukkan melalui anus untuk memeriksa polip atau 
kanker di dalam rektum dan seluruh usus. Pasien harus 
melakukan diet khusus selama 1–2 hari sebelum tes ini 
dilakukan. 
Pemeriksaan kanker usus sangat disarankan bagi orang 
berusia di antara 60–75 tahun dan orang yang memiliki 
riwayat kanker usus di dalam keluarga. 

 
4. Kanker prostat (Villers & Grosclaude, 2008) 

Kanker prostat adalah salah satu jenis kanker yang umum 
terjadi. Jenis kanker ini terjadi di bagian prostat, yaitu 
kelenjar kecil yang menghasilkan cairan mani dan 
mengangkut sperma. 

 
Gambar 2.4. Pemeriksaan colok dubur (DRE) untuk deteksi 

Ca Prostat 
 

  

https://www.alodokter.com/khawatir-kanker-usus-lakukan-kolonoskopi
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Diagnosis kanker prostat, dokter dapat melakukan 
beberapa pemeriksaan berikut ini: 
a. Pemeriksaan anus atau digital rectal exam (DRE) 

Dokter dapat memeriksa ukuran prostat dan merasakan 
apakah ada benjolan atau kelainan lainnya di sekitar 
prostat dengan jari. Meski demikian, pemeriksaan ini 
terkadang tidak dapat mendeteksi kanker dengan tepat, 
terutama pada kanker prostat tahap awal. 

b. Tes Prostate Specific Antigen (PSA) 
PSA adalah protein yang diproduksi oleh 
jaringan kanker prostat. Namun, hasil PSA yang tinggi 
tidak selalu disebabkan oleh kanker prostat dan tidak 
setiap kasus kanker prostat menunjukkan hasil PSA 
yang tinggi. 
Pemeriksaan kanker prostat sangat disarankan bagi 
pria berusia antara 40–75 tahun atau memiliki riwayat 
keluarga yang pernah penderita kanker prostat. 
 

5. Kanker paru-paru (Sung et al., 2021) 

Kanker paru-paru biasanya tidak menimbulkan tanda dan 
gejala pada tahap paling awal. Tanda dan gejala kanker 
paru-paru biasanya muncul saat penyakitnya sudah 
memasuki stadium lanjut.  
Berbagai jenis pemeriksaan yang dilakukan untuk 
mendeteksi kanker paru-paru, yaitu: 
a. CT scan paru-paru dengan atau tanpa zat kontras 
b. Foto Rontgen dada 
c. Pemeriksaan dahak dan biopsi jaringan paru 
d. Bronkoskopi atau endoskopi pada paru-paru 
Pemeriksaan deteksi kanker paru-paru umumnya 
disarankan bagi orang berusia 55–74 tahun yang sedang 
atau pernah aktif merokok. Orang yang berprofesi di bidang 
industri dan rentan terpapar bahan kimia, seperti asbestos 
dan bensin, juga disarankan untuk melakukan pemeriksaan 
tersebut. 

  

https://www.alodokter.com/kadar-psa-tinggi-tidak-selalu-berarti-mengidap-kanker-kelenjar-prostat
https://www.alodokter.com/kanker-prostat
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6. Kanker hati 
Kanker hati adalah kanker yang dimulai di organ hati. 
Kanker hati terbagi menjadi 2 macam, yaitu primer dan 
sekunder. Kanker hati primer terjadi ketika sel kanker 
muncul di organ hati, sedangkan kanker hati sekunder 
berkembang ketika sel kanker dari organ lain menyebar ke 
organ hati. 
Berbagai jenis pemeriksaan untuk mendeteksi kanker hati 
atau tidak meliputi: 
a. Pemeriksaan laboratorium 

Pemeriksaan laboratorium dapat berupa tes darah 
lengkap, pemeriksaan fungsi hati dan ginjal, hingga 
pemeriksaan untuk mendeteksi tingkat alfaprotein 
(AFP). 

b. Tes pencitraan 
Beberapa jenis tes pencitraan untuk mendeteksi kanker 
hati adalah USG, CT scan, MRI, angiografi, hingga 
pemindaian tulang jika terdapat keluhan nyeri tulang 
atau dokter mencurigai kanker telah menyebar ke 
tulang. 

c. Laparoskopi dan biopsi 
Pemeriksaan ini umumnya dilakukan jika dokter 
menduga bahwa pasien menderita kanker hati tetapi 
hasil pemeriksaan pencitraan tidak meyakinkan. 
Pemeriksaan ini sangat disarankan bagi orang yang 
sering mengonsumsi minuman beralkohol atau orang 
yang menderita penyakit tertentu, seperti hepatitis 
B, hepatitis C, sirosis, dan hemakromatosis. 

 
7. Kanker Darah 

Kanker darah atau leukemia adalah jenis kanker yang 
menyerang sel-sel darah, misalnya sel darah putih dan 
limfosit. Berbagai jenis pemeriksaan untuk memeriksa 
kanker darah adalah: 
a. Pemeriksaan darah lengkap 
b. Aspirasi sumsum tulang 

https://www.alodokter.com/kanker-hati
https://www.alodokter.com/hepatitis-b
https://www.alodokter.com/hepatitis-b
https://www.alodokter.com/hepatitis-c
https://www.alodokter.com/kanker-darah
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c. Pemeriksaan radiologi, misalnya foto Rontgen, CT scan, dan 
PET scan 

d. Pungsi lumbal 
 
Pemeriksaan ini tentunya disarankan bagi mereka yang 

memiliki gangguan atau kelainan genetik, seperti sindrom Down, 
orang dengan riwayat keluarga penderita leukemia, perokok aktif, 
atau memiliki riwayat terpapar zat kimia tertentu, misalnya bensin 
atau limbah pabrik. 
 

2.4 Peran Perawat Dalam Deteksi Kanker (Azza Et 
Al., 2018) 

1. Sebelum screening 
a. Edukasi dalam mengenali tanda-tanda kanker 
b. Mengidentifikasi hambatan yang dialami msyarakat 

dalam melakukan deteksi kanker dan membantu 
memberikan solusi 

c. Memberikan arahan tempat dan kapan sebaiknya 
masyarakat melakukan deteksi/screening kanker. 

2. Saat screening 
a. Menilai riwayat kesehatan pasien 
b. Menilai faktor risiko kanker serta gejala kanker 
c. Menyiapkan sediaan/media untuk screening kanker 

(caian vagina, darah, dll) 
d. Membantu pelaksanaan screening kanker 

3. Setelah screening 
a. Mendidik pasien dan mengkoordinasikan perawatan 

berkelanjutan. 
b. Menjelaskan hasil pemeriksaan dan langkah selanjutnya 

jika tes skrining tidak normal, dan kapan harus 
mengulang skrining jika tes normal. 

c. Perawat mungkin dapat merujuk pasien untuk tes 
skrining 

  

https://www.alodokter.com/Informasi-Seputar-Lumbal-Pungsi-yang-Harus-Anda-Ketahui
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2.5 Kesimpulan Hasil Deteksi 
Diagnosis kanker dapat mengubah hidup pasien. Setiap 

orang menemukan caranya sendiri untuk mengatasi perubahan 
emosional dan fisik yang disebabkan oleh kanker. Namun saat 
seseorang pertama kali didiagnosis menderita kanker, terkadang 
sulit mengetahui apa yang harus dilakukan selanjutnya. 
Berikut beberapa motivasi yang dapat diberikan perawat pada 
pasien yang terdiagnosis kanker adalah:  
1. Berkonsultasi dan banyak mempelajari tentang kanker.  

Berkonsultasi dengan dokter dan perawat, termasuk pilihan 
pengobatan serta tentang prognosis. Selain itu mempelajari 
kanker, dapat lebih percaya diri dalam membuat keputusan 
pengobatan. 

2. Berkomunikasi dan menjaga hubungan dekat dengan 
keluarga dan saudara  
Teman dan keluarga dapat memberikan dukungan yang 
diperlukan, selain itu mereka dapat menjadi dukungan 
emosional ketika pasien merasa terbebani oleh kanker. 

3. Terbuka dan banyak sharing.  
Temukan pendengar yang baik yang bersedia 
mendengarkan keluhan pasien dan berbicara tentang 
harapan dan mungkin ketakutan. Kepedulian dan 
pemahaman seorang konselor, pekerja sosial medis, atau 
kelompok pendukung kanker juga mungkin bisa membantu. 

4. Tanyakan kepada dokter Anda tentang kelompok 
dukungan. 
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BAB 3 
ISSUE DAN TREND KEPERAWATAN 
ONKOLOGI DI INDONESIA DAN 
GLOBAL 
 
Oleh Nandar Wirawan 
 

3.1 Pendahuluan 
Keperawatan onkologi adalah bidang yang sangat penting 

dalam perawatan kesehatan, baik di Indonesia maupun di dunia. 
Keperawatan onkologi memainkan peran penting dalam 
memberikan perawatan dan dukungan kepada pasien kanker dan 
keluarganya. Namun, terdapat beberapa isu dan tren yang 
berdampak pada praktik keperawatan onkologi. Pada bagian ini 
akan membahas kesenjangan dalam pemberian asuhan 
keperawatan onkologi, perlunya pelatihan perawatan spiritual, 
pentingnya perawat onkologi dalam menangani masalah yang lebih 
luas, kelelahan di antara perawat onkologi, perlunya meningkatkan 
kompetensi perawatan paliatif, tantangan dalam pendidikan 
keperawatan onkologi, perkembangan keperawatan di Indonesia, 
keadaan pelatihan dan praktik keperawatan onkologi, perlunya 
pendidikan genetika dan genomika, dan pentingnya pendidikan 
keperawatan hematologi onkologi yang terspesialisasi. 

Menurut catatan Globocan pada tahun 2020, di Indonesia 
terdapat 396.314 kasus baru kanker dengan kematian sebesar 
234.511 orang (Website Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta, n.d.). 
Data dari WHO pada tahun 2020 juga menyatakan bahwa kanker 
merupakan penyebab kematian nomor dua di dunia setelah 
penyakit kardiovaskular, dengan diperkirakan 7,5 juta orang 
meninggal akibat kanker, dan lebih dari 70 persen kematian terjadi 
di negara miskin dan berkembang (Peringati Hari Kanker Sedunia 
2023, Pemko Pariaman Gelar Gebyar Pemeriksaan IVA Test, n.d.). 
Berdasarkan data Riskesdas, prevalensi tumor/kanker di Indonesia 
menunjukkan adanya peningkatan dari 1.4 per 1000 penduduk di 
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tahun 2013 menjadi 1,79 per 1000 penduduk pada tahun 2018. 
Prevalensi kanker tertinggi adalah di provinsi DI Yogyakarta 4,86 
per 1000 penduduk, diikuti Sumatera Barat 2,47 79 per 1000 
penduduk dan Gorontalo 2,44 per 1000 penduduk (Penyakit Kanker 
Di Indonesia Berada Pada Urutan 8 Di Asia Tenggara Dan Urutan 23 
Di Asia – P2P Kemenkes RI, n.d.). 

 

3.2 Issue Keperawatan Onkologi di Indonesia 
 Keperawatan onkologi merupakan aspek penting dalam 

perawatan kesehatan di Indonesia, dan ada beberapa masalah dan 
tantangan yang perlu diatasi dalam bidang ini. Namun, terdapat 
kekurangan yang signifikan dalam kinerja klinis perawat di 
Indonesia, sebagaimana dibuktikan oleh studi penelitian (Gede 
Juanamasta et al., 2021). Hal ini menyoroti perlunya penelitian dan 
intervensi lebih lanjut untuk meningkatkan kualitas praktik 
keperawatan di Indonesia. Salah satu area spesifik yang 
memerlukan perhatian adalah perawatan paliatif, karena 
pengetahuan dan sikap perawat terhadap perawatan paliatif di 
Indonesia perlu dieksplorasi ("Pengetahuan dan Sikap Perawat 
terhadap Perawatan Paliatif: Sebuah Studi di Provinsi Bagian Barat 
Indonesia", 2021). 

Dalam hal pendidikan keperawatan onkologi dan 
peningkatan kapasitas, telah ada model yang berhasil diterapkan di 
wilayah lain, seperti Amerika Latin. Pendirian institut untuk 
perawat onkologi pediatrik di Asia Pasifik, yang meniru model di 
Amerika Latin, telah menunjukkan hasil yang positif dalam hal 
pendidikan dan implementasi proyek yang berkualitas (Sullivan et 
al., 2021). Pelajaran dari model tersebut dapat diterapkan di 
Indonesia untuk meningkatkan pendidikan keperawatan onkologi 
dan pengembangan kapasitas. 

Dalam hal perawatan kanker, kualitas asuhan keperawatan 
yang dirasakan di antara pasien kanker di Indonesia telah diteliti, 
menyoroti pentingnya perawatan holistik dalam keperawatan 
onkologi (Deribe et al., 2021). Selain itu, ada kebutuhan bagi 
perawat onkologi untuk memiliki pendidikan dan pelatihan khusus 
dalam bidang hematologi/onkologi pediatrik, seperti yang 
diidentifikasi dalam penilaian kebutuhan yang dilakukan di negara-
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negara Eurasia (Sullivan et al., 2020). Pendidikan kemoterapi 
merupakan aspek penting lainnya dalam keperawatan onkologi, dan 
sebuah penelitian mengeksplorasi praktik perawat onkologi saat ini 
dalam memberikan konseling kepada pasien mengenai kemoterapi 
(Rogers et al., 2021). Penelitian ini dapat menginformasikan 
pengembangan praktik yang terstandarisasi dan berbasis bukti 
untuk pendidikan kemoterapi di Indonesia. 

Secara keseluruhan, terdapat beberapa masalah dan 
tantangan dalam keperawatan onkologi di Indonesia, termasuk 
defisit dalam kinerja klinis, kebutuhan akan pendidikan dan 
pelatihan khusus, serta pentingnya menangani aspek spiritual dan 
psikososial dalam perawatan. Penelitian lebih lanjut, pendidikan, 
dan inisiatif peningkatan kapasitas diperlukan untuk meningkatkan 
kualitas praktik keperawatan onkologi di Indonesia. 
3.2.1 Statistik Kanker di Indonesia 

 Kanker merupakan masalah kesehatan masyarakat yang 
signifikan di Indonesia, dengan berbagai jenis kanker yang 
mempengaruhi populasi. Kanker payudara merupakan salah satu 
kanker yang paling banyak diderita di Indonesia, dengan angka 
kejadian dan angka kematian yang tinggi (Anwar et al., 2019); 
"Mekanisme Seluler Efek Sitotoksik Medinilla speciosa (“Cellular 
Mechanism of the Cytotoxic Effects of Medinilla Speciosa (Parijoto) 
Methanol Extract on McF-7/Her-2 Cells Is Through Increased 
Caspase-9 Protein and Decreased Vascular Endothelial Growth 
Factor Expression,” 2022); Ekstrak Metanol pada Sel MCF-7/HER-2 
Melalui Peningkatan Protein Caspase-9 dan Penurunan Ekspresi 
Vascular Endothelial Growth Factor", 2022) (Larasati et al., 2022); 
(Solikhah et al., 2021). Pada tahun 2014, total insiden kanker 
payudara di Indonesia adalah sekitar 50.000 kasus, dengan angka 
kematian tahunan sekitar 20.000 kasus. Angka kejadian kanker 
payudara di Indonesia diperkirakan 42,1 per 100.000 penduduk, 
dengan angka kematian rata-rata 17 per 100.000 penduduk. Kanker 
payudara juga merupakan penyebab utama kematian pada wanita 
di Indonesia (Solikhah et al., 2021). 

Kanker serviks merupakan beban kanker yang signifikan di 
Indonesia. Pada tahun 2018, terdapat 17.253 kematian akibat 
kanker serviks di Indonesia, yang mengakibatkan 246.350 tahun 
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potensi kehidupan yang hilang (YLL) dan total biaya produktivitas 
sebesar Rp23.174 triliun (Kristina et al., 2022). Rata-rata insiden 
kanker serviks di Indonesia adalah 23,4%, dengan angka kematian 
13,9% (Agustiansyah et al., 2021). 

Kanker kolorektal juga merupakan kanker yang lazim terjadi 
di Indonesia, dengan angka kejadian 17,2 per 100.000 populasi 
orang dewasa dan angka kematian 8,4% dari seluruh kasus kanker 
(Luther et al., 2022). Kanker rektal merupakan kanker kedelapan 
yang paling umum terjadi di seluruh dunia dan di Indonesia 
(Nawangsih et al., 2020). 

Kanker paru, yang merupakan salah satu kanker yang paling 
umum terjadi di Indonesia, memiliki berbagai faktor risiko, 
termasuk obesitas (Suryoadji et al., 2021). Obesitas dikaitkan 
dengan peningkatan risiko berbagai penyakit, termasuk kanker 
paru. Indonesia termasuk dalam 10 besar negara dengan prevalensi 
beban kanker tertinggi akibat obesitas (Riantoro et al., 2019). 

Kanker pankreas tidak termasuk dalam 10 besar kanker 
dengan insidensi tertinggi di Indonesia (Wahyudi & Pratiwi, 2021). 
Namun, prevalensi dan beban kanker pankreas di Indonesia belum 
terdokumentasi dengan baik dalam referensi yang tersedia. Kanker 
penis merupakan beban kanker yang signifikan di provinsi Bali, di 
mana 45% dari total kasus kanker penis di Indonesia terkonsentrasi 
(Lestari et al., 2021). 

Secara keseluruhan, kanker merupakan masalah kesehatan 
yang signifikan di Indonesia, dengan kanker payudara, kanker 
serviks, kanker kolorektal, kanker paru-paru, dan kanker penis 
menjadi beberapa jenis yang paling umum. Kanker-kanker ini 
memiliki tingkat kejadian, angka kematian, dan faktor risiko yang 
berbeda-beda. Upaya untuk meningkatkan kesadaran, 
meningkatkan program deteksi dan skrining dini, serta menerapkan 
strategi pengobatan dan manajemen yang efektif sangat penting 
dalam mengatasi beban kanker di Indonesia. 

 
3.2.2 Kendala Akses ke Perawatan Kanker 

 Kendala akses terhadap perawatan kanker dapat 
berdampak signifikan pada hasil dan kualitas hidup pasien. 
Beberapa penelitian telah menyoroti berbagai faktor yang 
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berkontribusi terhadap kendala ini. Salah satu penelitian berfokus 
pada perawatan kanker payudara selama pandemi COVID-19 dan 
menemukan bahwa pedoman yang ada lebih memprioritaskan 
penanganan COVID-19 daripada kebutuhan perawatan kesehatan 
pasien kanker payudara, yang menyebabkan penundaan 
pengobatan (Papautsky & Hamlish, 2020). Penelitian lain yang 
dilakukan di Zimbabwe mengidentifikasi kendala sistem kesehatan 
yang memengaruhi pengobatan dan perawatan perempuan dengan 
kanker serviks. Hambatan-hambatan ini terus berlanjut hingga 
pasien meninggal dunia, yang mengindikasikan adanya tantangan 
yang berkelanjutan dalam mengakses layanan kanker (Tapera et al., 
2019). 

Kesenjangan dalam akses ke perawatan kanker juga telah 
diamati di antara populasi yang berbeda. Sebagai contoh, sebuah 
penelitian meneliti akses ke perawatan di antara penyintas kanker 
minoritas seksual dan menemukan bahwa mereka mungkin 
menghadapi hambatan tambahan dibandingkan dengan penyintas 
kanker heteroseksual (Boehmer et al., 2019). Demikian pula, 
penelitian yang dilakukan di wilayah Palestina yang diduduki Tepi 
Barat mengungkapkan adanya pembatasan akses khusus terhadap 
perawatan kanker akibat pendudukan militer Israel (Mitwalli et al., 
2023). Di Kanada, masyarakat First Nations ditemukan memiliki 
akses yang buruk terhadap perawatan kanker, yang menyebabkan 
kesenjangan dalam hasil kanker (Horrill et al., 2020). 

Penduduk pedesaan juga menghadapi tantangan unik dalam 
mengakses perawatan kanker. Fasilitas layanan kesehatan di daerah 
pedesaan mungkin memiliki kendala yang membatasi ketersediaan 
dan kualitas layanan perawatan kanker, sehingga memperparah 
kesenjangan yang ada (Rivers & Rivers, 2022). Selain itu, kendala 
keuangan dapat memengaruhi akses terhadap perawatan kanker, 
terutama bagi pasien yang rentan secara struktural yang 
bergantung pada klinik jaring pengaman (Armin, 2019). 
Pertanggungan asuransi dan praktik penagihan di luar jaringan juga 
dapat menciptakan hambatan dalam mengakses perawatan kanker 
berkualitas tinggi (Moore & Shalowitz, 2021). 

Akses ke perawatan suportif dan perawatan paliatif sangat 
penting untuk meningkatkan kualitas hidup pasien kanker. Namun, 
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penelitian telah menunjukkan bahwa terdapat ketidaksetaraan 
dalam pemanfaatan layanan perawatan suportif, yang menyoroti 
perlunya peningkatan praktik dalam kontinum perawatan kanker 
(Baumgart et al., 2022). Selain itu, akses ke layanan perawatan 
kanker khusus untuk remaja dan dewasa muda merupakan 
tantangan di banyak negara Asia, yang mengarah pada 
ketidakpatuhan dan pengabaian pengobatan (C. K. Li et al., 2019). 
Pandemi COVID-19 semakin memperparah kendala akses terhadap 
perawatan kanker. Dampak terhadap akses perawatan medis dan 
layanan dukungan untuk pasien kanker selama pandemi masih 
belum dapat dipastikan (Davis et al., 2021). Selain itu, pandemi ini 
telah mengganggu pemberian terapi kanker dan akses pengobatan 
secara global, sehingga memengaruhi ketersediaan dan keamanan 
pengobatan kanker (Alexander et al., 2020). 

Kendala akses terhadap perawatan kanker memiliki banyak 
aspek dan dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti pandemi 
COVID-19, kendala sistem kesehatan, kesenjangan di antara 
populasi yang berbeda, tantangan perawatan kesehatan di daerah 
terpencil, kendala keuangan, dan masalah pertanggungan asuransi. 
Untuk mengatasi kendala-kendala tersebut, diperlukan strategi 
kebijakan yang disesuaikan, regionalisasi perawatan kanker, 
perlindungan asuransi yang lebih baik, serta peningkatan akses 
terhadap layanan perawatan suportif dan paliatif. Upaya-upaya juga 
harus dilakukan untuk memitigasi dampak pandemi COVID-19 
terhadap perawatan kanker dan memastikan ketersediaan dan 
keamanan perawatan kanker. Dengan mengatasi kendala akses ini, 
kita dapat meningkatkan hasil dan kualitas hidup pasien kanker. 

 
3.2.3 Stigma Terkait Kanker 

Stigma terkait kanker adalah masalah signifikan yang 
memengaruhi berbagai aspek kehidupan pasien kanker. Penelitian 
terutama berfokus pada stigma yang dialami oleh pasien kanker, 
dengan kanker paru sebagai jenis kanker yang umum diteliti 
(Vrinten et al., 2019). Stigma kanker paru mencakup stigma yang 
dirasakan, stigma yang diinternalisasi, dan pengungkapan yang 
dibatasi (Williamson et al., 2020). Asosiasi kanker dengan kematian 
berkontribusi pada stigma yang dialami oleh pasien kanker dan 
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keluarganya (Solikhah et al., 2020). Stigma terkait kanker dapat 
berdampak negatif pada kesejahteraan psikologis, termasuk depresi 
dan tekanan psikologis (Ostroff et al., 2019; Rose et al., 2021; Snyder 
et al., 2022; Teo et al., 2022; Warner et al., 2021; Yilmaz et al., 2020). 
Stigma juga dapat memengaruhi kualitas hidup dan manajemen 
nyeri pada pasien kanker (Bulls et al., 2022; Nakash et al., 2020). 
Stigma dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti riwayat 
merokok, usia, pendidikan, pendapatan, dan perasaan dikucilkan 
secara sosial (Williamson et al., 2021)). Stigma terkait kanker dapat 
dipengaruhi oleh faktor budaya dan sosial, seperti yang terlihat 
dalam penelitian yang dilakukan di berbagai negara seperti 
Indonesia, Kenya, Malaysia, dan Afrika Selatan (Collier et al., 2022; 
Ginjupalli et al., 2022; Justine et al., 2021; Solikhah et al., 2020; 
Williams et al., 2023). Stigma juga dapat memengaruhi perilaku 
mencari pertolongan dan kepatuhan terhadap pengobatan pada 
pasien kanker (Pakseresht et al., 2021). Mengatasi stigma terkait 
kanker sangat penting untuk mengurangi dampaknya terhadap 
kehidupan pasien kanker dan meningkatkan kesejahteraan mereka 
secara keseluruhan (Shiri et al., 2020). 

 

3.3 Peran Perawat Onkologi di Indonesia 
Perawat onkologi memainkan peran penting dalam 

perawatan dan pengelolaan pasien kanker di Indonesia. Mereka 
memberikan perawatan yang komprehensif kepada pasien di 
sepanjang perjalanan kanker, mulai dari diagnosis hingga 
pengobatan dan kelangsungan hidup. Perawat onkologi di Indonesia 
bertanggung jawab atas berbagai aspek perawatan pasien, termasuk 
dukungan fisik, emosional, psikologis, dan spiritual (Zoubi et al., 
2019). Mereka menilai kebutuhan multidimensi pasien dan 
keluarganya serta memberikan asuhan paliatif untuk meningkatkan 
kualitas hidup pasien kanker (Parajuli & Hupcey, 2020). 

Selain memberikan perawatan langsung kepada pasien, 
perawat onkologi di Indonesia juga memiliki peran penting dalam 
pendidikan, penelitian, dan kepemimpinan. Mereka berkontribusi 
dalam pengembangan dan promosi keunggulan dalam praktik, 
pendidikan, dan penelitian keperawatan onkologi (Nowell & 
Campbell, 2020). Perawat onkologi terlibat dalam pelatihan dan 
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pendampingan mahasiswa keperawatan, mengekspos mereka pada 
perawatan kanker dan memberi mereka pengalaman belajar yang 
berharga (Hedenstrom et al., 2021). Mereka juga berpartisipasi 
dalam kegiatan penelitian untuk meningkatkan perawatan berbasis 
bukti dan berkontribusi pada kemajuan pengetahuan keperawatan 
onkologi (Oti et al., 2021). 

Peran perawat onkologi di Indonesia telah berkembang 
selama bertahun-tahun. Mereka telah bertransisi dari memberikan 
asuhan keperawatan dasar menjadi praktik tingkat lanjut, 
mengambil tanggung jawab seperti melakukan prosedur invasif, 
menginterpretasikan tes diagnostik, dan melakukan skrining untuk 
pencegahan kanker (Uwayezu et al., 2020). Perawat onkologi 
berada di garis depan perawatan kanker, menyaksikan kesenjangan 
dalam perawatan pasien dan menerapkan intervensi baru untuk 
meningkatkan praktik klinis (Jivraj et al., 2022). Mereka juga 
memainkan peran penting dalam perawatan akhir hayat, 
mendukung pasien dan keluarga mereka selama proses sekarat (Lee 
et al., 2022). 

Namun, keperawatan onkologi di Indonesia menghadapi 
beberapa tantangan. Pandemi COVID-19 telah memberikan 
tantangan tambahan bagi perawat onkologi, yang mengharuskan 
mereka untuk beradaptasi dengan protokol baru dan memastikan 
keselamatan pasien dan diri mereka sendiri (Paterson et al., 2020). 
Diperlukan penelitian dan pendidikan lebih lanjut untuk 
meningkatkan pengetahuan dan kompetensi perawat onkologi 
dalam memberikan perawatan paliatif dan hospis (Zheng et al., 
2021). Komunikasi antara perawat dan pasien di lingkungan 
onkologi merupakan area yang membutuhkan perbaikan, karena 
bukti tentang komunikasi perawat-pasien di Indonesia, khususnya 
di lingkungan onkologi, masih kurang (Rochmawati & Minanton, 
2020). 

Untuk mengatasi tantangan ini dan memperkuat 
keperawatan onkologi di Indonesia, kolaborasi dan dukungan dari 
berbagai pemangku kepentingan sangat penting. Organisasi 
internasional seperti Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dan 
Dewan Perawat Internasional (International Council of Nurses) 
memberikan panduan dan sumber daya untuk meningkatkan 
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pendidikan dan praktik keperawatan onkologi (Galassi et al., 2023). 
Asosiasi dan perkumpulan keperawatan nasional, seperti Ikatan 
Perawat Indonesia, memainkan peran penting dalam mengadvokasi 
kebutuhan perawat onkologi dan mempromosikan keunggulan 
dalam praktik keperawatan onkologi (Nowell & Campbell, 2020). 

Perawat onkologi di Indonesia memainkan peran penting 
dalam perawatan dan manajemen pasien kanker. Mereka 
memberikan perawatan yang komprehensif, termasuk dukungan 
fisik, emosional, psikologis, dan spiritual. Perawat onkologi juga 
berkontribusi dalam pendidikan, penelitian, dan kepemimpinan di 
bidang keperawatan onkologi. Namun, ada beberapa tantangan 
yang perlu diatasi, seperti dampak pandemi COVID-19, kebutuhan 
akan komunikasi yang lebih baik, serta peningkatan perawatan 
paliatif dan hospis. Kolaborasi dan dukungan dari berbagai 
pemangku kepentingan sangat penting dalam memperkuat 
keperawatan onkologi di Indonesia. 

 

3.4 Trend Keperawatan Onkologi di Indonesia 
Keperawatan onkologi adalah bidang yang sangat penting 

dalam perawatan kesehatan, dan memahami tren di bidang ini 
sangat penting untuk memberikan perawatan yang berkualitas 
kepada pasien kanker. Di Indonesia, penelitian tentang praktik 
keperawatan, termasuk keperawatan onkologi, masih sangat 
terbatas (Juanamasta et al., 2021). Namun, penelitian yang tersedia 
menunjukkan bahwa terdapat defisit yang signifikan dalam kinerja 
klinis perawat. Hal ini menyoroti perlunya penelitian dan 
pengembangan lebih lanjut di bidang keperawatan onkologi di 
Indonesia. 

Salah satu area yang menjadi perhatian adalah komunikasi 
antara perawat dan pasien kanker. Bukti tentang komunikasi 
perawat-pasien dalam pengaturan onkologi di Indonesia masih 
sangat kurang (Rochmawati & Minanton, 2020). Komunikasi yang 
efektif sangat penting untuk memberikan perawatan holistik dan 
memenuhi kebutuhan emosional pasien kanker. Oleh karena itu, 
penting untuk mengeksplorasi dan meningkatkan komunikasi 
perawat-pasien dalam pengaturan onkologi di Indonesia. 
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Aspek lain yang perlu diperhatikan adalah pengetahuan dan 
sikap perawat terhadap perawatan paliatif. Sebuah penelitian yang 
dilakukan di sebuah provinsi di Indonesia bagian barat menemukan 
bahwa perawat memiliki pengetahuan yang terbatas dan sikap yang 
beragam terhadap perawatan paliatif (“Nurses’ Knowledge and 
Attitudes Towards Palliative Care: A Study in a Western Province in 
Indonesia,” 2021). Perawatan paliatif memainkan peran penting 
dalam meningkatkan kualitas hidup pasien kanker, dan penting bagi 
perawat untuk memiliki pengetahuan yang diperlukan dan sikap 
positif terhadap aspek perawatan ini. 

Prioritas penelitian di bidang keperawatan di Indonesia, 
termasuk keperawatan onkologi, juga telah diidentifikasi. Sebuah 
penelitian yang bertujuan untuk mengidentifikasi prioritas 
penelitian keperawatan di Indonesia menemukan bahwa ada 
sejumlah penelitian yang meneliti prioritas penelitian keperawatan 
di negara ini (Lusmilasari et al., 2020). Mengidentifikasi prioritas 
penelitian sangat penting untuk memandu upaya penelitian di masa 
depan dan memenuhi kebutuhan spesifik profesi keperawatan, 
termasuk keperawatan onkologi.  

Selain prioritas penelitian, pengembangan pendidikan 
keperawatan dan perolehan keterampilan penting juga penting 
untuk kemajuan keperawatan onkologi di Indonesia. Sebuah 
penelitian yang dilakukan di sebuah rumah sakit swasta di Jakarta 
mengeksplorasi persepsi perawat senior tentang soft skill yang 
penting bagi perawat pemula (Ernawati & Bratajaya, 2021). Temuan 
dari penelitian ini dapat menjadi dasar untuk mengembangkan 
keterampilan lunak perawat pemula dalam praktik klinis mereka di 
rumah sakit di Indonesia. 

Lebih lanjut, penggunaan sistem teknologi informasi dalam 
meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan merupakan salah 
satu bidang inovasi di Indonesia. Pemanfaatan rekam kesehatan 
elektronik (EHR) dan sistem pendukung keputusan klinis (CDSS) 
dapat membantu perawat dalam memberikan layanan yang lebih 
komprehensif dan meningkatkan kualitas asuhan keperawatan 
(Sayam & Sukihananto, 2019). Mengintegrasikan teknologi ke dalam 
praktik keperawatan onkologi dapat meningkatkan efisiensi dan 
akurasi dalam perawatan pasien. 
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Penting juga untuk mempertimbangkan aspek spiritual 
dalam asuhan keperawatan di lingkungan onkologi. Sebuah 
penelitian yang dilakukan di Indonesia menyelidiki spiritualitas dan 
perawatan spiritual perawat klinis (Sinaga et al., 2021). Perawatan 
spiritual merupakan bagian integral dari perawatan holistik, dan 
memenuhi kebutuhan spiritual pasien kanker dapat berkontribusi 
pada kesejahteraan mereka secara keseluruhan. Terdapat beberapa 
tren dan area yang menjadi perhatian dalam keperawatan onkologi 
di Indonesia. Hal ini mencakup defisit dalam kinerja klinis perawat, 
penelitian terbatas pada komunikasi perawat-pasien, pengetahuan 
dan sikap terhadap perawatan paliatif, prioritas penelitian, 
pengembangan keterampilan esensial, pemanfaatan sistem 
teknologi informasi, dan penggabungan perawatan spiritual dalam 
pengaturan onkologi. Mengatasi tren dan area yang menjadi 
perhatian ini dapat berkontribusi pada peningkatan praktik 
keperawatan onkologi dan kualitas perawatan yang diberikan 
kepada pasien kanker di Indonesia. 

 

3.5 Issue Keperawatan Onkologi Global 
Keperawatan onkologi merupakan komponen penting dalam 

perawatan kanker, dan menghadapi berbagai tantangan dan 
masalah dalam skala global. Tantangan ini mencakup kekurangan 
staf, pendidikan dan pelatihan yang tidak memadai, kesenjangan 
dalam akses ke perawatan, kelelahan, dan dampak pandemi COVID-
19. Namun, berbagai upaya sedang dilakukan untuk mengatasi 
masalah ini dan meningkatkan kualitas asuhan keperawatan 
onkologi di seluruh dunia. 

Salah satu tantangan utama dalam keperawatan onkologi 
global adalah kurangnya tenaga perawat yang berkualifikasi, 
terutama di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah 
(LMIC). Kurangnya jumlah staf dapat menyebabkan peningkatan 
beban kerja, penurunan kualitas perawatan, dan kelelahan di antara 
perawat onkologi. National Cancer Institute Center for Global Health, 
bekerja sama dengan International Society of Nurses in Cancer Care, 
telah mengidentifikasi tantangan-tantangan ini dan 
menjabarkannya dalam dua Buku Putih. Tantangan-tantangan ini 
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telah ditegaskan oleh para perawat onkologi di 30 negara, yang 
menyoroti sifat global dari masalah ini (Day et al., 2020). 

Selain kekurangan staf, pandemi COVID-19 semakin 
memperparah tantangan yang dihadapi oleh perawat onkologi. 
Pandemi ini telah menyebabkan peningkatan beban kerja, tingkat 
stres yang tinggi, dan kebutuhan akan tindakan pengendalian infeksi 
tambahan. Perawat onkologi harus beradaptasi dengan pedoman 
dan peraturan yang berubah dengan cepat, yang berdampak pada 
pemberian perawatan kanker secara global (Paterson et al., 2020). 
Pendidikan dan pelatihan juga merupakan aspek penting dalam 
keperawatan onkologi, dan terdapat kebutuhan akan program yang 
terstandardisasi dan komprehensif (Galassi et al., 2023). Program 
Global Hematologi-Onkologi Pediatrik Unggulan (HOPE) telah 
mengembangkan program pelatihan berbasis jarak jauh untuk 
perawat yang bekerja di sub-Sahara Afrika, yang bertujuan untuk 
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan perawat onkologi di 
wilayah tersebut (Hockenberry et al., 2020). Demikian pula, upaya-
upaya sedang dilakukan untuk memperkuat pendidikan dan 
pelatihan keperawatan onkologi di Afrika melalui organisasi-
organisasi seperti Organisasi Afrika untuk Penelitian dan Pelatihan 
Kanker (AORTIC) (Oti et al., 2021). 

Kesenjangan dalam akses ke perawatan onkologi adalah 
masalah penting lainnya, terutama di antara masyarakat adat dan di 
LMIC. Masyarakat adat menghadapi hambatan dalam mengakses 
layanan onkologi, dan perawat onkologi memainkan peran penting 
dalam meningkatkan akses dan mengatasi kesenjangan ini. Berbagai 
upaya dilakukan untuk memahami dan mengatasi hambatan ini 
melalui penelitian dan advokasi (Horrill et al., 2021). Selain itu, 
kesejahteraan perawat onkologi juga menjadi perhatian penting. 
Kelelahan dan stres kerja lazim terjadi pada perawat onkologi, dan 
hal ini dapat berdampak negatif pada kualitas perawatan yang 
diberikan. Penting untuk mengatasi masalah ini dan memberikan 
dukungan dan sumber daya untuk meningkatkan kesejahteraan 
perawat onkologi (Zoubi et al., 2019). 

Keperawatan onkologi global menghadapi berbagai 
tantangan dan masalah, termasuk kekurangan staf, pendidikan dan 
pelatihan yang tidak memadai, kesenjangan dalam akses perawatan, 
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kelelahan, dan dampak pandemi COVID-19. Berbagai upaya 
dilakukan untuk mengatasi tantangan ini melalui penelitian, 
pendidikan, dan advokasi. Sangatlah penting untuk 
memprioritaskan kesejahteraan perawat onkologi dan memastikan 
bahwa mereka memiliki sumber daya dan dukungan yang mereka 
butuhkan untuk memberikan perawatan berkualitas tinggi kepada 
pasien kanker di seluruh dunia. 
3.5.1 Incidence dan Prevalensi Kanker Secara Global 

Kanker merupakan masalah kesehatan global yang 
signifikan, dengan jutaan kasus baru dan kematian yang terjadi 
setiap tahunnya. Insiden dan prevalensi kanker bervariasi di 
berbagai wilayah dan negara, dengan jenis kanker tertentu yang 
lebih banyak terjadi pada populasi tertentu. Menurut (Sung et al., 
2021), pada tahun 2020, diperkirakan terdapat 19,3 juta kasus 
kanker baru (18,1 juta tidak termasuk kanker kulit nonmelanoma) 
dan hampir 10,0 juta kematian akibat kanker (9,9 juta tidak 
termasuk kanker kulit nonmelanoma) di seluruh dunia. Hal ini 
menyoroti beban substansial kanker secara global. Angka kejadian 
dan kematian akibat kanker meningkat karena transisi demografi 
dan epidemiologi, dengan proyeksi 16 juta kematian akibat kanker 
secara global pada tahun 2040, di mana sekitar 69% di antaranya 
akan terjadi di negara-negara berpenghasilan rendah dan 
menengah (LMIC) (Gopal & Sharpless, 2021). 

Kanker payudara adalah salah satu kanker yang paling 
umum terjadi di seluruh dunia, dan insidensinya meningkat di 
negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah. (Moreira et 
al., 2020) menyatakan bahwa 62% kematian akibat kanker 
payudara di seluruh dunia kini terjadi di negara berkembang. Hal ini 
menyoroti perlunya peningkatan kesadaran, pencegahan, dan akses 
ke layanan kesehatan di wilayah-wilayah ini. Insiden jenis kanker 
lainnya, seperti kanker paru-paru, juga meningkat secara global. (Z. 
Wang et al., 2020) melaporkan bahwa beban global kanker trakea, 
bronkus, dan paru-paru (TBL) telah meningkat, dengan variasi 
insiden, prevalensi, dan tingkat kematian di berbagai negara. Studi 
Global Burden of Diseases menyediakan data komprehensif 
mengenai insidensi, prevalensi, mortalitas, dan beban kesehatan 
kanker TBL di tingkat global, regional, dan nasional. 
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Kanker kepala dan leher (HNC) adalah masalah kesehatan 
global yang signifikan. (Gormley et al., 2022) menyatakan bahwa 
HNC adalah kanker ketujuh yang paling umum di seluruh dunia, 
dengan lebih dari 660.000 kasus baru dan 325.000 kematian setiap 
tahunnya. Angka kejadian HNC meningkat di setiap benua kecuali 
Afrika, sementara angka kematian relatif stabil (Norwood et al., 
2020). Kanker pankreas adalah kanker yang sangat mematikan, 
dengan beban global yang signifikan. (Khalaf et al., 2021) 
melaporkan bahwa pada tahun 2018, terdapat 458.918 kasus baru 
dan 432.242 kematian akibat kanker pankreas di seluruh dunia, 
yang merupakan 2,5% dari seluruh diagnosis kanker baru dan 4,5% 
dari seluruh kematian akibat kanker. Angka kejadian dan kematian 
kanker pankreas bervariasi di berbagai wilayah dan negara, 
sehingga menyoroti perlunya peningkatan strategi pencegahan, 
deteksi dini, dan pengobatan. 

Kanker saluran cerna, termasuk lambung, usus besar dan 
rektum, serta kanker hati, juga berkontribusi terhadap beban 
kanker global. (Xie et al., 2022) melaporkan bahwa proporsi kasus 
kejadian dan kematian kanker ini di antara kasus-kasus global telah 
meningkat. Beban kanker kolorektal (CRC) sangat tinggi di antara 
penduduk asli Amerika di Alaska dibandingkan dengan populasi lain 
di seluruh dunia (Haverkamp et al., 2023). Kanker mulut dan faring, 
termasuk kanker bibir, rongga mulut, dan faring, merupakan 
kontributor penting terhadap beban kanker global. (Cunha et al., 
2023) menyoroti perlunya evaluasi yang komprehensif terhadap 
beban kanker ini secara global, regional, dan nasional untuk 
menginformasikan perencanaan kebijakan yang efektif. Insiden 
kanker bibir dan rongga mulut serta kanker faring lainnya telah 
meningkat secara global (Du et al., 2019). 

Jenis kanker lainnya, seperti kanker tiroid dan karsinoma 
lambung, juga berkontribusi terhadap beban kanker global. Angka 
kejadian kanker tiroid meningkat di seluruh dunia, kecuali di Afrika, 
sementara angka kematian tetap rendah dan stabil (Norwood et al., 
2020). Angka kejadian karsinoma lambung berbeda secara 
geografis, dengan lebih dari 40% insiden kanker tahunan di seluruh 
dunia terjadi di Tiongkok (Zhang et al., 2020). Kanker merupakan 
masalah kesehatan global yang signifikan, dengan jutaan kasus baru 



 

45 

dan kematian yang terjadi setiap tahunnya. Insiden dan prevalensi 
kanker bervariasi di berbagai wilayah dan negara, dengan beberapa 
jenis kanker lebih banyak terjadi pada populasi tertentu. Kanker 
payudara, kanker paru-paru, kanker kepala dan leher, kanker 
pankreas, kanker saluran cerna, kanker mulut dan faring, kanker 
tiroid, dan karsinoma lambung merupakan beberapa jenis kanker 
yang berkontribusi terhadap beban kanker global. Memahami 
insidensi dan prevalensi kanker secara global sangat penting untuk 
strategi pencegahan, deteksi dini, dan pengobatan yang efektif. 

 
3.5.2 Akses Universal Ke Perawatan Kanker  

Akses universal terhadap perawatan kanker adalah tujuan 
penting dalam memastikan pengobatan yang adil dan efektif untuk 
semua individu yang terkena kanker. Kesenjangan dalam akses ke 
perawatan kanker dapat menyebabkan perbedaan hasil dan 
memperburuk ketidaksetaraan kesehatan yang ada (Osarogiagbon 
et al., 2021). Upaya untuk mengatasi kesenjangan ini telah 
mencakup intervensi yang disponsori pemerintah dan perubahan di 
tingkat kebijakan, seperti Program Penelitian Onkologi Komunitas 
Minoritas yang Kurang Terlayani di National Cancer Institute dan 
Undang-Undang Perawatan Terjangkau, yang telah memperluas 
akses ke uji klinis dan perawatan kanker berkualitas tinggi. Satu 
studi menemukan bahwa akses universal ke perawatan kanker 
dalam sistem kesehatan dengan akses yang setara dapat 
meminimalkan kesenjangan rasial dalam pengobatan kanker usus 
besar (Eaglehouse et al., 2019). Hal ini menunjukkan bahwa 
memastikan akses universal ke perawatan kanker dapat membantu 
mengurangi perbedaan dalam hasil pengobatan yang diamati pada 
populasi umum. Studi lain menekankan perlunya reformasi yang 
berarti untuk mengatasi kesenjangan dalam perawatan kanker bagi 
penyintas kanker Hispanik dan Latin, menyoroti pentingnya 
skrining, pengobatan, dan perawatan lanjutan yang komprehensif 
dan adil (Kronenfeld et al., 2021). 

Kesenjangan geografis dalam akses ke perawatan kanker 
juga telah diidentifikasi sebagai penghalang akses universal. 
Penduduk pedesaan, terutama yang berpenghasilan rendah, sering 
kali harus menempuh jarak yang cukup jauh untuk menjangkau 
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penyedia layanan kanker khusus. Hal ini menyoroti perlunya 
tindakan kebijakan untuk meningkatkan akses terhadap perawatan 
kanker khusus bagi penduduk pedesaan (Hung et al., 2019). Selain 
itu, kesenjangan global dalam akses ke perawatan kanker telah 
diidentifikasi, dengan negara-negara berpenghasilan rendah dan 
menengah menghadapi tantangan yang signifikan dalam 
menyediakan perawatan kanker yang berkualitas (dos-Santos-Silva 
et al., 2022). Hambatan struktural dan perbedaan dalam pemberian 
perawatan berbasis bukti berkontribusi pada kesenjangan dalam 
kelangsungan hidup kanker (Dixit et al., 2021). Orang-orang yang 
mengalami kerentanan struktural, seperti kemiskinan, tunawisma, 
dan rasisme, sering kali menghadapi hambatan yang signifikan 
dalam mengakses pengobatan dan perawatan kanker. Hambatan-
hambatan ini dapat menghalangi seseorang untuk menerima 
perawatan yang tepat waktu dan tepat guna, yang berujung pada 
hasil kesehatan yang lebih buruk (Bourgeois et al., 2023). 

Upaya untuk mengurangi kesenjangan ras dalam perawatan 
onkologi juga telah dieksplorasi. Penelitian telah menunjukkan 
bahwa terdapat kesenjangan rasial dalam pemberian perawatan 
kanker yang sesuai dengan pedoman, dengan pasien non-kulit putih 
cenderung tidak menerima perawatan yang sesuai dengan 
pedoman dibandingkan dengan pasien kulit putih. Untuk mengatasi 
kesenjangan ini, diperlukan penerapan strategi untuk memastikan 
bahwa semua pasien, tanpa memandang ras, menerima perawatan 
yang sesuai dengan pedoman untuk meningkatkan hasil kesehatan 
(Chambers et al., 2021). Navigasi pasien telah diidentifikasi sebagai 
solusi potensial untuk meningkatkan kesetaraan dalam perawatan 
kanker. Program navigasi pasien dapat membantu individu 
mengatasi hambatan struktural dan menavigasi sistem perawatan 
kesehatan yang kompleks, yang mengarah pada peningkatan akses 
dan pemberian perawatan kanker (Dixit et al., 2021). Demikian pula, 
klinik transisi yang dipimpin oleh layanan primer yang 
menargetkan pasien kanker yang rentan secara sosial memiliki 
harapan untuk mencapai akses yang lebih adil terhadap layanan 
kesehatan dan hasil kesehatan yang lebih baik (Malebranche et al., 
2020). 
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Telehealth telah muncul sebagai alat yang potensial untuk 
meningkatkan akses terhadap perawatan kanker, terutama dalam 
konteks pandemi COVID-19. Advokasi untuk adopsi telehealth 
sangat penting dalam memastikan akses yang adil terhadap 
perawatan kanker berkualitas tinggi dan mengurangi kesenjangan 
hasil berbasis tempat (Shalowitz et al., 2023). Memperluas layanan 
telehealth dapat membantu meningkatkan akses terhadap 
perawatan kanker yang komprehensif, koordinasi rujukan, dan 
meminimalkan beban seperti penundaan perjalanan dan 
pengobatan (Mederos & Hines, 2023). Upaya untuk memastikan 
akses yang adil terhadap perawatan kanker tidak terbatas pada 
negara-negara berpenghasilan tinggi. Di negara-negara 
berpenghasilan rendah dan menengah seperti Kenya, akses 
terhadap tes dan pengobatan kanker yang terjangkau masih 
menjadi tantangan bagi sebagian besar penduduknya (Makau-
Barasa et al., 2020). Untuk mengatasi tantangan ini, diperlukan 
kebijakan dan intervensi yang komprehensif untuk meningkatkan 
akses terhadap layanan perawatan kanker, termasuk deteksi dini, 
edukasi kesehatan, dan penyediaan layanan kesehatan. 

Mencapai akses universal terhadap perawatan kanker 
sangat penting dalam mengurangi kesenjangan dan meningkatkan 
hasil bagi individu yang terkena kanker. Upaya untuk mengatasi 
kesenjangan termasuk intervensi yang disponsori pemerintah, 
perubahan di tingkat kebijakan, program navigasi pasien, layanan 
kesehatan jarak jauh, dan kebijakan komprehensif untuk 
meningkatkan akses ke perawatan kanker. Inisiatif ini bertujuan 
untuk memastikan bahwa semua individu, tanpa memandang ras, 
status sosial ekonomi, atau lokasi geografis, memiliki akses yang 
setara terhadap perawatan kanker berkualitas tinggi selama 
perjalanan penyakit kanker mereka. 

 
3.5.3 Biaya Perawatan Kanker  

 Biaya pengobatan kanker telah menjadi beban yang 
signifikan bagi pasien, dengan meningkatnya risiko sendiri 
(deductible), pembayaran bersama (copayment), dan premi yang 
mengalihkan tanggung jawab keuangan dari sistem perawatan 
kesehatan ke individu (Greenup et al., 2019). Biaya perawatan 
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kanker bervariasi di berbagai negara dan wilayah. Sebagai contoh, di 
Eropa, 103 miliar dihabiskan untuk perawatan kanker, dengan 32 
miliar dialokasikan untuk obat kanker (Hofmarcher et al., 2020). Di 
Turki, biaya medis langsung tahunan per pasien adalah €8.772 
untuk kanker paru sel kecil dan €10.167 untuk kanker paru bukan 
sel kecil (Cicin et al., 2021). Di Australia, biaya layanan kesehatan 
langsung untuk perawatan kanker diperkirakan mencapai AUD $6,3 
miliar pada tahun 2013 (Merollini et al., 2020). Di Afghanistan, total 
biaya pengobatan kanker adalah sebesar 590.662,98 dolar AS, 
dengan pasien membayar sendiri sebesar 82.537 dolar AS (Rohani 
et al., 2022). Di Uganda, total biaya tahunan nasional untuk 
mengobati limfoma Burkitt adalah sebesar USD 834.879 (Denburg 
et al., 2019). 

Beban ekonomi dari pengobatan kanker tidak hanya 
terbatas pada biaya medis langsung. Biaya tidak langsung, seperti 
hilangnya produktivitas dan berkurangnya lapangan kerja, juga 
berkontribusi terhadap beban keuangan secara keseluruhan. 
Perawatan paliatif telah terbukti mengurangi biaya yang terkait 
dengan kanker stadium lanjut, dengan Amerika Serikat 
menghabiskan $80 miliar untuk biaya medis langsung untuk pasien 
kanker pada tahun 2015, jumlah yang diperkirakan akan meningkat 
menjadi lebih dari $200 miliar pada tahun 2030 (Sheridan et al., 
2021). Di Korea, biaya rawat inap menyumbang sebagian besar dari 
total biaya medis pada tahun terakhir sebelum kematian untuk 
pasien kanker (Kang et al., 2022). Di Iran, biaya pengobatan kanker 
diperkirakan sekitar dua hingga tiga ribu dolar per bulan, terlepas 
dari jenis kankernya (Jelodar et al., 2023). Di Norwegia, usia dan 
status pernikahan ditemukan sebagai faktor penentu yang lebih 
kuat dalam menentukan biaya jalur perawatan untuk pasien kanker 
dibandingkan dengan jenis kanker (Bjørnelv et al., 2022). Biaya 
pengobatan kanker pankreas diperkirakan mencapai USD 2,7 juta 
per tahun (Cipora et al., 2023). Biaya pengobatan kanker mulut di 
Serbia ditemukan dua belas kali lebih tinggi daripada biaya 
pengobatan rata-rata untuk pasien yang secara epidemiologis sama 
dengan jenis kanker lainnya (Stevanović, 2019). 

Biaya intervensi kanker dan pengembangan obat juga 
merupakan topik yang menarik. Analisis hemat biaya telah 
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dilakukan untuk mengidentifikasi rute pengobatan yang paling 
hemat biaya untuk kanker payudara, kolorektal, dan serviks. 
Akumulasi keuntungan perusahaan farmasi juga telah diteliti dalam 
kaitannya dengan biaya penelitian dan pengembangan obat kanker 
(Pankratz & Seo, 2020). Biaya perawatan kesehatan jangka panjang 
untuk penyintas kanker juga telah diteliti. Di Queensland, Australia, 
biaya perawatan kesehatan tahunan rata-rata keseluruhan per 
orang adalah AU$15.889, dengan biaya tertinggi yang diamati untuk 
pasien kanker mieloma, otak, dan hati (Merollini et al., 2022). 
Efektivitas biaya dari berbagai pilihan pengobatan untuk kanker 
serviks telah dianalisis, dengan biaya pengobatan rata-rata per 
pasien berkisar antara $2.944 hingga $3.231 (Puspitasari et al., 
2021). Di India, biaya pengobatan untuk kanker serviks, termasuk 
radioterapi, brakiterapi, kemoterapi, dan pembedahan, berkisar 
antara 19.494 Rupee hingga 41.388 Rupee (Singh et al., 2020). 

Implikasi ekonomi dari pengobatan kanker anak di negara 
dengan sumber daya terbatas juga telah dieksplorasi. Penelitian 
telah menunjukkan bahwa mengoperasikan unit perawatan kanker 
anak dapat menjadi intervensi yang hemat biaya (Bhakta, 2019). 
Lintasan biaya perawatan kesehatan dalam dua tahun terakhir 
kehidupan pasien kanker stadium lanjut sangat bervariasi, 
menunjukkan bahwa tidak semua pasien mengikuti pola 
peningkatan biaya yang tajam selama bulan-bulan terakhir 
kehidupan (Balasubramanian et al., 2022). Biaya pengobatan kanker 
menimbulkan beban keuangan yang signifikan bagi pasien dan 
sistem perawatan kesehatan di seluruh dunia. Biaya tersebut 
bervariasi di berbagai negara dan wilayah, dengan biaya 
pengobatan langsung, biaya tidak langsung, dan biaya perawatan 
kesehatan jangka panjang yang berkontribusi terhadap beban 
ekonomi secara keseluruhan. Analisis dan studi hemat biaya tentang 
ekonomi intervensi kanker dan pengembangan obat memberikan 
wawasan untuk mengoptimalkan alokasi sumber daya. Perawatan 
paliatif telah terbukti mengurangi biaya yang terkait dengan 
perawatan kanker stadium lanjut. 
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3.5.4 Perubahan Pola Penyakit dan Faktor Risiko Kanker  
 Perubahan pola penyakit dan faktor risiko kanker telah 

menjadi subjek penelitian yang ekstensif dalam beberapa tahun 
terakhir. Beberapa penelitian telah menyelidiki hubungan antara 
gaya hidup dan faktor risiko metabolik dengan kejadian dan 
mortalitas kanker pankreas (Huang et al., 2021). Hubungan antara 
pola makan dan risiko penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) juga 
telah dieksplorasi, meskipun lebih sedikit penelitian yang berfokus 
pada hubungan ini (Shin et al., 2021). Selain itu, pola dan tren 
kejadian kanker payudara telah dipengaruhi oleh skrining dini, 
diagnosis, dan faktor risiko populasi (Luan et al., 2021). Dampak 
dari rekomendasi skrining antigen spesifik prostat (PSA) terhadap 
kejadian kanker prostat telah diteliti, dengan fokus khusus pada 
penyakit yang terlokalisasi dan berisiko rendah (Butler et al., 2019). 

Obesitas dan kolesterol telah diidentifikasi sebagai faktor 
risiko kanker payudara, meskipun dampaknya dipengaruhi oleh 
variabel lain seperti status menopause, subtipe penyakit, dan 
peradangan (García-Estévez & Moreno-Bueno, 2019). Selain itu, 
investigasi global telah dilakukan untuk memahami distribusi, 
faktor risiko, dan tren temporal untuk kejadian dan kematian akibat 
kanker paru (Huang et al., 2022). Gizi buruk telah diusulkan sebagai 
faktor risiko kanker dan aterosklerosis, dengan pola diet yang 
berbeda berpotensi menjelaskan hubungan terbalik antara kedua 
penyakit tersebut (Brown, 2020). Bias deteksi telah diidentifikasi 
sebagai masalah potensial dalam studi prediksi risiko kanker, 
karena faktor risiko dapat dikaitkan dengan pola skrining (Aleshin-
Guendel et al., 2021).  

Perubahan gaya hidup dan prevalensi faktor risiko telah 
disarankan sebagai alasan perubahan tren kejadian kanker 
payudara (Mudduwa et al., 2019). Dampak COVID-19 terhadap 
penyakit kronis, termasuk kanker, juga telah dieksplorasi (Hacker et 
al., 2021). Penyakit periodontal dan kehilangan gigi telah 
diidentifikasi sebagai faktor risiko yang meningkat untuk kanker 
paru-paru (Chen et al., 2020). Hubungan antara pola makan dan 
risiko kanker lambung telah diselidiki dalam sebuah studi kasus-
kontrol (Wu et al., 2023). Risiko rawat inap pada orang tua setelah 
diagnosis kanker anak mereka telah diteliti, tanpa ditemukan pola 
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peningkatan risiko secara keseluruhan (Heymann et al., 2022). 
Beban kanker payudara dan faktor risiko yang dapat diatribusikan 
telah dianalisis di Cina, dengan variasi yang diamati di seluruh 
wilayah dan waktu (J. Li et al., 2022).  

Hubungan antara pola mutasi spesifik dalam sistem 
hematopoietik dan risiko individu terkena kanker telah dieksplorasi 
pada populasi lansia (Rossi et al., 2021). Faktor risiko kanker 
kolorektal mungkin berbeda di Korea dibandingkan dengan 
Amerika Serikat dan Eropa (Nam et al., 2019). Mengonsumsi lebih 
banyak buah dan sayuran telah dikaitkan dengan penurunan risiko 
kanker kandung kemih, sedangkan konsumsi daging olahan telah 
dikaitkan dengan peningkatan risiko (Taylor et al., 2022). Beban 
kanker paru yang disebabkan oleh faktor risiko yang dapat 
dimodifikasi telah dinilai di Cina, dengan efek potensial dari 
pengurangan faktor risiko terhadap harapan hidup yang masih 
belum diketahui (C. Wang et al., 2023). Pola komorbiditas pada 
pasien yang lebih tua yang dirawat di rumah sakit karena kanker 
telah diperiksa, dengan variasi yang diamati tergantung pada jenis 
kanker (Mu et al., 2020). Terakhir, eksim telah diidentifikasi sebagai 
faktor pelindung potensial untuk kanker otak, meskipun hubungan 
antara penyakit alergi dan risiko kanker sangat kompleks dan 
spesifik untuk setiap lokasi (Zhu et al., 2022). 

 

3.6 Trend Keperawatan Onkologi Global 
Seiring dengan terus berkembangnya bidang ini, terdapat 

beberapa tren global yang membentuk praktik keperawatan 
onkologi. Tren ini mencakup kesenjangan layanan kesehatan, 
pendidikan berbasis jarak jauh, standar dasar untuk keperawatan 
onkologi pediatrik, kelelahan di antara perawat onkologi, tantangan 
yang dihadapi oleh perawat onkologi, pengetahuan tentang 
perawatan paliatif, dan pengembangan standar keperawatan 
onkologi khusus. Sintesis ini akan mengeksplorasi tren-tren 
tersebut dan implikasinya terhadap praktik keperawatan onkologi 
global. 

Salah satu tren signifikan dalam keperawatan onkologi 
global adalah adanya kesenjangan layanan kesehatan, terutama di 
negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah ke bawah (L / 
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LMIC). Sebuah studi oleh (Morrissey et al., 2019) menyoroti 
kesenjangan dalam pemberian asuhan keperawatan onkologi 
pediatrik berdasarkan klasifikasi pendapatan negara. Studi ini 
menekankan perlunya standar dasar untuk memberikan kerangka 
kerja bagi asuhan keperawatan onkologi pediatrik di L/LMIC. Hal ini 
menunjukkan bahwa ada kebutuhan mendesak untuk mengatasi 
kesenjangan sumber daya perawatan kesehatan dan akses ke 
perawatan berkualitas di negara-negara ini. 

Tren lain dalam keperawatan onkologi global adalah 
penggunaan pendidikan berbasis jarak jauh untuk memberikan 
pelatihan dan pendidikan kepada perawat di daerah yang kurang 
terlayani. (Hockenberry et al., 2020) membahas implementasi 
program pelatihan berbasis jarak jauh untuk perawat yang bekerja 
di sub-Sahara Afrika. Program ini, yang dikembangkan oleh 
program Global Hematology-Oncology Pediatric Excellence (HOPE), 
bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 
perawat yang merawat anak-anak dengan kanker di wilayah ini. 
Pendidikan berbasis jarak jauh menawarkan solusi bagi terbatasnya 
akses terhadap pelatihan dan pendidikan khusus dalam 
keperawatan onkologi di lingkungan dengan sumber daya terbatas. 

Penetapan standar dasar untuk keperawatan onkologi 
pediatrik di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah 
ke bawah (L/LMIC) merupakan tren penting dalam keperawatan 
onkologi global. Standar-standar ini memberikan kerangka kerja 
untuk memberikan perawatan yang berkualitas kepada pasien 
kanker anak di negara-negara ini. Dengan menerapkan standar 
dasar, penyedia layanan kesehatan dapat memastikan bahwa anak-
anak dengan kanker menerima tingkat perawatan yang sama 
terlepas dari lokasi geografis atau status sosial ekonomi mereka 
(Morrissey et al., 2019). 

Kelelahan di antara perawat onkologi merupakan masalah 
yang signifikan di lapangan. (Ma et al., 2023) melakukan tinjauan 
sistematis dan meta-analisis untuk menyelidiki prevalensi, faktor 
yang memengaruhi, dan intervensi untuk kelelahan perawat 
onkologi di berbagai benua. Tinjauan ini mencakup 20 penelitian 
dan menemukan bahwa burnout adalah masalah yang umum terjadi 
di kalangan perawat onkologi. Tren ini menggarisbawahi 
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pentingnya mengatasi kelelahan emosional dan burnout yang 
dialami oleh perawat onkologi untuk memastikan kesejahteraan 
mereka dan pemberian perawatan berkualitas tinggi kepada pasien 
kanker. 

Perawat onkologi menghadapi berbagai tantangan dalam 
pekerjaan mereka, seperti yang disoroti oleh (Zoubi et al., 2019) 
dalam sebuah penelitian kualitatif yang dilakukan di Yordania. Studi 
tersebut mengungkapkan bahwa lingkungan kerja bagi perawat 
onkologi sangat penuh tekanan dan tuntutan, dan mereka 
menghadapi berbagai tantangan dalam praktiknya. Tantangan-
tantangan ini termasuk beban kerja yang tinggi, tekanan emosional, 
kurangnya sumber daya, dan sistem pendukung yang tidak 
memadai. Mengatasi tantangan-tantangan ini sangat penting untuk 
meningkatkan kepuasan kerja dan retensi di antara para perawat 
onkologi. 

Pengetahuan perawat onkologi tentang perawatan paliatif 
merupakan tren penting lainnya dalam keperawatan onkologi 
global. (Parajuli & Hupcey, 2020) melakukan tinjauan sistematis 
terhadap pengetahuan perawat onkologi tentang perawatan paliatif 
dan menemukan bahwa ada kebutuhan untuk pendidikan dan 
pelatihan lebih lanjut di bidang ini. Tren ini menyoroti pentingnya 
membekali perawat onkologi dengan pengetahuan dan 
keterampilan yang diperlukan untuk memberikan perawatan 
paliatif yang komprehensif kepada pasien kanker. 

Pengembangan standar keperawatan onkologi khusus 
merupakan tren yang sedang berlangsung di lapangan. Sejak 
pembuatan standar pertama untuk keperawatan onkologi khusus 
pada tahun 2006, terdapat kebutuhan untuk memperbarui dan 
mengadaptasi standar-standar ini terhadap lanskap perawatan 
kanker yang terus berubah (Nowell & Campbell, 2020). Tren ini 
menekankan pentingnya praktik berbasis bukti dan pengembangan 
profesional berkelanjutan dalam keperawatan onkologi. 

Keperawatan onkologi global dipengaruhi oleh berbagai tren 
yang membentuk praktik dan pemberian perawatan. Tren ini 
mencakup kesenjangan layanan kesehatan, pendidikan berbasis 
jarak jauh, standar dasar keperawatan onkologi pediatrik, kelelahan 
di antara perawat onkologi, tantangan yang dihadapi oleh perawat 
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onkologi, pengetahuan tentang perawatan paliatif, dan 
pengembangan standar keperawatan onkologi khusus. Mengatasi 
tren ini sangat penting untuk memastikan akses yang adil terhadap 
perawatan berkualitas, meningkatkan pengetahuan dan 
keterampilan perawat onkologi, meningkatkan kesejahteraan 
mereka, dan meningkatkan hasil akhir pasien. 
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BAB 4 
KONSEP END OF LIFE DENGAN 
PENYAKIT TERMINAL  
 
Oleh Yannerith Chintya 
 
4.1 Pendahuluan 

End of Life diberikan pada pasien fase kritis atau menjelang 
ajal dengan menerapkan teori peaceful end of life, teori yang 
mencakup konsep persiapan yang baik dalam menghadapi 
kematian. Kebutuhan perawatan end of life semakin meningkat 
seiring dengan perkembangan dan kemajuan teknologi yang 
diharapkan dapat meningkatkan kualitas perawatan untuk 
memperpanjang kehidupan. (Savitri, 2016). Intervensi dalam 
konsep teori ini dilakukan yang bertujuan pasien merasa bebas dari 
rasa nyeri, merasa kenyamanan, merasa dihargai, dihormati dan 
berada dalam kedamaian dan ketenangan juga merasa dekat 
dengan orang dirawatnya (Septiana, Sudarwanto, & Sulistiyono, 
2017). Perawatan pasien yang menjelang fase End of Life melibatkan 
berbagai disiplin yang meliputi pekerja sosial, ahli agama, perawat, 
dolter yang berfokus pada perawatan yang holistik meliputi fisik, 
emosional, sosial, dan spritual.  

End of Life  dalam keperawatan disebut Perawatan paliatif 
yang diperkenalkan pada awalnya 1970-an oleh Balflour Mount 
untuk menggambarkan perawatan pasien yang hidup dengan 
penyakit yang berpotensi membatasi hidup yang berfokus pada 
memaksimalkan kualitas hidup. Tidak seperti perawatan rumah 
sakit dari yang berkembang, perawatan paliatif tiak dibatas oleh 
prognosis atau pengaturan perawatan selama 30 tahun terakhir, 
perawatan paliatif telah muncul sebagai bidang praktik 
subspesialisasi yang diakui (Lynch et al, 2011).  

Dahulu perawatan paliatif dikenal sebagai perawatan yang 
dititikberatkan pada akhir kehidupan saja. Namun, untuk saat ini 
perawatan paliatif yang lebih lebih tepat adalah dilakukan saat awal 
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penyakit terdiagnosis.  perawatan paliatif merupakan pendektanan 
untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dan keluargannya saat 
menghadapi masalah terkait dengan penyakit yang mengancam 
nyawa. Hal ini dilakukan untuk mencegah dan mengurangi 
penderitaan seorang pasien paliatif adalah identifikasi awal, 
penilaian tentang penyakitnya, penanganan nyeri dan masalah 
lainnya. Tujuan  perawatan paliatif untuk mencegah dan membantu 
mengurangi penderitaan fisik, psikologis, sosial atau spiritual yang 
terjadi pada orang dewasa dan anak-anak. (Lynch et al, 2011).  

Perawatan terutama dilakukan pada seorang pasien yang 
mengalami keterbatasan akibat penyakitnya. Secara umum 
kebutuhan perawatan paliatif 40%-60% dari seluruh kejadian 

meninggalnya seseorang akibat penyakit yang dideritanya. 
Kebutuhan perawatan paliatif semakin besar dan meningkat pada 
populasi usia muda dan usia lanjut didunia, yaitu pasien dengan 
penyakit terminal seperti pasien kanker, dan penyakit non-kanker. 
Mayoritas kebutuhan perawatan paliatif untuk penyakit kronik 
seperti kanker, penyakit kardiovaskular, penyakit paru obstruktif 
kronik, HIV/AIDS, dan diabetes melitus. Selain itu pasien dengan 
penyakit ginjal kronik, penyakit hati kronik, arthritis rematik, 
penyakit neurologis, demensia, anomali kongenital dan tuberkulosis 
resisten obat. Sejak awal tahun 1980-an, kebutuhan perawatan 
paliatif untuk pasien kanker telah diakui diseluruh dunia. (Hamzah 
shatri et al, 2020). 

Fokus perawatan paliatif adalah mengurangi penderitaan 
karena penyakit yang diderita pasien dan meningkatkan kualitas 
hidup penderitanya. Perawatan paliatif memiliki peran, terutama 
pada pasien dan pendamping (Caregiver) juga perlu perhatian 
khusus dalam kaitannya dengan perawatan paliatif. Peningkatan 
efektifitas biaya kesehatan pada masa akhir kehidupan pasien tidak 
dapat tercapai tanpa dilakukannya perawatan paliatif. Selain itu, 
kualitas hidup dan mati seseorang tanpa perawatan paliatif tidak 
akan tercapai dengan baik. Atas dasar ini, Advanced directives (ADs) 
menjadi hal yang penting untuk pemenuhan kebutuhan perawatan 
paliatif yang optimal. (Hamzah shatri et al, 2020).  

Advanced directives sifatnya terapi lanjut yang diberikan 
untuk pasien sesuai dengan keinginan pasien dan dapat memuaskan 
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berbagai pihak yang berperan serta, terutama pada akhir kehidupan 
seseorang. Rencana perawatan paliatif adalah proses yang mana 
pasien dapat membuat keputusan penting tentang tindak lanjut 
pengobatan dan perawatan penyakitnya yang progresif. Keputusan 
pembuatan rencana perawatan lanjutan ditetapkan setelah 
berkonsultasi dengan dokter, keluarga dan orang penting lain dalam 
hidupnya. Tujuan akhir pembuatan rencana perawatan lanjutan 
adalah pasien memiliki kesempatan untuk berperan dalam 
mengambil keputusan terhadap kondisi dirinya saat tidak mampu 
lagi membuat keputusan. Keputusan yang telah ditetapkan oleh 
pasien dapat didokumentasikan pada rekam medis. Dokumentasi 
ini bermanfaat saat pasien sudah tidak kompeten atau saat kondisi 
pasien tidak sadar. 

 

4.2 Kajian Literatur  
4.2.1 Pengertian End of Life Care  

End of Life Care adalah pasien yang menjalani perawatan di 
ruang intrensif tidak selalu memberikan outcome yang baik. 
Beberapa kasus justru menunjukkan bahwa ruang intensif dengan 
segala perlengkapan mutakhir dianggap memperpanjang proses 
kematian pada pasien sekarat yang tidak responsif terhadap 
pengobatan agresif. End of Life Care (EOLC) diperkenalkan untuk 
menghindari pemberian perawatan yang dianggap sia-sia dan 
mengurangi penderitaan pasien untuk bisa menghadapi akhir hidup 
dengan damai dan bermartabat (Kranidiotis et al, 2010). End of Life 
Care (EOLC) merupakan terminologi untuk perawatan akhir 
kehidupan. Banyak definisi yang telah dikemukakan untuk 
menjelaskan makna dari perawatan end of life. 

 Definisi End of Life Care merupakan perawatan yang 
diberikan pada pasien dalam kondisi terminal mengarah ke 
kematian dengan penyakit kronis irreversible yang bisa 
menyebabkan kematian, mengalami gangguan fungsional organ 
yang rpogresif sehingga memerlukan bantuan hidup dan 
perawatannya intensif (Izumi, 2012). Perawatan End of Life adalah 
perawatan khusus yang diberikan secara komprehensif kepada 
pasien dalam kondisi sekarat untuk menghadapi masa-masa akhir 
kehidupan (Weissman & Meier, 2011).  
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 End of Life Care (EOLC) adalah perawatan medis yang 
diberikan kepada pasien yang berada dalam kondisi terminal yang 
menghadapi akhir hayat. Kondisi terminal digambarkan oleh pasien 
dengan penyakit yang tidak memiliki harapan kesembuhan. Masing-
masing individu menunjukkan respon yang berbeda-beda dalam 
kondisi yang terminal menghadapi kematian. Perawatan  End of Life 
Care dilakukan untsuk membantu pemenuhan kebutuhan pasien 
dalam menghadapi proses kematian secara humanistik dan 
bermartabat (Thurston et al, 2011).  

Berdasarkan definisi yang dikemukakan dari berbagai 
sumber diatas maka dapat diambil kesimpulan bahwa  End of Life 
Care adalah salah satu bentuk asuhan yang diberikan oleh perawat 
kepada pasien dalam fase menjelang ajal dengan tujuan memenuhi 
kebutuhan fisiologis, psikologis, sosial dan spiritual pasien dan juga 
kebutuhan keluarga untuk dekat dengan pasien.  

Pemenuhan kebutuhan pasien dalam  End of Life Care 
berupa pemenuhan kebutuhan fisiologis, psikologis, sosial dan 
spiritual. Kebutuhan-kebutuhan tersebut menjadi berbeda sesuai 
dengan karakteristik pasien yang dirawat. Pemenuhan kebutuhan 
fisiologis meliputi kebersihan diri, mengontrol rasa sakit, 
membebaskan jalan nafas, pemenuhan nutrisi, eliminasi, mobilisasi 
dan perubahan sensori. Pemenuhan kebutuhan sosial dilakukan 
dengan menghadirkan orang-orang penting bagi pasien, emnjaga 
penampilan pasien saat dikunjungi oleh kerabat dan kolega. 
Pemenuhan kebutuhan spiritual yaitu menghadirkan pemuka 
agama sesuai dengan permintaan keluarga pasien, mengkaji 
harapan dan keinginan keluarga dalam menghadapi kematian 
pasien, memfasilitasi keluarga pasien untuk melaksanakan ritual 
agama dan budaya (Alligood & Tomey, 2014). 

 
4.2.2 Tahapan End of Life Care  

Tahapan kematian (End of Life) pada pasien dapat terjadi 
dalam kurun waktu tahun, bulan, minggu, hari bahkan hanya dalam 
hitungan jam. Liverpool End of Life Pathway mengelompokkan 
tahapan End of Life pasien dengan berdasarkan waktu, gejala dan 
penurunan fiungsi tubuh yang dialami pasien, sebagai berikut :  
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1. Penyakit yang tidak dapat disembuhkan dan berkembang 
progresif dapat mengalami kematian dalam 6-12 bulan dan 
dapat  

2. bertahan beberapa tahun. Penyakit berkembang menjadi 
progresif dan bersifat irreversible dan tidak bisa 
disembuhkan melalui proses pengobatan  

3. Proses perjalanan penyakit menjadi bertambah luas. Pada 
tahap ini pengobatan tidak mendatangkan manfaat dan tidak 
ditoleransi oleh penyakit, dapat terjadi dalam rentang waktu 2-
9 bulan  

4. Pemulihan menjadi hal yang mustahil sehingga resiko 
kematian menjadi lebih meningkat, dapat terjadi dalam kurun 
waktu 1-8 minggu  

5. Pasien mengalami kondisi sekarat dalam waktu 2-14 hari. 
Fungsi dan respon pasien menjadi sangat menurun  

6. End of Life (0-48jam)   
7. Pasien yang mendapat perawatan diruang intensif 

cenderung mengalami penyakit yang terminal dan kritis 
sehingga proses kematian menjadi relatif singkat dan 
berlangsung dalam kurun waktiu jam, hari dan sedikit yang 
dapat bertahan dalam hitungan bulan (Liverpool Care 
Pathway, 2009).  
 

4.2.3 Pelaksanaan End of Life Care  
Menentukan kriteria pasien yang harus menjalani perawatan 

intensif relatif mudah dilakukan. Pasien yang harus mendapatkan 
perawatan diruang intensif adalah pasien dengan kegagalan pada 
satu atau lebih organ yang apabila tidak diberi bantuan hidup akan 
mengalami kematian. Menentukan kriteria kapan saatnya pasien 
intensif memasuki tahap akhir hidup adalah sesuatu yang sulit 
untuk dilakukan. Belum ditetapkannya keseragaman dalam 
penggunaan pathway dan guidelines mengenai pasien End of Life 
menjadi hambatan dan tantangan perawat dalam melakukan end of 
life care (Wilkinson & Savulesco, 2011).  

Pasien yang menghadapi akhir hayat (End of Life) adalah 
pasien yang menjalani perawatan intensif dalam jangka waktu 
relatif lama tanpa ada kemajuan serta tidak responsif terhadap 
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terapi yang diberikan, pasien yang mengalami penurunan fungsi 
dari beberapa organ selama lebih dari 72 jam dan sifatnya 
irreversible, prognosis penyakit yang buruk biasanya ditandai 
dengan penurunan hemodinamik (Alligood & Tomey, 2014). 
Pelaksanaan end of life care dapat dinilai berdasarkan lima aspek 
yaitu sebagai berikut (Engelberg et al, 2010) :  
1. Patient Centered Systems 

Terdiri dari dua domain yang mengalami inti perawatan, 
meliputi kemudahan dan kelanjutan perawatan serta 
komunikasi dan koordinasi tim kesehatan. Kemudahan dan 
perawatan yang berkelanjutan mencakup dua subdomain yaitu 
perawat harus memastikan bahwa pasien mendapatkan 
perawatan end of life yang tepat waktu dan membuat pasien 
merasa yakin bahwa pasien tidak akan sendirian sampai 
meninggal. Komunikasi dan koordinasi tim  
kesehatan mencakup tiga subdomain yaitu memastikan adanya 
dokter pengganti apabila dokter jaga tidak berada di ruang 
intensif, menghormati dan percaya pada keahlian perawat lain 
serta anggota tim lainnya, membantu pasien mendapatkan 
informasi yang konsisten dari seluruh tim perawatan kesehatan 

2. Communication Skills 
Terdiri dari tiga domain, yaitu komunikasi dengan pasien 
keluarga, edukasi pasien dan keluarga, menghargai keberadaan 
keluarga. Komunikasi dengan pasien dan keluarga mencakup 
dua subdomain yaitu mendengarkan pendapat keluarga, 
memberikan informasi secara jujur dan terbuka tentang 
prognosis penyakit. Edukasi pasien dan keluarga mencakup 
subdomain pemberian informasi secara detail emngenai 
penyakit dan terapi yang diberikan kepada pasien. Menghargai 
keberadaan keluarga dalam perawatan mencakup subdomain 
menyediakan waktu untuk berdiskusi dengan keluarga 
mengenai kondisi dan intervensi terbaik untuk pasien. Tidak 
mudah menyampaikan mengenai prognosis yang buruk kepada 
keluarga pasien yang memasuki fase end of life. Membangun 
komunikasi yang efektif sangat diperlukan untuk membanti 
perawat dalam melakukan end of life.  
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Komunikasi yang dilakukan secara intens akan membantu 
mengurangi stres dan kecemasan keluarga pasien yang sekarat, 
membantu keluarga dalam mengambil keputusan serta 
meningkatkan kepuasan mereka terhadap pelayanan yang 
diberikan. 

3. Symtom Skills 
Terdiri dari dua domain yaitu kompetensi dan manajemen 
nyeri dan gejala. Pasien dalam fase end of life dapat 
menunjukkan gejala-gejala yang seperti nyeri, hemodinamik 
yang tidak stabil, peningkatan produksi sekret, penurunan 
produksi urine dan feses, edema, hipotermia an ekstremitas 
dingin (Campbell, 2013). Perawat harus mengetahui gejala yang 
dialami pasien dalam fase end of life sehingga perawat dapat 
memberikan perawatan sesuai dengan kebutuhan pasien. 
Untuk bisa membantu pasien tidak merasakan nyeri perawat 
perlu melakukan monitoring dan pengaturan medikasi dengan 
analgetik, menerapkan terapi farmakologi dan nonfarmakologi 
dalam manajemen nyeri (Alligood &Tomey, 2014). Perawat 
harus membantu pasien yang sekarat (end of life) untuk tetap 
merasa nyaman. Pemberian rasa nyaman dapat dilakukan 
dengan mengurangi intervensi fisik seperti merubah posisi, 
melakukan tindakan invasif yang tidak dibutuhkan dan 
memfasilitasi perasaan rileks dan ketenangan (Alligood 
&Tomey, 2014). 

4. Affective Skills 
Mencakup domain dukungan emosional dan empati yang 
diberikan perawat kepada pasien yang menjelang ajal (end of 
life) dan memperlakukan pasien sebagai manusia seutuhnya 
(tidak hanya merawat penyakit). Melakukan perawatan end of 
life untuk membantu pasien yang menjelang ajal untuk bisa 
meninggal dengan bermartabat adalah dengan berada 
disamping pasien dan memperlakukan pasien dengan penuh 
hormat, penuh empati dan respek, memfasilitasi pasien untuk 
dekat dengan keluarga dan orang-orang terkasih saat 
menjelang akhir hidupnya (Alligood &Tomey, 2014).  

  



 

80 

5. Patients-Centered Values 
Mencakup tiga domain yaitu mengakui kekurangan dalam 
memberikan perawatan dan terbuka terhadap masukan,  
menghormati keputusan yang telah ditetapkan oleh keluarga 
tentang perawatan medis yang dijalankan, mengakui dan 
menghormati keyakinan dan nilai-nilai kepercayaan yang 
dijalankan oleh pasien dan keluarga. Perawatan end of life 
hendaknya menghargai dan menghormati harkat dan martabat 
pasien dan juga keluarga serta memberi kesempatan kepada 
keluarga untuk mengungkapkan perasaan, keinginan dan 
harapan mengenai psien yang menghadapi kematian dan 
mengizinkan keluarga melakukan ritual keagamaan dan budaya 
yang diyakini, memfasilitasi pasien untuk dekat dengan 
keluarga dan orang-orang terdekat (Alligood &Tomey, 2014).  
 

4.2.4 Peran Perawat dalam End Of Life Care  
Pasien yang mendekati akhir hidup menunjukkan respon 

yang bervariasi. Respon berupa penderitaan fisik, psikologis, 
spiritual dan sosial. Perawat ruang intensif dengan segala keahlian, 
intuisi dan perilaku caring harus mampu menilai dan melakukan 
penanganan terhadap respon yang ditujukkan oleh pasien. Hal 
tersebut dilakukan untuk bisa mengoptimalkan kualitas hidup 
pasien. Faktor penting yang menjadi perhatian perawat dalam 
meberikan perawatan end of life pada pasien kritis adalah 
mengontrol nyeri dan gejala seperti hipersekresi, hipotermia, tanda-
tanda vital yang tidak stabil untuk menghindari perpanjangan 
proses kematian yang dapat menambah penderitaan pasien, 
membantu pasien menemukan makna akhir hayat yang damai, 
memberikan penguatan untuk membantu mengurangi beban 
keluarga (Rome et al,2011).  

Perawatan end of life lebih banyak dilakukan oleh perawat 
dibandingkan dengan tenaga kesehatan lain. Menurut (Alligood 
&Tomey, 2014), perawatan end of life  dilakukan melalui beberapa 
strategi. Perawat membantu pasien terbebas dari rasa nyeri dengan 
melepaskan beberapa peralatan seperti infus, kateter, dll. Perawat 
membantu pasien merasakan kenyamanan, menghadirkan suasana 
yang damai serta menghadirkan orang terkasih dan terdekat pasien. 
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Hal-hal tersebut dilakukan agar pasien merasa dihargai dan 
bermartabat.  

Intervensi yang bisa dilakukan perawat dalam memberikan 
asuhan keperawatan end of life pada pasien terminal diruang 
intensif adalah mengkaji pemahaman pasien dan keluarga mengenai 
kondisi dan prognosis, memberikan informasi yang jujur mengenai 
prognosis pasien, meberikan informasi kepada keluarga mengenai 
kemungkinan yang dihadapi oleh pasien bila pengobatan dikurangi 
dan alat bantu dilepas, memberikan dukungan emosional dan 
spiritual kepada pasien dan keluarga, memfasilitasi komunikasi 
antara dokter dan keluarga dan menfasilitasi kunjungan keluarga 
dan kerabat (Sole, Klein & Moseley, 2013).  

Perawat perlu mempertimbangkan untuk melaksanakan 
serangkaian protap tindakan ketika mereka mengetahui dengan 
jelas bahwa pasien tidak memiliki harapan hidup. Intervensi yang 
tidak memberikan banyak manfaat bagi pasien harusnya 
dikesampingkan dan lebih mengoptimalkan pemberian rasa 
nyaman. Perawatan bisa melakukan intervensi yang memberikan 
rasa nyaman pada pasien yang menjelang ajal seperti mengatur 
posisi dan menjaga kebersihan pasien dengan perawatan mulut dan 
mata (Latour et al, 2010).  

Peran perawat menghadapi pasien dalam fase akhir hayat 
adalah memberikan perawatan untuk meningkatkan kenyamanan 
pasien serta memberikan dukungan kepada keluarga. Mengurangi 
tindakan yang menyebabkan nyeri dapat meningkatkan 
kenyamanan psien. Hal ini didukung oleh Alligood &Tomey (2014) 
yang menyatakan bahwa perawatan end of life  yang terbaik akan 
diberikan melalui penggunaan teknologi secara bijaksana melalui 
pertimbangan kenyamanan tindakan, dalam rangla meningkatkan 
kualitas hodup dan mencapai kematian yang damai. Selain fokus 
pada upaya memberikan kenyamanan pada pasien, perawat juga 
harus membangun komunikasi untuk memberikan dukungan 
secara emosional kepada keluarga (Urden,2010). 

Melaksanakan perawatan end of life pada pasien dengan 
kondisi yang terminal melibatkan pasien dan keluarganya. Dalam 
penelitian yang dilakukan oleh Lewis (2013) bahwa peran perawat 
dalam perawatan end of life memberikan perawatan yang nyaman 
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kepada pasien, memberikan informasi dan advokasi pasien dan 
keluarganya, mendorong refleksi dan implikasi dari perawatan 
akhir hayat. Namun perawat sering mengahdapi kesulitan 
melaksanakan perawatan end of life, khususnya dalam 
mengidentifikasi kapan fase menjelang ajal dimulai, hambatan 
komunikasi dalam tim dan perasaan bersalah karena gagal 
menyelamatkan nyawa pasien.  

 
4.2.5 Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Pelaksanaan 

End of Life Care  
1. Faktor Personal/Internal Perawat  

Faktor Personal/Internal Perawat yang menjadi fokus telaah 
adalah pengetahuan perawat tentang end of life, spiritualitas 
dan budaya perawat serta distress moral yang dialami oleh 
perawat menghadapi pasien menjelang ajal. Faktor yang lain 
yang berhubungan dengan faktor personal/internal perawat 
yaitu umur, pengalaman kerja, pelatihan, tingkat pendidikan 
dan , kesadaran diri mempengaruhi end of life care, faktor ini 
semua sangat mempengaruhi kompetensi perawat dalam 
menghadapi dan melakukan asuhan keperawatan pada pasien 
dengan penyakit terminal. 
 

2. Faktor pasien dan keluarga  
Pasien dan keluarga adalah subjek penerima perawatan end 
of life yang harus dilibatkan dalam pengambilan keputusan 
(Henderson & Young, 2015). Kondisi pasien yang tidak 
stabil dan umumnya mengalami penurunan kesadaran, 
menjadikan keluarga sebagai pihak penting dalam pembuat 
keputusan yang berkaitan dengan tindakan keperawatan. 
Ketidak pastian akan prognosis mempengaruhi 
pengambilan keputusan dan tertundanya perawatan end of 
life. Perawatan end of life tertunda oleh karena perawat 
menunggu kehadiran keluarga disamping pasien untuk 
memastikan kondisi kemudian melakukan diskusi dan 
mengambil keputusan. Perawatan end of life  hendaknya 
mempertimbangankan keputusan pasien dan keluarga, 
mempertimbangankan faktor emosi & spiritual, serta 
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memenuhi kenyamanan pasien. Pengambilan keputusan end 
of life  bukanlah satu hal yang mudah, keluarga sering 
menemui kebuntuan dalam pengambilang keputusan dan 
cenderung memasrahkan kepada tenaga kesehatan. 
Penyebabnya adalah kurang pengetahuan dan 
ketidakadekuatan informasi yang diterima. Diskusi antara 
keluarga, perawat dan tenaga kesehatan lain dalam 
pengambilan keputusan mengenai perawatan end of life  
harus lebih dioptimalkan dan dilakukan segera bila pasien 
menunjukkan progmosis yang buruk. 
 

3. Faktor Struktur dan Budaya Organisasi  
Struktur & budaya organisasi adalah persepsi yang dianut 
anggota organisasi sebagai suatu sistem yang dimaknai 
bersama baik perilaku, perasaan dan keranka psikologis 
seperti dukungan teman sejawat dan profesi lain dalam 
memberikan perawatan end of life, lingkungan yang 
mendukung, ketersediaan SPO sebagai pedoman perawat 
dalam melaksanakan end of life care. Budaya perawatan 
yang melekat adalah perawatan yang berusaha 
memperpanjang hidup dan menunda kematian, komunikasi 
yang tidak efektif antara tenaga kesehatan dan keluarga, 
keputusan pengobatan yang berdasarkan pada keputusan 
dokter. Budaya tersebut menjadi kendala dan penyebab 
tertundanya perawatan end of life pada pasien menjelang 
ajal. Pasien yang memasuki fase akhir hayat sebaiknya 
difasilitasi untuk bisa dekat dengan keluarga. Seluruh 
komponen staf rumah sakit merupakan pendukung 
terlaksananya perawatan end of life yanng berkualitas. Hasil 
penelitian (Rance, Yates & Coyer, 2012) menyatakan bahwa 
hubungan dan kerjasama yang terjalin dari semua staf 
rumah sakit termasuk anggota keluarga yang terbukti 
meningkatkan perilaku caring perawat dalam memberikan 
perawatan end of life. Perawat harus mendapatkan 
dukungan dari organisasi bahwa hubungan dan kerjasama 
yang terjalin dari semua staf rumah sakit termasuk anggota 
keluarga yang terbukti meningkatkan perilaku caring 
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perawat dalam memberikan perawatan end of life. Salah 
satu bentuk dukungan dari organisasi adalah dengan 
menerbitkan kebijakan atau protokol sebagai panduan 
perawat dalam melakukan perawatan end of life.  
 

4.2.6 Hubungan End of Life dengan Penyakit Terminal 
Penyakit Terminal merupakan penyakit progresif, yang 

menuju kearah kematian. Ada banyak sekali penyakit yang dapat 
mengarah pada kondisi terminal contohnya seperti penyakit kanker, 
penyakit paru obstruktif, gagal jantung, HIV/AIDS, dll (Ahsani, 
2020). Kementrian Kesehatan tahun 2017 menjelaskan bahwa di 
seluruh dunia, orang yang meninggal akibat kanker berjumlah 9 juta 
dan Kementrian Kesehatan mengatakan bahwa akan terus 
meningkat mencapai 12 juta orang setiap tahunnya, sebab 
prevalensi penyakit tidak menular (PTM) mengalami kenaikan jika 
dibandingkan dengan tahun 2013 (Kemenkes RI, 2017). 

Berdasarkan data tersebut ada banyak kebutuhan dengan 
Perawatan End of Life dalam perawatan menjelang ajal menurut Higss 
(2010) sebagai suatu istilah yang digunakan dalam penyebutan 
perawatan psien dan keluarga dari aspek klinis sampai sistem 
dukungan saat pasien menghadapi kematian. Perawatan End of Life 
bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dan keluarga 
dengan membantu mengatasi berbagai masalah penderitaan fisik, 
psikologis, sosial dan spiritual pada pasien yang tidak lagi responsif 
terhadap tindakan kuratif (WHO, 2018). Tujuan dari perawatan 
diakhir kehidupan pasien khususnya pasien-pasien terminal adalah 
memberikan perawatan yang memfasilitasi pasien agar dapat 
meninggal dengan damai dan bermartabat.  

Penelitian tentang keperawatan paliatif atau End of Life saat 
ini menunjukkan bahwa pasien menjelang ajal mempunyai 
kebutuhan yang beragam dalam perawatannya, tidak hanya 
masalah fisik namun masalah psikologis, spiritual, dan dukungan 
sosial. Perawat merupakan tenaga kesehatan profesional yang 
memiliki kemampuan utnk melakukan tindakan yang bersifat 
intelektual, interpersonal, moral, bertanggung jawab dan 
berkewenangan melaksanakan asuhan keperawatan (Departemen 
kesehatan Republik Indonesia/DEPKES RI, 2018).  
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Perawat juga memiliki kesempatan paling besar untuk 
memberikan asuhan keperawatan yang komprehensif dengan 
membantu pasien untuk memenuhi kebutuhan dasar yang holistik 
yaitu bio-psiko-sosiokultural dan spritual. Asuhan keperawatan 
yang diberikan oleh perawat tidak bisa terlepas dari aspek spiritual 
yang merupakan bagian integral dari interaksi perawat dengan 
klien. Perawat berupaya untuk memenuhi kebutuhan spiritual 
pasien walaupun perawat dan pasien tidak mempunyai keyakinan 
spiritual atau keagamaan yang sama.  

Pendekatan spiritualitas saat pasien menjelang ajal 
bertujuan membuat pasien dapat menerima kenyataan sepenuhnya 
dan dapat melewati fase-fase terakhir dalam hidupnya dengan 
damai dan tenang, membuat dia merasa kembali pada Tuhan, 
seperti manusia lainnya dimana tidak ada seorangpun yang dapat 
mencegah datangnya kematian. Pasien dengan penyakit terminal 
sering menginginkan untuk dijenguk, namun pasien juga mengalami 
ketakutan atas kemunduran mental dan fisiknya akan membuat 
orang-orang yang menjenguknya kaget dan merasa tidak enak. 
Konsekuensi mengenai interaksi sosial yang tidak menyenangkan 
ini dapat membuat pasien menarik diri dari lingkungan sosial 
dengan cara membatasi siapa saja yng menjenguknya. Peran 
perawat dalam memberikan dukungan psikologi seperti membantu 
pasien dalam mengendalikan perasaan negatif dan meningkatkan 
perasaan positif selama proses menuju kematian. Pasien juga 
dibantu untuk mempertahankan kepuasan terhadap kemampuan 
dan mempersiapkan diri menuju kematian. Perawat juga membantu 
menyelesaikan permasalahan sosial seperti membantu pasien 
mengucapkan maaf, berpamitan dan juga memelihara hubungan 
baik antara pasien dengan keluarga maupun teman-temannya 
(Nurul Izah, 2020).  

Perawat juga dapat memberikan pemenuhan kebutuhan 
spiritualitas kepada pasien dengan memberikan dukungan 
emosional, membantu dan mengajarkan doa, memotivasi dan 
mengingatkan waktu ibadah sholat, mengajarkan relaksasi dengan 
berzikir ketika sedang kesakitan, berdiri didekat pasien, 
memberikan sentuhan selama perawatan (Potter & Perry, 2005). 
Perawat memberikan kesempatan agar keluarga dapat memberikan 
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dukungan spiritual/dukungan sosial yang berguna untuk pasien 
sehingga pasien dapat merasa nyaman. Keluarga mampu 
memberikan sukungan berupa dukungan emosional atau spiritual 
kepada pasien sehingga kebutuhan sosial pasien terpenuhi. 
Gangguan psikososial & spiritual dapat dialami oleh pasien kritis, 
disamping keluhan nyeri, sesak nafas & gangguan aktifitas. Proses 
pemulihan kebutuhan pasien End of Life tidak hanya dilakukan oleh 
tenaga medis, tetapi juga memerlukan peranan keluarga. Kehadiran 
dan dukungan keluarga dapat membantu psien melewati fase End of 
Life lebih tenang sehingga masalah spiritual dan psikososial dapat 
teratasi. Kerjasama antara perawat dan keluarga diperlukan dalam 
pemenuhan pkebutuhan pasien fase End of Life sehingga hak pasien 
dapat terpenuhi (Sisilia Mariani D, 2021).  
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BAB 5 
MANAJEMEN PERAWATAN 
ONKOLOGI 
 
Oleh Sartika Lukman 
 

Keperawatan onkologi adalah bidang ilmu khusus dalam 
keperawatan yang berfokus pada pemberian perawatan kepada 
pasien yang didiagnosis menderita penyakit kanker. Perawat 
onkologi memainkan peran penting dalam perawatan komprehensif 
pasien kanker sepanjang perjalanan pengobatan mereka. Dimulai 
dari diagnosis hingga perawatan akhir hayat. Perawat bekerja 
secara kolaboratif dengan profesional kesehatan lainnya termasuk 
ahli onkologi, ahli bedah, ahli terapi, radiasi dan pekerja sosisal 
untuk memastikan pasien menerima perawatan dan dukungan 
terbaik (Oncology Nursing Society.,2018) 

Profesional keperawatan harus memiliki pengetahuan dan 
keterampilan khusus yang diperlukan untuk merawat pasien – 
pasien kanker, terutama pilihan pengobatan seperti kemoterapi, 
terapi radiasi, imunoterapi dan potensi efek samping dan 
komplikasi yang terkait. Selain itu, perawat onkologi juga 
memberikan dukungan dan advokasi, manajemen gejala, intervensi 
kualitas hidup, pendidikan pasien dan keluarga serta 
memprioritaskan literasi kesehatan dan memberdayakan pasien 
untuk berpartisipasi aktif dalam perawaran mereka sendiri 
(Lubejko & Wilson., 2019) 

Kebutuhan akan perawat onkologi semakin meningkat 
karena beberapa faktor, termasuk populasi yang menua, kemajuan 
dalam pengobatan kanker, dan meningkatnya kompleksitas 
perawatan kanker. Olehnya itu mengingat pertumbuhan 
eksponensial beban kesehatan masyarakat akibat kanker dimana – 
mana, maka perhatian terhadap tenaga kerja dalam kapasistas yang 
besar perlu disegerakan (Rodriguez et al., 2020) 

Panduan dari otoritas internasional seperti Organisasi 
kesehatan dunia atau WHO, Dewan Perawat Internasional, dan 
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asosiasi keperawatan onkologi memungkinkan pemerintah untuk 
meningkatkan jumlah tenaga perawat onkologi secara tepat, guna 
meningkatkan kelangsungan hidup. Perawat onkologi memiliki 
dampak langsung dalam meningkatkan hasil pasien dengan 
memberikan perawatan yang dipersonalisasi, mengkordinasikan 
tim multidisiplin, memastikan pemberian perawatan yang aman, 
dan mendorong praktik berbasis bukti. Sehingga dapat 
menumbuhkan kepercayaan, meningkatkan kepuasan pasien dan 
berkontribusi terhadap kepatuhan pengobatan yang lebih baik dan 
kesejahteraan secara keseluruhan (Oncology Nursing Society.,2018). 

Untuk mencapai kebutuhan tenaga kerja ini, diperlukan 
pendidikan kanker yang dimulai sejak pra – lisensi, pelatihan 
orientasi yang kuat, standar kompetensi, pendidikan berkelanjutan, 
pelatihan – pelahitan  dan kepemimpinan keperawatan onkologi 
diseluruh aktivitas pengendalian kanker, misal perencanaan 
pengendelaian kanker nasional. Selain itu perlunya perhatian untuk 
mendirikan fakultas keperawatan onkologi yang berkualitas dan 
sekolah perawat yang memadai dalam bidang ini serta akreditasi 
pemerintah terhadap specialisasi keperawatan onkologi untuk 
jangka panjang dimasa depan (Ferrell et al., 2003) 

Bagi perawat onkologi, pendekatan yang berpusat pada 
manusia telah menjadi rujukan kuat dan kebutuhan dalam 
perawatan kanker. Komunikasi pada pasien dan multidisiplin 
merupakan komponen kunci dari perawatan berbasis hubungan 
bagi orang yang  terkena dampak kanker dan juga untuk kerja tim 
multidisiplin yang efektif. Kordinasi perawatan pasien mempunyai 
peran penting bagi perawat onkologi. Terdapat pula perawat 
navigator yang membantu pasien mengatasi hambatan sistem 
kesehatan tetapi juga dapat mempengaruhi hasil, misalnya, 
meningkatkan skrinning. Perawat onkologi melalui tindakan 
mereka seringkali menjadi bagian dari intervensi, mempunyai 
potensi untuk menyelamatkan nyawa melalui tindakan pencegahan  
dan untuk mengoptimalkan kualitas hidup dan pengalaman 
perawatan selama pengobatan, kelangsungan hidup, dan paliasi. 
Perawatan supportif termasuk paliatif merupakan bidang luas yang 
mencakup seluruh tahapan rangkaian perawatan. Perawatan 
supportif menjadi unggul dikarenakan mengurangi secara efektif 
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gejala kanker dan gejala terkait pengobatan atau dalam rehabilitasi 
meningkatkan perilaku gaya hidup sehat dan memenuhi kebutuhan 
psikosoial kanker dan penyintas kanker.  

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Young 2020 
diperoleh gambaran perawat terkait peran perawat dalam 
menangani pasien onkologi secara kontinu seperti gambar dibawah 
ini : 

 
Gambar 5.1. Kontinu Perawatan Kanker. 

  
Mengingat begitu banyak peran perawat onkologi yang 

dilakukan dalam praktiknya dimulai dari lingkungan rumah sakit 
perawatan akut, klinik rawat jalan, pengelola onklologi swasta, 
fasilitas terapi radiasi, lembaga layanan kesehatan dirumah dan 
lembaga komunitas, maka perlu diperhatikan terkait peran perawat 
onkologi dalam perawatan pasien langsung, manajemen gejala dan 
perawatan supportif (Bashkin et al., 2023).  
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5.1 Penilaian pasien  
Perawat diharapkan menjadi ahli dalam menilai status fisik 

dan emosional pasien, riwayat kesehatan masa lalu, praktik 
kesehatan dan pengetahuan pasien dan keluarga tentang penyakit 
dan pengobatannya. Perawat onkologi meninjau rencana perawatan 
dengan ahli onkologi, mengetahui hasil yang diharapkan dan 
kemungkinan komplikasi, dan secara mandiri menilai status fisik 
dan emosional pasien secara umum (Siju J., & Johansen M., 2019) 

Melakukan kelengkapan riwayat keperawatan dan 
pemeriksaan fisik secara rinci sangat diperlukan. Perawat onkologi 
diharapkan menyadari hasil dan implikasi umum dari semua 
pemeriksaan laboratorium, patologi, dan pencitraan yang relevan. 
Penilaian terhadap pemahaman pasien tentang penyakitnya dan 
pengobatan yang diusulkan merupakan hal mendasar dalam 
menghilangkan kecemasan serta merumuskan rencana perawatan. 
Memperolaeh informasi akan membantu kesalahpahaman dan 
harapan yang membingungkan.  

Pesiapan pasien yang menyeluruh meningkatkan kepatuhan 
terhadap program pengobatan dan mungkin juga berdampak pada 
hasil pengobatan. Rencana asuhan  keperawatan terhadap 
kebutuhan khusus yang diidentifikasi dari pengkajian yaitu :  
1. Pemahaman pasien tentang tujuan terapi  
2. Jadwal pengobatan dan kemungkinan efek samping terapi  
3. Persiapan fisik dan psikis untuk terapi  
4. Kenyamanan fisik dan psikis 
5. Kepatuhan 

 

5.2  Edukasi Pasien 
Salah satu peran aktif dalam proses pengobatan pasien 

adalah dengan melakukan edukasi pada pasien. Perawat 
memainkan peran utama dalam proses pendidikan pasien. salah 
satu tujuan dari edukasi pasien adalah untuk mendukung efikasi diri 
dan keterampilan perawatan diri pasien dalam hal menangani 
masalah yang paling sering dialami oleh pasien onkologi misalnya 
nyeri kronis, enterourostomi, trakheostomi, dan kelelahan terkait 
kanker (Kaupp et al., 2019). 



 

93 

Perawat seringkali memiliki kesempatan yang lebih baik 
dibandingkan dengan anggota tim layanan kesehatan lainnya untuk 
mengembangkan hubungan yang diperlukan demi upaya 
pendidikan yang efektif dengan pasien dan keluarganya. Sehingga 
dibutuhkan pelatihan khusus untuk mengatasi mis informasi pasien 
dan hambatan yang mungkin menghambat kemampuan pasien 
dalam menerima, memproses dan menerapkan informasi praktisi. 
Edukasi pasien dan keluarga dimulai sebelum terapi dan berlanjut 
selama dan setelah terapi. Penguatan terus menerus dilakukan 
sepanjang pengobatan untuk membantu memastikan keberhasilan. 
Alat bantu pengajaran tertulis dan visual yang sesuai dapat 
digunakan, serta rujukan ke profesional lain atau program 
komunitas, seperti kelompok pendukung kanker. Pendidikan 
tersebut mencakup pengalaman terstruktur dan tidak terstruktur 
untuk mebantu pasien dalam menghadapi diagnosis, penyesuaian 
jangka panjang dan gejala: untuk memperoleh kembali status 
kesehatan.  
Adapun kriteria hasil dari mengedukasi pasien adalah  
1. Pasien atau keluarga mampu menggambarkan keadaan 

penyakit dan terapi pada tingkat yang sesuai dengan status 
pendidikan dan emosional pasien.  

2. Berpartisipasi dalam proses pengambilan keputusan 
sehubungan dengan rencana perawatan dan aktifitas 
kehidupan.  

3. Mengidentifikasi sumber daya masyarakat yang tepat yang 
menyediakan informasi dan layanan  

4. Menjelaskan tindakan yang tepat untuk masalah yang dapat 
diprediksi, keadaan darurat onkologis, dan efek samping 
utama dari penyakit atau terapi 

5. Menguraikan jadwal kapan terapi diperkirakan akan 
berlangsung. 

 
Pendidikan pasien dalam hal pemberian kemoterapi sebagai 

salah satu terapi untuk pasien onkologi sangat diperlukan. Hal ini 
mengharuskan perawat untuk memahami kemungkinan efek 
samping dari setiap obat antineoplastik dan aktivitas perawatan 
mandiri untuk mengurangi keparahannya. Melakukan penjelasan 
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terhadap efek samping atau masalah yang mungkin dialami pasien 
dari rejimen secara keseluruhan lebih efektif daripada berfokus 
pada masing – masing obat secara terpisah. Pada pemanfaatan obat 
– obatan lain pun demikian adanya dengan maksud meningkatkan 
akses pasien terhadap terapi kanker yang dapat menyelamatkan 
nyawa (Waller & Friganović, 2020).   

Pasien sering kali mengungkapkan kekhawatirannya lebih 
besar mengenai terjadinya dan penatalaksanaan efek samping 
dibandingkan mekanisem kerja obat tertentu. Sehingga dengan 
melakukan identifikasi efek samping obat akan menghilangkan 
kecemasan pasien dan membantu perawat memilih intervensi yang 
tepat. Hal ini dapat membantu memnbedakan efek samping 
kemoterapi dari kemungkinan penyebab gejala serupa lainnya.  

Edukasi pasien diklasifikasikan dalam hal : segera, dini, 
tertunda dan terlambat. Ada berbagai alat dan metode pengajaran 
yang tersedia yang didasarkan pada kebutuhan dan kemampuan 
masing – masing pasien. Materi pendidikan cetak, visual, dan 
audiovisual digunakan bersamaan dengan diskusi dan penguatan 
berkelanjutan.  

Dengan meningkatnya perkembangan internet, maka 
semakin banyak pasien kanker dan anggota keluarga yang dapat 
mengakses utnuk mendapatkan informasi tentang kanker. Grup 
obrolan berfungsi sebagai sumber informasi dan dukungan. Metode 
komunikasi akan terus  menjadi sumber pengetahuan yang semakin 
meningkat. pasien harus didorong untuk membuat buku pribadi 
harian, tertulis yang mencatatn tanggal pengobatan, gejala, tanggal 
tes dan pertanyaan- pertanyaan. 

 

5.3 Kordinasi Perawatan  
Kolaborasi antara perawat onkologi, ahli onkologi dan 

dokter multidisiplin sangat penting untuk memaksimalkan 
penilaian dan penatalaksanaan tosisitas pada pasien. kesadaran 
akan gejala awal yang berhubungan dengan penyakit harus 
dihentikan, dan intervensi yang tepat harus dimulai untuk 
meminimalkan dampak negatif terhadap toleransi pengobatan dan 
memaksimalkan kualitas hidup. Memiliki pengetahuan tentang 
gejala dasar penyakit dan penilaian awal oleh perawat onkologi dan 
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diskusi dengan ahli onkologi dapat mengidentifikasi kebutuhan 
rujukan, terapi, manajemen nyeri, perawatan paliatif, perawatam 
supportif, ahli gizi atau pekerja sosial. Kordinasi perawatan 
merupakan elemen penting dari perawatan kompherensif yang 
diberikan oleh perawat onkologi. Hal ini dikarenakan bahwa 
pengendalian gejala dimulai saat diagnosis dan memaksimalkan 
pengendalian gejala terkait penyakit dan pengobatan (Moldawer & 
Wood, 2020)  

Peran lain yang penting oleh perawat onkologi adalah 
mengkordinasikan berbagai teknologi kompleks yang kini 
digunakan dalam diagnosis dan pengobatan kanker. Kordinasi ini 
mencakup:  
1. Perawatan pasien secara lansgung 
2. Dokumentasi dalam rekam medis 
3. Partisipasi dalam terapi 
4. Manajemen gejala 
5. Organisasi rujukan kepada penyedia layanan kesehatan lain 
6. Pedidikan pasien dan keluarga 
7. Konseling selama diagnosis, terapi dan tindak lanjut.  

 
Perawat bertindak sebagai jalur komunikasi pertama pasien.  

Idealnya, pasien dan keluarga bebas menghubungi perawat 
onkologi melalui telepon selama seluruh program perawatan. 
Terlebih bagi pasien dengan kondisi jarak yang cukup jauh. 
Sehingga mengupayakan komunikasi melalaui telepon. Hal ini 
menjadi penting bagi perawat untuk mengumpulkan informasi yang 
cukup untuk menentukan manajemen pasien. pedoman penentuan 
prioritas panggilan telepon dapat memberikan langkah – langkah 
dasar yang berguna dalam mengidentifikasi masalah pasien melalui 
telephone sebelum berkonsultasi dengan dokter dan 
menyampaikan instruksi khusus untuk perawatan lanjutan 
(Medechine).  

 

5.4 Perawatan langsung pasien 
Perawat onkologi memberikan perawatan pasien dengan 

kemoterapi.  Sertifikat pelatihan harus diberikan pada perawat yang 
mumpuni atau kompeten dalam merawat pasien onkologi. Setiap 
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institusi harus mempunyai kebijakan tertulis untuk sertifikasi 
kemoterapi, pemberian obat antineoplastik, penanganan obat yang 
aman, pengelolaan reaksi yang tidak diinginkan seperti reaksi alergi 
dan metode dokumentasi.  

Penelitian terbaru (Young et al., 2020) menjelaskan  terkait 
perawatan pasien kanker di negara berkembang dan maju melihat 
beberapa tindakan  yaitu :  
1. Operasi  

Pasien, dokter maupun perawat memandang tindakan 
pembedahan sebagai sesuatu yang mengubah hidup, 
menggabungkan wawasan yang relevan dari kelompok – 
kelompok tersebut kedalam hasil klinis yang dapat 
meningkatkan pengalamanan bedah. Bersama dengan tim 
lain, perawat bedah onkologi dapat dilibatkan dalam semua 
tahapan rangkaian perawatan kanker melalui pencegahan, 
diagnosis (biopsi bedah), hingga penentuan stadium . 
perawat akan terlibat dalam perawatan pra operasi untuk 
kuratif, debulking, restoritif, amputasi anggota tubuh, atau 
bedah paliatif dan pasca operasi.  

2. Radioterapi 
Selama 5 tahun terakhir, radioterapi telah banyak berubah 
dan meningkat karena kemajuan tekonologi. Untuk 
memberikan perawatan kepada pasien yang menjalani 
radioterapi, perawat onkologi radiasi harus mempelajari 
prinsip – prinsip radiobiologi dan fisika serta perawatan 
kompleks. Selain itu peran perawat perlu diperluas hingga 
mencakup penilaian pra perawatan, koordinasi perawatan. 
Penilaian dan manajemen gejala, dukungan psikososial serta 
pendidikan dan penelitian.  

3. Terapi anti kanker sistemik 
Hampir sama dengan perawat radiasi, perawat yang 
menjalanakan terapi antikanker sistemik juga harus mampu 
melakukan penilaian pasien. edukasi . manajemen gejala, 
dan perawatan supportif. Kerja tim dengan apoteker dan 
ahli onkologi sangat penting untuk keberhasilan 
pengelolaan terapi anti kanker sistemik.  
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Tanggung jawab penting perawat dalam pemberian 
kemoterapi adalah memastikan bahwa dosis dan obat yang tepat 
diberikan kepada pasien yang tepat. Regimen kompleks yang 
mengandung obat – obatan yang berpontesi mematikan diterapkan 
di berbagai situasi. Selain itu mengevaluasi secara kritis hasil tes 
darah, memeriksa ulang obat , menilai perangkat akses vena sentral 
dan memantau reaksi yang merugikan.   

 

5.5 Manajemen Gejala 
Perawat onkologi ditantang untuk menangani berbagai 

gejala yang dialami pasien kanker dan keluargnya sebagai akibat 
dari kanker dan pengobatannya. Menurut National Cancer Institute 
Dictionary of  Cancer Term manajemen gejalah adalah perawatan 
yang diberikan untuk meningktakan kualitas hidup pasien yang 
memiliki penyakit serius atau mengancam jiwa. Tujuan dari 
manajemen gejalah adalah untuk mencegah atau mengobati sedini 
mungkin gejala penyakit, efek samping yang disebabkan oleh 
treatment penyakit, dan masalah psikologis, sosial dan spiritual 
terkait penyakit atau perawatannya.  

Sedangkan menurut Oncology Nursing Course tahun 2016 
menyebutkan bahwa manajemen gejala merupakan proses 
interaktif mulai dari pengamatan hingga penilaian, analisis, 
pemantauan, intervensi, evaluasi dan konsolidasi yang bertujuan 
untuk meningkatkan kualitas pengobatan, kualitas hidup, kualitas 
akhir hayat (sekarat). Dalam hal penilaian gejala atau metode 
assesmen tool manajemen gejala atau symptom , terdapat 
instrument penilaian yang digunakan sesuai dengan penggunaan 
klinis.  
Adapun manfaat dari manajemen gejala yaitu  :  
1. Untuk menilai masalah  
2. Untuk memutuskan tentang intervensi 
3. Untuk mengukur efektifitas 
4. Untuk melanjutkan perawatan  
5. Untuk mengevaluasi diri sendiri 

 
Perawat melakukan triase masalah pasien dan membantu 

dalam mengevaluasi gejala dan memulai intervensi. Misal data 
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subjektif dan data obyektif, termasuk informasi tentang pengobatan 
kemoterapi terkahir dan pengetahuan tentang riwayat pasien, 
memandu perawat dalam menentukan disposisi dan pengobatan 
pasien. salah satu contoh efek kempterapi yaitu mual dan muntah. 
Maka dilakukan pengendalian gejala oleh perawat untuk 
mengurangi efek mual dan muntah seperi menggunakan antiemetik 
secara optimal dan aman serta mengendalikan biaya.  

Efek samping yang kedua adalah kelelahan. Hal ini paling 
sering dilaporkan oleh pasien dan merupakan gejala terkait kanker 
dan perawat berperan besar dalam menangani hal tersebut. 
Penelitian keperawatan telah memberikan kontribusi yang 
signifikan terhadap kejadian pengukuran dan pengelolaan 
kelelahan.  

 

5.6  Perawatan Supportif 
Perawatan supportif adalah pencegahan dan pengelolaan 

gejala fisik dan psikologis serta efek samping kanker dan 
pengobatan kanker diseluruh rangkaian perawatan. Selain itu 
bagian integral lain dari tindakan supportif dapat dilihat dengan 
meningkatkan rehabiliasi, pencegahan kanker sekunder, 
kelangusngan hidup dan perawatn akhir hayat (Olver, 2020).  

Keterlibatan perawat dalam perawatan supportif mengacu 
pada dua bidang yaitu manajemen nyeri dan suvorvirship. Karena 
perawat menghabiskan lebih banyak waktu dengan pasien yang 
mengalami nyeri dibandningkan profesional kesehatan lainnya. 
Maka sangat penting bagi perawat untuk memiliki pengetahuan 
tentang pengkajian nyeri dan penatalaksanaan nyeri secara 
farmakologis dan nonfarmakologis, untuk memberikan 
pengendalian nyeri yang baik serta manajemen nyeri pasien. 

Manajemen nyeri merupakan hal yang perlu diperhatikan 
pada pasien pasien kanker. Hal ini didasarkan pada banyaknya 
kasus yang berdampak terhadap kualitas hidup pasien yang tidak 
baik akibat pengelolaan manajemen nyeri yang tidak efektif. 
Perawat onkologi harus mengetahui cara dan pengelolaan nyeri 
dengan menggunakan pendekatan untuk diberikan kepada pasien.  

Pengetahuan akan manajemen nyeri harus dikuasai oleh 
perawat. Fenomena yang terjadi di negara Asia dan Eropa tentu 
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sangat berbeda. Hal ini dapat dilihat dari penelitian   (Li et al., 2021) 
yang menjelaskan bahwa perawat di Tiongkok belum memiliki 
pengetahuan yang memadai atau sikap positif yang berkaitan 
dengan manajemen nyeri pada penyakit kanker.  

Menurut penelitian (Wengström et al., 2014), menjelaskan 
bahwa salah satu cara yang dilakukan di Eropa adalah dengan 
menggunakan pendekatanan BTCP untuk melakukan penilaian dan 
terapi yang sesuai. Begitupun dengan penelitian yang dilakukan oleh 
(europ), menjelaskan hal yang sama bahwa BTCP merupakan 
sebuah kebutuhan klinis yang tujuannya adalah untuk memberikan 
panduan khusus tentang penilaian disertai dengan pengobatan. 
Sementara di Indonesia dari beberapa penelitian juga menyebutkan 
bahwa mengelolah nyeri dapat dengan terapi famakologis dan non 
farmakologis baik berupa relaksasi, distraksi, guide image dengan 
bantuan video (Putri et al., 2022).  

Namun perlu dipahami bahwa dalam memberikan 
pengendalian nyeri juga terdapat hambatan seperti 
kesalahpahaman dan ketakutan tentang kecanduan, toleransi obat, 
sedasi dan depresi pernafasan. Olehnya itu dibutuhkan ketelitian 
dan detail dalam mengimplementasikan serangakiaan intervensi 
pada pasien onkologi dengan kasus – kasus tertentu.  

 

5.7 Perawatan Paliatif  
Meskipun perawatan paliatif berlaku untuk banyak kondisi 

non kanker dan masih kurang dan masih kurang dimanfaatkan atau 
dimulai pada akhir pejalanan penyakit yang mengancam jiwa 
(Sarradon-Eck et al., 2019), namun  diperkirakan bahwa angka 
kanker menyumbang 17% dari seluruh kematian secara global 
(WHO,2018).  Sementara melalui perawatan paliatif dapat 
memberikan bantuan pada masalah fisik, psikosoial dan spiritual 
yang dapat dilakukan pada lebih dari 90% pasien kanker stadium 
lanjut (WHO,2022). Perawat memiliki peran penting untuk 
memimpin dan mengordinasikan layanan perawatan paliatif 
(Hegan, 2018). Dengan demikian perawat onkologi perlu memiliki 
pengetahuan dan keterampilan khusus untuk melakukan 
pengendailan gejala yang baik dan dukungan holistik termasuk 
akhir kehidupan. Mempraktekkan keterampilan seperti komunikasi, 
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dukungan psikososial, bantuan pengambilan keputusan dan 
manajemen pengobatan.  

Pada pasien kanker, perawatan paliatif dapat meningkatkan 
perawatan pasien diakhir hayatnya, dengan manfaat dari 
keterlibatan tim interdisipliner dan penyedia keterampilan individu 
yang spesifik. Efektifitas perawatan paliatif dalam meningkatkan 
kualitas hidup pasien telah terbukti dalam penanganan gejala 
seperti nyeri, mual, sesak nafas, dan depresi (Ledoux et al., 2019). 
Namun perlu diketahui tujuan utama perawatan paliatif adalah 
memberikan bantuan kepada pasien dan keluarga dalam 
perencanaan perawatan lanjutan dan pengambilan keputusan 
medis. Dalam konteks pasien kanker yang tidak dapat disembuhkan, 
pasien harus membuat keputusan yang sangat sensitif yaitu 
mengacu pada pengurangan atau bahkan penghentian pengobatan 
kuratif dan peningkatan perawatan paliatif (Tapp & Blais, 2019).  

Beberapa penelitian internasional sepakat bahwa manfaat 
dari perawatan paliatif merujuk pada tim onkologi ke tim 
perawatan paliatif  pada tahap awal perjalanan pasien kanker. 
Penelitian lain juga menyebutkan bahwa  uji coba terkontrol 
menunjukkan bahwa perawatan plaiatif yang diberikan bersamaan 
dengan perawatan onkologi biasa pada pasien kanker stadium 
lanjut dapat mempertahankan kelangsungan hidup dan 
meningkatkan kualitas hidup (Rocque et al., 2013). Seperti pada 
penelitian (Viel et al., 2020) yang menjelaskan bahwa penemuan 
pemberian kemoterapi di 15 hari terakhir pasien kanker masih 
sangat banyak ditemukan, sehingga kualitas  perawatan paliatif  
masih sangat sulit dicapai.  

 

5.8 Manajemen Kasus 
Manajemen kasus digunakan pada pasien dengan penyakit 

kronis dengan beberapa cara seperti target dan intervensi berkisar 
dari koordinasi terapi multidisiplin dengan penyedia informasi 
relevan yang memadai kepada pasien dan terapis hingga penilaian 
kebutuhan pasien dan intervensi yang tepat. Manajemen kasus 
berfungsi sebagai kontak person utama (perawat primer) 
(Bachmann-Mettler et al., 2011). Sehingga manajemen kasus 
mendukung kebutuhan informasi yang kompleks dari sebagaian 
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besar pasien yang mengalami penyakit kronik dengan 
mempertimbangkan struktur sistem layanan kesehatana yang 
tersegmentasi. Penekanan yang diberikan dalam konteks ini adalah 
dukungan dan aktivitas manajemen diri untuk meningkatkan 
perilaku sadar kesehatan, belajar menghadapi beban penyakit dan 
membrikan kesempatan untuk melakukan kontak rutin dengan 
penyedia layanan. Pendekatan ini merupakan bagian dari model 
perawatan kronik WHO. 

Manajemen kasus adalah proses kolaboratif yang mengikuti 
suatu sistem yang mencoba mengumpuljan kebutuhan dan sumber 
daya pasien, tujuan rehabilitasi, perencanaan dan pelaksanaan 
intervensi dan evaluasi bekerja sama dengan pasien dan jika perlu 
dengan kerabat pasien. pada pasien onkologi, manajemen kasus 
berhasil diterapkan pada tindak lanjut setelah terapi dan dapat 
membantu meningkatkan pencatatan pengobatan kanker dan 
gejalannya (Bachmann-Mettler et al., 2011) 

 

5.9 Pengelolaan  
Asuhan keperawatan pada pasien harus direncanakan untuk 

meningkatkan kenyamanan pasien, memberikan pasien dan 
keluarga mereka informasi yang berkaitan dengan pengendalian 
nyeri, memberikan informasi tentang intervensi perilaku dan fisik, 
mencegah atau mengurangi efek samping terapi farmakologis, dan 
meningkatkan kepatuhan pasien terhadap terapi dan kebutuhan. 
Hal yang perlu diperhatikan dalam mengedukasi pasien pada saat 
memberikan intervensi yaitu pada pemberian obat, dosis, efek 
samping, intervensi untuk meringankan mual dan muntah, seperti 
antiemetik dan intervensi untuk meeringankan sembelit ketika 
terjadi pada pasien.  

Perawat harus memantau efektifitas dan efek samping 
intervensi farmakologis, status pernafasan, dan fungsi usus, serta 
fungsi mental dan kognitif. Pasien dan keluarga harus mengetahui 
cara menghubungi petugas medis jika terjadi keadaan darurat. 
Secara umum tugas dari perawat onkologi adalah sebagai berikut : 
1. Memantau kondisi pasien kanker 
2. Menjalankan tes dan evaluasi 
3. Mengelola gejala pada pasien kanker 
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4. Pemberian obat pada pasien kanker 
5. Membantu mengelola efek samping perawatan  
6. Mendidik pasien dan orang yang mereka cintai tentang jenis 

kanker tertentu, pilihan pengobatan dan rencana 
penatalaksanaan 

7. Mendidik pasien dan orang yang mereka cintai tentang 
pencegahan jenis ka ker tertentu 

8. Mendidik pasien dan orang yang dicintainya untuk 
menjalani gaya hidup sehat selama menjalani pengobatan 
kanker atau setelah pengobatan kanker 

9. Menilai kebutuhan mental dan emosional pasien kanker 
10. Membantu membuat rencana tindakan untuk perawatan 

pasien kanker 
11. Bekerja sebagai advokat untuk pasien kanker dan orang 

yang mereka cintai 
12. Mencatat riwayat kesehatan pasien 
13. Memantau dan mencatat tanda – tanda vital 
14. Memelihara dokumen klinis 
15. Merawat pasien kanker setelah operasi 
16. Berkordinasi dengan penyedia layanan kesehatan lainnya 

 
Manfaat dan tantangan keperawatan onkologi 

Merawat pasien kanker berbeda dengan pasien biasanya 
atau penyakit lainnya.  Hal ini dikarenakan perawat akan berjumpa 
dan membangun hubungan yang lebih lama hingga pengobatan 
berakhir atau sembuh. Saat pasien onkologi menghadi hal yang tidaj 
diketahui, mereka akan memerlukan penyedia layanan kesehatan 
yang siap menjalin hubungan dan menawarkan dukungan untuk 
membantu mereka menjalani diagnosis dan perawatan. 
Memberikan kenyamanan kepada pasien kanker dan orang – orang 
yang mereka cintai selama masa- masa paling menakutkan dalam 
hidup mereka dapat bermanfaat. Manfaat lain menjadi perawat 
onkologi adalah lebih menghargai apa yang dimiliki saat ini, 
termasuk kesehatan.  

Manfaat keperawatan onkologi selanjutnya adalah 
memajukan karir profesional. Dengan menjadi perawat yang 
bergelut dibidang onkologi maka mengharuskan untuk terus belajar 
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sepanjang perjalanan karir. Bekerja sebagai perawat onkologi tidak 
hanya dirumh sakit melainkan juga menjadi perawat home care 
yang dilakukan dirumah pasien. Selain manfaat, tantangan juga 
dihadapai oleh perawat onkologi yaitu pekerjaan yang menuntut 
secara fisik, mental dan emosional. Meskipun membantu pasien 
melewati hari – hari paling menantang dalam hidup mereka, hal ini 
bisa menjadi sulit ketika perawat mengalami emosional yang 
sedang tidak baik (Sawin et al., 2019).  

Burnout juga umum terjadi dikalangan perawat onkologi. 
Terlalu banyak orang yang mengesampingkan kebutuhannya 
sendiri demi membantu orang lain. Sehingga memungkinkan 
burnout terjadi pada perawat.  
  

  



 

104 

DAFTAR PUSTAKA 
 
Bachmann-Mettler, I., Steurer-Stey, C., Senn, O., Wang, M., Bardheci, 

K., & Rosemann, T. 2011. Case management in oncology 
rehabilitation (CAMON): The effect of case management on 
the quality of life in patients with cancer after one year of 
ambulant rehabilitation. A study protocol for a randomized 
controlled clinical trial in oncology rehabilitat. Trials, 12, 1–7. 
https://doi.org/10.1186/1745-6215-12-103 

Bashkin, O., Asna, N., Amoyal, M., & Dopelt, K. 2023. The Role of 
Nurses in the Quality of Cancer Care Management: 
Perceptions of Cancer Survivors and Oncology Teams. 
Seminars in Oncology Nursing, 39(4), 151423. 
https://doi.org/10.1016/j.soncn.2023.151423 

Ferrell, B. R., Virani, R., Smith, S., & Juarez, G. 2003. The role of 
oncology nursing to ensure quality care for cancer survivors: 
a report commissioned by the National Cancer Policy Board 
and Institute of Medicine. Oncology Nursing Forum, 30(1). 
https://doi.org/10.1188/03.onf.e1-e11 

Hagan TL. Xu J. Lopez RP, Bressler T. Nursing's Role in Leading 
palliative care : a call to action. Nurse Educ Today 
2018;61:216-19 

Kaupp, K., Scott, S., Minard, L. V., & Lambourne, T. 2019. Optimizing 
patient education of oncology medications: A quantitative 
analysis of the patient perspective. Journal of Oncology 
Pharmacy Practice, 25(6), 1445–1455. https://doi.org/10. 
1177/1078155219843675 

Ledoux, M., Rhondali, W., Lafumas, V., Berthiller, J., Teissere, M., 
Piegay, C., Couray-Targe, S., Schott, A. M., Bruera, E., & Filbet, 
M. 2019. Palliative care referral and associated outcomes 
among patients with cancer in the last 2’...weeks of life. BMJ 
Supportive and Palliative Care, 9(1), 1–6. https://doi.org/10. 
1136/bmjspcare-2014-000791 

  



 

105 

Li, D., Gao, L., Ren, L. Y., Zeng, X., Cui, E. P., Zhang, L. J., & Wu, Q. 2021. 
Knowledge and attitudes regarding cancer pain management 
among oncology nurses in China. Journal of International 
Medical Research, 49(1). https://doi.org/10.1177/03000605 
20979448 

Lubejko, B.G., & Wilson B.J (Eds.) 2019. Oncology nursing : Scope and 
Standars of practice. Oncology Nursing Society 

Moldawer, N. P., & Wood, L. S. 2020. The critical role of the oncology 
nurse as a partner in the management of patients with 
advanced kidney cancer: Toxicity management, symptom 
control, and palliative care. Cancer Journal (United States), 
26(5), 460–463. https://doi.org/10.1097/PPO. 00000 
00000000476 

Oncology Nursing Society. 2018. ONS essential Competencies and 
Curriculum Of Undergraduate/ pre- licencure nursing 
programs 

Olver I, Keefe D, Herrstedt J, Warr D, Roila F, Ripamonti CI. 
Supportive Care in Cancer- aMASCC Perspective. Support Care 
Cancer 2020; 28: 3467-75 

Putri, P., Muliyadi, & Juliansyah, R. A. 2022. Self-menegement Nyeri 
Pasien Kanker dengan Metode Non-farmakologi (Cancer 
Patient Pain’s Self-management with Method Non-
Pfarmacology). Jurnal Abdikemas, 4(2), 52–56. 
https://doi.org/10.36086/j.abdikemas.v4i2 

Rodriguez, A. L., Jackson, H. J., Cloud, R., Morris, K., & Stansel, C. C. 
2020. Oncology Nursing Considerations when Developing 
Outpatient Staffing and Acuity Models. Seminars in Oncology 
Nursing, 36(3), 151018. https://doi.org/10.1016/j.soncn. 
2020.151018 

Sarradon-Eck, A., Besle, S., Troian, J., Capodano, G., & Mancini, J. 2019. 
Understanding the Barriers to Introducing Early Palliative 
Care for Patients with Advanced Cancer: A Qualitative Study. 
Journal of Palliative Medicine, 22(5), 508–516. 
https://doi.org/10.1089/jpm.2018.0338 

  



 

106 

Sawin, K. J., Montgomery, K. E., Dupree, C. Y., Haase, J. E., Phillips, C. 
R., & Hendricks-Ferguson, V. L. 2019. Oncology Nurse 
Managers’ Perceptions of Palliative Care and End-of-Life 
Communication. Journal of Pediatric Oncology Nursing, 36(3), 
178–190. https://doi.org/10.1177/1043454219835448 

Siju J., & Johansen M., L. 2019. Oncology Nurse Engagement. 23(2), 
39–45. 

Smith Tj, Temin S, Alesi ER, rt al. American Society of Clinical 
Oncology provisional clinical opinion: The integration of 
paliative care into standard oncology care. J Clin Onco; 2012 ; 
30: 880-7 

Rocque GB, Cleary Jf. Palliative care reduces morbidity and mortality 
in cancer. Nat Rev Clin Oncol 2013;10:80-9 

Tapp, D., & Blais, M. C. 2019. Evaluation of decision support tools for 
patients with advanced cancer: A systematic review of 
literature. Palliative and Supportive Care, 17(3), 356–364. 
https://doi.org/10.1017/S1478951518000512 

Viel, E., Vanoli, A., Truong, D., Harami, D., Filbet, M., Chaumier, F., & 
Tricou, C. 2020. Quality of palliative care in identified 
palliative care beds. International Journal of Palliative 
Nursing, 26(2), 64–69. https://doi.org/10.12968/ijpn.2020. 
26.2.64 

Waller, C. F., & Friganović, A. 2020. Biosimilars in oncology: Key role 
of nurses in patient education. Future Oncology, 16(25), 
1931–1939. https://doi.org/10.2217/fon-2020-0486 

Wengström, Y., Geerling, J., & Rustøen, T. 2014. European Oncology 
Nursing Society breakthrough cancer pain guidelines. 
European Journal of Oncology Nursing, 18(2), 127–131. 
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2013.11.009 

WHO, Cancer. Key Fact 2018. https://www.who.int/news-room/  
WHO, Camcer.  key Fact 2020 https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/cancer diakses tanggal 20 Oktober 
2023 

  



 

107 

Young, A. M., Charalambous, A., Owen, R. I., Njodzeka, B., 
Oldenmenger, W. H., Alqudimat, M. R., & So, W. K. W. 2020. 
Essential oncology nursing care along the cancer continuum. 
The Lancet Oncology, 21(12), e555–e563. https://doi.org/10. 
1016/S1470-2045(20)30612-4 

 
  



 

108 

  



 

109 

BAB 6 
ASUHAN KEPERAWATAN ONKOLOGI 
PADA SISTEM REPRODUKSI 
 
Oleh Herniyatun 
 
6.1 Pendahuluan 

Kanker adalah istilah umum yang digunakan untuk 
menggambarkan gangguan pertumbuhan sel dan mengacu pada 
sekelompok penyakit dan bukan satu kesatuan penyakit. Karena 
kanker adalah penyakit seluler, kanker dapat timbul dari jaringan 
tubuh mana pun, dengan manifestasi akibat kegagalan 
mengendalikan proliferasi dan pematangan sel. Kanker merupakan 
salah satu masalah kesehatan terbesar di Indonesia dan dunia 
(Burden & Study, 2022). 

Kanker serviks terus masuk dalam daftar kanker ginekologi 
teratas di dunia. Kanker serviks merupakan kanker kedua di 
Indosensi setelah kanker payudara. Menurut data Global Burden of 
Cancer Study (Globocan) dari World Health Organization (WHO), 
sepanjang 2020 ada 213.546 kasus kanker yang menyerang 
perempuan Indonesia. Kasus terbanyaknya merupakan kanker 
payudara, yakni 65.858 kasus baru atau 30,8% dari total kasus 
kanker yang diderita perempuan Indonesia tahun 2020. Kemudian 
kanker serviks atau leher rahim menempati urutan kedua dengan 
jumlah 36.633 kasus baru (17,2%), diikuti kanker ovarium 14.896 
kasus baru (7%), dan kanker kolorektal 12.425 kasus baru (5,4%). 
Ada pula perempuan Indonesia yang terkena kanker tiroid 9.053 
kasus baru (4,2%), dan akumulasi berbagai jenis kanker lainnya 
sejumlah 74. 681 kasus baru (35%) (GLOBOCAN 2023, 2020) 

Kanker serviks sangat dapat dicegah dan diobati dengan 
mudah jika terdeteksi pada tahap awal. Namun terdapat beban 
tinggi yang tidak proporsional terhadap kejadian dan kematian 
akibat kanker serviks di negara-negara berpendapatan menengah 
ke bawah yang tidak memiliki program skrining dan pencegahan 
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yang terorganisir. Bukti kuat untuk pencegahan dan skrining kanker 
serviks saat ini tersedia. Namun terdapat hambatan dalam 
penerapan dan penerapannya di negara tertentu. Hal ini 
menimbulkan tantangan unik seperti pengorganisasian pemberian 
layanan pencegahan dan skrining melalui infrastruktur kesehatan 
yang ada, akses terhadap fasilitas skrining, manajemen tindak lanjut 
dan hubungan yang memadai untuk konfirmasi diagnosis dan 
pengobatan selanjutnya. Secara keseluruhan, tingkat skrining 
kanker serviks dan skrining kanker pada perempuan masih belum 
optimal di banyak negara-negara (Pimple & Mishra, 2019).   

Edukasi, skrining, dan intervensi yang ditargetkan dapat 
mengurangi beban penyakit. Seperti banyak penyakit dan kanker, 
terdapat kesenjangan dalam tingkat skrining, diagnosis dini, dan 
pengobatan tepat waktu. Tingkat skrining cenderung lebih rendah 
di wilayah sosio-ekonomi rendah dan sumber daya rendah dengan 
variasi etnis dan usia. Studi menunjukkan bahwa wanita dengan 
obesitas dan penyakit kronis mungkin juga memiliki tingkat 
skrining kanker serviks dan payudara yang lebih rendah. Sebuah 
studi terhadap perempuan etnis minoritas di Inggris melaporkan 
beberapa hambatan dalam pemeriksaan termasuk kurangnya 
kesadaran, ketakutan, rasa malu, dan rendahnya persepsi risiko 
(“Cervical Cancer Screening Every 5 Years OK,” 2018). Sebuah studi 
yang meninjau hambatan bagi perempuan Haiti mengungkapkan 
hambatan sosial ekonomi, hambatan bahasa, dan terbatasnya 
pemahaman tentang kesehatan dan penyakit. Di Amerika Serikat, 
angka kematian akibat kanker serviks jauh lebih tinggi pada wanita 
Afrika-Amerika. Sejak tahun 2006, vaksinasi HPV telah tersedia 
untuk pencegahan kanker serviks. Vaksinasi dapat meningkatkan 
angka kematian akibat kanker di negara-negara terbelakang dimana 
sumber daya mungkin tidak tersedia untuk skrining rutin dan pada 
populasi dengan angka kematian yang lebih tinggi (Hanan Farghaly, 
M.D., Danyel Bourgeois & Patricia M. Houser, M.H.S., C.T. (A.S.C.P.), 
Vijaylakshmi Padmanabhan, M.D., Janice M. Lage, M.D., and Rana S. 
Hoda, M.D., 2006) 
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6.2 Pengkajian Keperawatan 
Pengkajian keperawatan pada pasien dengan kanker 

reproduksi meliputi pengkajian permasalah fisik, psikologis, sosial 
dan spiritual. Berikut adalah berbagai permasalah yang mungkin 
terjadi pada pasien dengan kanker serviks. Masalah fisik yang 
timbul terhadap program pengobatan kanker adalah timbulnya 
penyakit baru yang diakibatkan oleh efek dari pengobatan seperti 
penyakit jantung, kerusakan ginjal, hipertensi, osteoporosis, 
kerusakan seksual menopause dini dan infertilitas, kekambuhan 
kanker, masalah fisik yang merugikan seperti nyeri, fatigue kronik 
kerusakan kognitif, lymphoedema, berkurangnya masa otot, 
menurunnya kontrol berkemih dan hot flashes, fatigue, gangguan 
tidur, perubahan tubuh, long term effects dan nyeri (Herniyatun, 
2021a).  

Masalah psikologis yang timbul pada kanker adalah cemas,  
akut terhadap, kondisi penyakit dan pengobatannya, merasa  
kelelahan, energi yang rendah, cemas, depresi, masalah penurunan 
minat seksual, perubahan respon seksual, citra tubuh yang berubah, 
merasa kurang percaya diri, gangguan hubungan dengan pasangan, 
merasa ada yang kurang sebagai wanita dan belajar menghadapi 
hidup setelah melewati masa yang mengancam jiwa.  

Masalah sosial yang dihadapi oleh penderita kanker adalah 
kekurangan ekonomi, diskriminasi di tempat kerja, dan masalah 
hubungan interpersonal kehilangan pekerjaan, asuransi, masalah 
keuangan, ketidakmampuan mengatur jadwal pekerjaan, dukungan 
dalam perawatan di rumah, perubahan status perkawinan dan 
isolasi sosial.  

Masalah seksual juga banyak dilaporkan pada perempuan 
dengan kanker ginekologi. Penyebab dari masalah seksual 
diantaranya adalah nyeri karena efek treatment. Efek dari treatment 
kanker terhadap seksual adalah hotflash, berkeringat dan penuruan 
libido. Sedangkan masalah spiritual yang sering adalah distress 
spiritual (Herniyatun, 2021b).  

Selain pengkajian pada berbagai permasalah di atas, perawat 
perlu memperhatikan bahwa penderita kanker serviks biasanya 
tidak menunjukkan gejala pada tahap awal. Anamnesa meliputi 
riwayat seksual secara menyeluruh termasuk usia pertama kali 
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berhubungan badan, pendarahan pasca senggama, dan apakah ada 
nyeri saat berhubungan badan. Informasi penting lainnya yang 
harus dikumpulkan mencakup infeksi menular seksual sebelumnya, 
jumlah pasangan seumur hidup, riwayat infeksi HPV sebelumnya, 
riwayat human immunodeficiency virus, Riwayat merokok, dan 
apakah pasien pernah mendapatkan vaksinasi HPV sebelumnya. 
Wawancara juga harus mencakup pola menstruasi dan perdarahan 
abnormal, keputihan yang terus-menerus, iritasi, atau lesi serviks 
yang diketahui. Pemeriksaan fisik harus mencakup evaluasi lengkap 
alat kelamin luar dan dalam. Pada wanita dengan kanker serviks, 
temuan pemeriksaan mungkin termasuk serviks yang rapuh, lesi, 
erosi, atau pendarahan pada pemeriksaan dan adneksa terfiksasi. 

Faktor risiko HPV dan kanker serviks antara lain usia 
pertama kali melakukan hubungan seksual, berganti-ganti pasangan 
seksual, merokok, herpes simpleks, HIV, koinfeksi dengan infeksi 
genital lainnya, dan penggunaan kontrasepsi oral. HPV ditularkan 
melalui kontak kulit ke kulit termasuk selama hubungan seksual, 
kontak tangan ke organ genital, dan seks oral (Foran & Brennan, 
2015). Kematian akibat kanker serviks lebih tinggi pada wanita yang 
tidak melakukan skrining dalam lima tahun terakhir dan pada 
wanita yang tidak melakukan tindak lanjut pasca identifikasi lesi 
prakanker secara konsisten. Tren terus menunjukkan bahwa 
perempuan dengan risiko kematian tertinggi cenderung kurang 
menerima vaksinasi yang berpotensi mencegah kanker serviks. 

 

6.3 Masalah Keperawatan 
Penderita kanker serviks mungkin mengalami gejala fisik, 

emosional dan spiritual. Perawatan kanker seperti radiasi dan 
kemoterapi dapat menyebabkan efek samping termasuk mual, 
muntah, nyeri, disuria, diare, kelelahan, neutropenia, dan banyak 
lagi. Contoh masalah keperawatan yang dapat digunakan untuk 
penderita kanker serviks antara lain: 
1. Kecemasan  
2. Nyeri akut 
3. Gangguan eliminasi urin 
4. Diare 
5. Takut 
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6. Distress spiritual 
7. Risiko infeksi 
8. Risiko gangguan integritas kulit 
9. Risiko kekurangan volume cairan (Josephine R. Fowler; 

Elizabeth V. Maani; Charles J. Dunton; Brian W. Jack; Jennifer 
L. Miller., 2022).  

 
Selain di atas masalah yang mungkin muncul pada 

Perempuan dengan kanker system reproduksi secara umum adalah:   
1. Penurunan berat badan  
2. Kelelahan atau fatigue 
3. Perubahan pada kulit 
4. Gangguan body image 
5. Gangguan tidur 
6. Defisit pengetahuan 
7. Koping individu tidak efektif 
8. Perubahan interaksi sosial 

 
Perumusan diagnosa keperawatan disesuaikan dengan 

kondisi yang sesuai dengan kondisi pasien. Perumusan diagnosa 
keperawatan dengan menggunakan literatur yang lazim digunakan 
di tempat pemberian pelayanan kesehatan setempat.  

 

6.4 Tujuan Keperawatan 
Tujuan dan sasaran yang diharapkan diantaranya adalah 

klien mampu:  
1. Mengidentifikasi dan mengungkapkan perasaannya dengan 

tepat. 
2. Mengungkapkan secara verbal pemahaman tentang proses 

kematian. 
3. Mengungkapkan secara verbal pemahaman tentang 

perubahan tubuh dan penerimaan diri.  
4. Pasien akan mulai mengembangkan mekanisme koping 

adaptif. 
5. Mengontrol nyeri  
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6. Mendemonstrasikan penggunaan keterampilan relaksasi 
dan aktivitas pengalihan sesuai indikasi untuk situasi 
individu. 

7. Menunjukkan berat badan yang stabil/pertambahan berat 
badan yang progresif menuju tujuan dengan normalisasi 
nilai laboratorium dan bebas dari tanda-tanda malnutrisi. 

8. Berpartisipasi dalam intervensi khusus untuk merangsang 
nafsu makan/meningkatkan asupan makanan. 

9. Menunjukkan keseimbangan cairan yang cukup yang 
dibuktikan dengan tanda-tanda vital yang stabil, membran 
mukosa lembab, turgor kulit yang baik, pengisian kapiler 
yang cepat, dan haluaran urin yang cukup secara individu. 

10. Melaporkan peningkatan rasa energi. 
11.  melakukan adl dan berpartisipasi dalam aktivitas yang 

diinginkan pada tingkat kemampuannya. 
12. Mengidentifikasi dan berpartisipasi dalam intervensi untuk 

mencegah/mengurangi risiko infeksi. 
13. Memperlihatkan selaput lendir yang utuh, berwarna merah 

muda, lembab, dan bebas peradangan/ulserasi. 
14. Mendemonstrasikan teknik untuk menjaga/memulihkan 

integritas mukosa mulut. 
15. Mempertahankan konsistensi/pola eliminasi seperti 

biasanya. 
16. Mengungkapkan secara verbal pemahaman tentang dampak 

kanker dan rejimen terapi terhadap seksualitas dan 
tindakan untuk memperbaiki/menangani masalah. 

17. Mempertahankan aktivitas seksual pada tingkat yang 
diinginkan. 

18. Menunjukkan rentang perasaan yang sesuai dan rasa 
takutnya berkurang. 

19. Tampak rileks dan melaporkan kecemasan berkurang 
hingga tingkat yang dapat dikendalikan 
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6.5 Intervensi Keperawatan 
Intrevensi keperawatan yang bisa dilakukan diantaranya adalah:  
1. Dukungan Emosional dan Membantu dalam berduka 
2. Peningkatan Citra Tubuh dan Harga Diri 
3. Managemen nyeri akut 
4. Memperbaiki Status Gizi dan Volume Cairan 
5. Mengurangi Kelelahan 
6. Meminimalkan Risiko Infeksi 
7. Menjaga Integritas Membran Lendir Mulut dan Mencegah 

Stomatitis 
8. Menjaga Integritas Kulit 
9. Menormalkan Fungsi Usus 
10. Mengelola Kepedulian Seksualitas 
11. Mengurangi Rasa Takut dan Kecemasan serta Memberikan 

Dukungan Emosional 
12. Berikan Pengobatan dan Berikan Dukungan Farmakologi 

(Matt Vera, 2023).  
 
Intervensi lain yang bisa diberikan oleh perawat menurut 

NIC adalah:  
1. Manajemen aktifitas dan Latihan: manajemen energi, 

ambulasi. 
2. Manajemen eliminasi: manajemne diare, manajemen 

konstipasi, manajemen eliminasi urin, kateter urinari 
3. Support nutrisi: terapi nutrisi, konseling nutrisi, konseling 

nutrisi, manajemen berat  
4. Peningkatan kenyamanan fisik: massage, aromaterapi, 

terapi sentuhan, manajmen nyeri, manajemen 
mual/muntah, acupressure, TENS. 

5. Manajemen pemberian obat 
6. Manajemen kulit: monitoring extremitas bawah, perawatan 

luka. 
7. Manajemen perfusi jaringan: bleeding reduction, manajmen 

cairan 
8. Terapi kognitif 
9. Edukasi (Bulechek, 2013).  
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Intervensi keperawatan juga bisa menggunakan panduan 
Standar Intervensi Keperawatan Indonesia Definisi dan Tindakan 
Keperawatan edisi oleh Tim Pokja DPP PPNI dengan menggunakan 
referensi intervensi keperawatan di atas dengan menyesuaikan 
redaksi penulisan intervensi keperawatan (Tim Pokja SIKI DPP 
PPNI, 2018).  

Selain intervensi keperawatan tersebut intervensi 
keperawatan spiritual dengan pendekatan agama tertentu 
diantaranya adalah intervensi keperawatan spiritual Islami yang 
dikembangkan berdasarkan integrasi hasil penelitian pengalaman 
perempuan dengan kanker serviks, studi literatur dan teori 
keperawatan holistik dan spiritual dari sudut pandang Islam. Model 
intervensi spiritual islami ini diberikan dalam bentuk psikoedukasi 
kepada pasien dan keluarga dalam rangka meningkatkan kualitas 
hidup dan kesejahteraaan spiritual perempuan dengan kanker 
serviks (Herniyatun, 2021b).  

Intervensi berupa edukasi oleh kelompok sebaya atau peer 
grup memberikan efek terhadap kualitas hidup pada pasien dengan 
kanker serviks. Intervensi psikologi juga memberikan dampak 
positif untuk meningkatkan kesehatan pasien kanker. Dari beberapa 
intervensi tidak diketahui mana intervensi yang memberikan 
dampak signifikan terhadap peningkatan kualitas hidup pasien yang 
mendapat terapi pembedahan dengan mendapat terapi peer group 
oleh pasien dengan kondisi yang sama menunjukkan peningkatan 
kualitas hidup dalam aspek mental dan aspek sosial, tetapi tidak 
signifikan dalam aspek fisik dan spiritual. 

 

6.6 Manajemen Keperawatan 
Perawat onkologi berperan penting dalam tim perawatan 

kesehatan pasien, memberikan dukungan, pendidikan, dan 
menghubungkan pasien dengan sumber daya. Perawat terlibat 
dalam perawatan pasien dalam berbagai tahap pengobatan seperti 
terapi operasi, terapi kemoterapi, terapi radiasi, rawat jalan, rawat 
inap dan kunjungan rumah.  

Dalam berbagai situasi ini, perawat dapat mengedukasi 
pasien kanker serviks tentang pentingnya mematuhi jadwal 
pengobatan, antisipasi efek samping, dan cara mengelolanya. 
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Perawat juga mempunyai kesempatan untuk mengedukasi pasien 
mengenai vaksinasi HPV dan skrining kanker secara berkala dalam 
upaya pencegahan primer dan sekunder. 

Perawat mungkin perlu mengikuti hasil laboratorium dan 
melaporkan temuan abnormal apa pun, terutama terkait jumlah sel 
darah putih dan sel darah merah. Pasien berisiko mengalami 
neutropenia dan anemia saat menerima kemoterapi dan jika 
mengalami pendarahan. Pasien yang menjalani terapi radiasi 
mungkin memerlukan panduan perawatan kulit. Potensi efek 
samping pengobatan adalah mual, muntah, dan diare, sehingga 
penting juga untuk memantau nilai laboratorium dan tanda-tanda 
vital untuk mengetahui tanda-tanda dehidrasi atau 
ketidakseimbangan elektrolit. 

Perawat berkolaborasi secara teratur dengan dokter 
spesialis onkologi, apoteker, ahli terapi radiasi, pekerja sosial, tokoh 
agama, peer group, dan spesialis lainnya untuk memastikan 
kebutuhan holistik pasien terpenuhi selama pengobatan kanker dan 
kelangsungan hidup. Perawat onkologi dapat memberikan efek 
positif pada kepuasan pasien dan membantu pasien mengatasi 
keluhannya dan membantu berkoordinasi dengan tim kesehatan 
lainnya. Pada pasien dengan kanker reproduksi pendekatan 
keperawatan spiritual sangat bermanfaat pada pasien dan akan 
meningkatkan kualitas hidupnya (Herniyatun, 2021a).  

Sebagian besar pengobatan kanker serviks dapat diterima 
sebagai pasien rawat jalan. Pasien yang menjalani pengobatan aktif 
harus diberi edukasi tentang efek samping dan gejala yang perlu 
dilaporkan. Misalnya, pasien yang menerima kemoterapi harus 
diberi edukasi tentang potensi infeksi dan kapan harus melaporkan 
tanda-tandanya kepada penyedia layanan kesehatan, serta cara 
mengatasi rasa mual. Pasien yang menerima terapi radiasi mungkin 
perlu mengetahui efek samping yang diharapkan termasuk disuria, 
diare, perubahan kulit, dan kelelahan. Setelah pengobatan selesai, 
rencana tindak lanjut harus dikomunikasikan dengan jelas kepada 
pasien. Transisi menuju survivorship mungkin akan meningkatkan 
kerentanan bagi penderita kanker, sehingga perawat dapat 
memainkan peran penting dalam memberikan dukungan dan 
sumber daya lainnya. 
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Sangat penting melakukan edukasi peningkatkan kesadaran 
akan kanker serviks dan perlunya pencegahan dan skrining dini. 
Informasi yang sensitif secara budaya, bahasa yang tepat perlu 
digunakan saat melakukan edukasi pada pasien dengan tingkat 
literasi kesehatan yang rendah. Pendidikan kesehatan perlu 
dilakukan pada perempuan yang belum aktif secara seksual dengan 
melakukan edukasi dan peningkatan kesadaran pencegahan dan 
skrining kanker serviks. 

 

6.7 Manajemen Medis 
Tindakan pemeriksaan dan pengobatan secara medis yang 

bisa dilakukan oleh perempuan dengan kanker servik diantaranya 
adalah sebagai berikut:  
1. Lesi prakanker ditangani secara konservatif untuk wanita 

berusia kurang dari 25 tahun. Mayoritas temuan abnormal 
pada wanita berusia kurang dari 25 tahun adalah displasia 
serviks berisiko rendah dan akan hilang secara spontan.  

2. Kolposkopi mengevaluasi sitologi abnormal atau lesi yang 
persisten dan diduga berisiko lebih besar daripada risiko 
rendah. Ini dikelola berdasarkan temuan. Lesi berisiko 
rendah dapat diawasi dan dievaluasi ulang lebih sering, dan 
lesi berisiko tinggi ditangani berdasarkan ukuran, lokasi, 
dan stadium. 

3. Cryotherapy atau eksisi dilakukan untuk menangani lesi 
prakanker yang ukuran dan kedalamannya terbatas.  

4. Konisasi, laser, atau Prosedur Eksisi Bedah Elektro Loop 
(LEEP) digunakan dalam menangani lesi yang mencakup 
saluran endoserviks dan lebih luas. LEEP dapat memberikan 
visualisasi yang lebih baik pada sambungan 
skuamokolumnar dan memberikan manfaat berupa 
berkurangnya perdarahan pada pasien rawat jalan (Wang et 
al., 2018).  

Penentuan stadium didasarkan pada temuan dan hasil 
pemeriksaan, temuan jaringan, pencitraan, serta tanda dan gejala 
yang dilaporkan. Penilaian didasarkan pada ukuran dan kedalaman 
kanker serta tanda-tanda penyebaran ke organ lain. Penanganan 
kuratif untuk pasien kanker serviks meliputi pembedahan seperti 
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histerektomi radikal, kemoterapi, radiasi, atau kombinasi dari 
modalitas tersebut. Rencana perawatan disesuaikan dengan 
stadium kanker pasien dan keinginan pasien untuk 
mempertahankan kesuburan (Senol et al., 2016).  
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BAB 7 
ASUHAN KEPERAWATAN ONKOLOGI 
PADA SISTEM SARAF  
 

Oleh Frana Andrianur 
 

7.1 Pendahuluan 
Kanker tidak hanya menjadi masalah kesehatan, tetapi akan 

berdampak pada masalah ekonomi, serta sosial di Indonesia, 
meskipun pelayanan dari aspek medis terkait deteksi serta 
penanganan cukup berkembang namun penanganan yang benar 
pada penderita kanker masih ditemukan terlambat (Universitas 
Gadjah Mada, 2020).  Keperawatan onkologi adalah merupakan 
subbagian disiplin ilmu keperawatan medikal bedah, asuhan 
keperawatan (askep) yang di pelajari mengenai pasien yang 
membutuhkan perawatan dan pengobatan tumor atau kanker.  

Data dari GLOBOCAN yang merupakan epidemiologi kanker, 
pada tahun 2018 kejadian kanker di Indonesia sekitar 350.000 
dengan angka kematian lebih 200.000 per tahun (Universitas 
Gadjah Mada, 2020).  Data epidemiologi tumor otak di Indonesia 
masih sedikit, Penelitian di rumah sakit sakit umum di daerah 
Medan melaporkan terdapat 131 kasus tumor otak selama periode 
Januari 2018 hingga Desember 2019, yang terdiri dari 52 kasus 
meningioma (40%), 34 kasus glioma (26%), 12 kasus adenoma 
hipofisis (9%), dan 33 kasus metastasis otak (25%) (Hutagalung 
and Dharmajaya, 2021). 120 jenis tumor di otak yang bisa 
berkembang tergantung jaringan mana tumor berasal (Johns 
Hopkins, 2023).  

Perawat merupakan lini terdepan yang melakukan 
perawatan di rumah sakit selama 24 jam harus bisa melakukan 
pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi serta 
evaluasi, hal  ini merupakan hal penting dan berpengaruh terhadap 
pasien yang akan dikelola atau dirawat. Deteksi ataupun kita 
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mengetahui jenis kanker akan berhubungan dengan keberhasilan 
penanganan yang dilakukan (Universitas Gadjah Mada, 2020). 

 

7.2 Asuhan keperawatan onkologi: tumor dan 
kanker pada sistem saraf 

Tumor dan kanker merupakan dua istilah yang tidak asing 
lagi kita dengar, penyakit ini yang merupakan saling terkait dan 
menimbulkan masalah sehingga kita harus lakukan perawatan 
dengan baik dan benar (Tim Medis Siloam Hospital, 2023).  
7.2.1 Pengertian Tumor dan Kanker (Johns Hopkins, 2023; Tim 

Medis Siloam Hospital, 2023) 
1. Tumor adalah pertumbuhan sel-sel tidak normal didalam 

tubuh yang bisa bersifat jinak atau ganas 
2. Kanker adalah tumor yang bersifat ganas, sel ini dapat 

melakukan pembelahan sel yang cepat dan tidak terkendali 
serta memiliki kemampuan menyebar ke bebeberapa organ 
tubuh lainnya. 

3. Tumor otak adalah pertumbuhan sel-sel abnormal didalam 
otak yang bisa berkembang dibagian otak atau tengkorak 
manapun, lapisan pelindung bagian bawah otak (dasar 
tengkorak), batang otak, sinus dan rongga hidung, dan 
banyak area lainnya (Johns Hopkins, 2023; Mayo Clinic, 
2023). 

 
Semua kanker otak adalah tumor, tetapi tidak semua tumor 

otak adalah kanker otak (Johns Hopkins, 2023), tumor otak jinak 
(benign) tipe pertumbuhan lambat, memiliki batas jelas dan jarang 
menyebar, contoh jinak adalah meningioma, schwannoma 
vestibular, dan adenoma hipofisis (Johns Hopkins, 2023). 
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Gambar 7.1. Tumor Otak 

(Sumber : https://www.mayoclinic.org/-
/media/kcms/gbs/patient-

consumer/images/2014/10/30/15/17/mcdc7_brain_cancer-
8col.jpg) 

 
Tumor otak ganas (malignant) seperti neuroblastoma 

penciuman, kondrosarkoma, dan medulloblastoma yang 
memiliki tipe pertumbuhan cepat dan menginvasi sekeliling 
struktur jaringan otak  yang mengancam jiwa karena perubahan 
yang ditimbulkan pada struktur vital otak, serta kanker otak 
secara umum bisa menyebar ke payudara, usus, ginjal, paru dan 
kulit (Johns Hopkins, 2023). 
 

Tabel 7.1. Perbedaan tumor dan kanker 
 Tumor  Kanker 
1. Pertumbuhan sel-sel tidak 

normal di dalam tubuh 
yang bisa bersifat jinak 
atau ganas 

2. Pertumbuhan sel lebih 
lambat dan tidak menyebar 
ke jaringan tubuh lainnya 

3. Masalah yang bisa  timbul 
pada organ vital, menekan 
saraf atau aliran darah 
akibat pertumbuhannya 

5. Tumor dalam tubuh yang 
bersifat ganas 

6. Pembelahan sel cepat dan 
tidak terkendali  

7. Penyebaran ke beberapa 
bagian tubuh lainnya cepat 

8. Dari lokasi kanker dapat 
kambuh atau muncul 
kembali di bagian tubuh 
yang lain. 
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 Tumor  Kanker 
4. Dari lokasi tumor jinak 

cenderung akan muncul 
pada bagian tubuh yang 
sama setelah pengangkatan 

Sumber: (Johns Hopkins, 2023; Tim Medis Siloam Hospital, 
2023) 
 
7.2.2 Penyebab (Mayo Clinic, 2023) 

Tumor otak dimulai dengan adanya pertumbuhan sel di otak 
disebut tumor otak primer. Tumor ini diakibatkan adanya 
perubahan DNA, DNA sel menyimpan instruksi dan memberitahu 
sel untuk melakukan sesuatu. Akibat perubahan ini memerintahkan 
untuk sel tumbuh dengan cepat dan terus hidup ketika sel yang 
sehat akan mati. Hal ini membuat sel tambahan untuk dapat 
membentuk sel-sel yang dapat membentuk pertumbuhan yang 
disebut tumor. 

Perubahan DNA sebagai penyebab tumor otak masih belum 
jelas dan tidak diketahui, kadang-kadang bisa diakibatkan oleh 
orang tua mewariskan DNA kepada anak-anaknya. Tumor otak 
primer kemungkinan terjadi pada anak-anak, sedangkan pada orang 
dewasa tumor otak kemungkinan kanker dari tempat lain dan 
menyebar ke otak. 

Tumor otak sekunder terjadi akibat penyebaran (metastasis) 
ke beberapa type: 1) kanker payudara, 2) kanker kolon, 3) kanker 
ginjal, 4) kanker paru dan melanoma. Tumor otak sekunder sering 
terjadi pada orang-orang yang memiliki riwayat kanker.9.2.3 Tanda 
dan Gejala Tumor Otak (Mayo Clinic, 2023) 
Umumnya tanda tergantung dengan lokasi dan ukuran tumor, 
sedangkan gejala tergantung kecepatan pertumbuhan tumor atau 
grade tumor. Tanda dan gejala tumor otak:  
1. Sakit kepala, kondisi ini lebih buruk di pagi  
2. Kejadian sakit kepala dan lebih sering tumor 
3. Sakit kepala yang digambarkan seperti  tension headaches 

or migraines 
4. Tegang dan migrain 
5. Mual dan muntah 
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6. masalah mata seperti pandangan kabur, penglihatan ganda 
7. kehilangan rasa atau gerakan pada lengan dan tungkai 
8. Masalah keseimbangan  
9. Masalah memori 
10. Perubahan kepribadian atau perilaku 

 
7.2.4 Tipe Tumor Otak (Mayo Clinic, 2023) 

Tipe tumor otak seperti: 1) glioma adalah pertumbuhan sel-
sel glial, sel ini mengelilingi dan mendukung sel saraf di dalam sel 
jaringan otak seperti astrositoma, glioblastoma, oligodendroglioma, 
dan ependymoma. Sel glioma dapat bersifat jinak dibandingkan sel 
glioblastoma merupakan sel tumor otak ganas paling umum, 2) 
Meningioma merupakan  tumor otak pada membran sekitar otak 
dan tulang belakang, 3) Tumor choroid plexus yang menggangu dan 
lokasi ini akan menggangu aktivitas cairan cerebrospinal yang bisa 
bersifat jinak atau ganas, umumnya kanker choroid plexus bersifat 
ganas, 4) dan jenis lainnya. 

 
7.2.5 Faktor Resiko Tumor Otak (Mayo Clinic, 2023) 
1. Umur 

Tumor otak diderita pada semua usia, paling sering pada 
dewasa muda. Beberapa tumor otak sebagian besar pada 
dewasa, serta kejadian ini diderita oleh anak-anak. 

2. Ras 
Ras apapun bisa terpapar tumor otak, contoh glioma 
diderita orang kulit putih, sedangkan meningioma lebih 
sering pada orang kulit hitam 

3. Terpapar radiasi 
Orang yang terpapar radiasi yang kuat akan meningkatkan 
risiko tumor otak, radiasi yang kuat akan perubahan pada 
struktur sel tubuh 

4. Sindrom yang dia wariskan 
Risiko tumor akibat perubahan DNA meningkatkan risiko 
tumor otak terjadi dalam keluarga 
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7.2.6 Pengobatan (Hutagalung and Dharmajaya, 2021; Tim 
Medis Siloam Hospital, 2023) 

1. Untuk kanker, prosedur pengobatan lebih kompleks jika 
sudah terjadi penyebaran. Tindakan menangani kanker 
diantaranya operasi, kemoterapi, radioterapi, serta 
imunoterapi 

2. Pada kasus tumor sulit bisa dilakukan tindakan embolisasi 
untuk menghentikan alirah darah ke tumor agar massa sel 
abnormal tersebut dapat menyusut dan mati 

3. Modalitas pengobatan pasien tumor otak khusunya pasien 
meningioma sebagaian kasus jinak dan dikelola dengan 
reseksi bedah, kemoterapi-radiasi 

4. Glioblastoma merupakan paling umum dan ganas 
(malignant) tumor primer yang memiliki respon terbatas 
dilakukan dengan bedah mayor dan kemoterapi-radiasi. 
 

7.2.7 Asuhan keperawatan: pengkajian, diagnosis 
keperawatan, rencana dan manajemen evaluasi 
keperawatan (Mayo Clinic, 2023) 

Tujuan dalam melakukan rencana perawatan yaitu 
mengurangi nyeri, mengurangi kecemasan, pemahaman tentang 
tanda dan gejala peningkatan TIK, serta perubahan dari penampilan 
tubuh yang terkait pembedahan tengkorak 
1. Pengkajian keperawatan (Mayo Clinic, 2023) 

Pengkajian yang kita bisa dapatkan: 1) sakit kepala, 2) mata 
melihat kabur, 3) pergerakan tidak terkontrol, kehilangan 
kesadaran, 4) defisit neurologi: Kelemahan, kelumpuhan, 
kesulitan koordinasi, atau perubahan sensorik, 5) ketajaman 
penglihatan yang berubah, defisit lapangan pandang, gangguan 
bicara, 6) gangguan bicara 

2. Masalah keperawatan (Tim pokja SDKI DPP PPNI, 2018; 
Mayo Clinic, 2023; Wagner, 2023) 
a. Manajemen nyeri 
b. Risiko perfusi serebral tidak efektif  
c. Mengurangi kecemasan dan ketakutan 
d. Mempromosikan keselamatan dan mencegah risiko 

cidera 
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3. Rencana keperawatan (Mayo Clinic, 2023; Wagner, 2023) 
a. Manajemen nyeri 

Kompresi yang ditimbulkan oleh adanya tumor akan 
menyebabkan nyeri, peningkatan struktur dalam otak, 
invasi lintasan saraf yang tergantung pada lokasi, 
ukuran dan jenis tumor. Pentingnya penanganan 
meminimalkan dampak tumor terhadap aktivitas 
sehari-hari dan peningkatan kualitas  hidup. 
 Pengkajian nyeri akut: 1) mengkaji faktor 
penyebab nyeri yang bisa membantu untuk mengetahui 
faktor penyebab dan membantu evaluasi sehingga 
intervensi akan tepat, 2) mengkaji nyeri akibat aktivitas 
seperti pergerakan, makan dan aktivitas sehari-hari 
(Wagner, 2023) 

Diagnosis keperawatan nyeri akut, ini diakibatkan 
oleh sebagian besar karena adanya penekanan oleh 
tumor yang menekan saraf, tulang dan organ (Wagner, 
2023). Beberapa kasus nyeri diakibatkan oleh 
pengobatan kanker seperti pengobatan kemoterapi dan 
radiasi (Wagner, 2023).  
 Nyeri akut ini bisa berhubungan dengan : 1) 
proses penyakit, 2) pertumbuhan tumor, 3) proses 
inflamasi, 4) tindakan kanker (Wagner, 2023). Kriteria 
hasil: 1) Pasien melaporkan penurunan nyeri, 2) pasien 
menerapkan strategi mengurangi rasa nyeri (Wagner, 
2023). Tujuan dari diagnosis nyeri adalah tingkat nyeri 
menurun (L.08066), kriteria hasil: 1) Keluhan nyeri 
menurun, 2) meringis  menurun, 3) gelisah menurun, 4) 
Kesulitan tidur menurun, 5) frekuensi nadi membaik 
(Tim pokja SDKI DPP PPNI, 2018; Tim Pokja SLKI DPP 
PPNI, 2018). 
 Rencana tindakan dengan manajemen nyeri 
(1.08238) kita bisa lakukan yaitu: 1) Identifikasi  lokasi, 
karakteristik,  durasi, frekuensi,  kualitas, intensitas 
nyeri, 2) Identifikasi skala nyeri, 3) identifikasi respon 
nyeri non verbal, 4) identifikasi pengetahuan pasien 
dan keyakinan terhadap nyeri, 5) identifikasi pengaruh 
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budaya terhadap respon nyeri, 6) monitor efek samping 
analgetik (Tim Pokja SLKI DPP PPNI, 2018). Rencana 
terapeutik antara lain teknik non farmakologi, kontrol 
lingkungan, strategi meredakan nyeri, dan edukasi 
antara lain jelaskan penyebab, strategi meredakan, 
monitor nyeri secara mandri, ajarkan teknik 
nonfarmakologi, serta kolaborasi dalam pemberian 
analgetik (Tim pokja SIKI DPP PPNI, 2018). 

  
Rencana yang kita bisa 
lakukan seperti: 

Rasionalisasi 

Kaji tingkat keparahan dan 
durasi sakit kepala; Amati 
faktor pencetus, 
kekambuhan, dan 
karakteristik 
perkembangan 

Memberikan data tentang 
adanya tumor karena sakit 
kepala yang merupakan 
gejala umum  

Intervensi post operasi 
biasanya di awal diberikan 
morfin sulfat, lakukan 
pemantauan efek sedasi 
dan depresi pernafasan 

Efek samping jarang terjadi, 
tetapi perlu dilakukan 
pemantauan yang tepat 

Ajarkan dan motivasi 
pasien untuk 
menggunakan intervensi 
non farmakologis (Wagner, 
2023) 

Pijat, meditasi, serta 
aktivitas pengalihan lainnya 
akan membuat rileks dan 
meredakan nyeri (Wagner, 
2023) 

Lakukan pemberian 
pereda nyeri seperti 
analgetik sesuai resep 

Digunakan untuk 
pengobatan nyeri akibat dari 
tumor otak  

 
b. Risiko perfusi serebral tidak efektif  

Merupakan kondisi berisiko mengalami penurunan 
sirkulasi darah ke otak (Tim pokja SDKI DPP PPNI, 2018; 
snar, 2023). 
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Rencana yang kita bisa 
lakukan seperti: 

Rasionalisasi 

Observasi 
 
Identifkasi  penyebab  
peningkatan  TIK  (mis,  
lesi,  gangguan  
metabolisme,  edema  
serebral) 

 
 
Untuk  mengetahui penyebab 
peningkatan TIK 

Monitor  tanda/gejala 
peningkatan TIK (mis. 
tekanan darah meningkat, 
tekanan  nadi  melebar, 
bradikardi, pola  napas 
Irreguler, kesadaran 
menurun) 

Untuk  memonitor tanda  
gejala  
peningkatan TIK 

Monitor  MAP  (Mean  
Arterial Pressure) 

Untuk  memonitor map  
dalam  rentan normal 

Terapeutik 
 
Minimalkan stimulus dengan  
menyediakan lingkungan 
yang tenang 

 
 
Memberikan  rasa nyaman 
pasien 

Hindari manuver Valsava Mengurangi terjadinya 
peningkatan TIK 

Kolaborasi 
 
Kolaborasi  pemberian  
diuretik  osmosis,  jika  
perlu 

 
 
Untuk  mengurangi edema 
serebral 

Kolaborasi  pemberian  
pelunak tinja, jika perlu 

Agar  tidak  terjadi tekanan  
intra abdominal  yang 
menyebabkan peningkatan 
TIK 

      Sumber : SDKI,SLKI, SIKI (2018) 
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c. Mengurangi kecemasan dan ketakutan 
Kompresi Kecemasan yang timbul pada pasien tumor 
otak akibat ketidakpastian prognosis, ketakutan akan apa 
yang tidak diketahui, khawatir dampak tumor terhadap 
fungsi kognitif atau kepribadian. 
 

Rencana yang kita bisa 
lakukan seperti: 

Rasionalisasi 

Mengkaji tingkat 
kecemasan, dan 
kebutuhan setelah post 
operasi 

Memberikan informasi 
kecemasan pasien, 
ketidakpastian mengenai 
pembedahan, serta 
ketakutan  

Siapkan pasien untuk 
menjalani test diagnostik, 
serta ilustrasikan dari otak 

Meningkatkan pemahaman, 
meminimalisir kecemasan 

Jika pembedahan sudah 
direncanakan, berikan 
informasi tentang unit 
bedah, peralatan, dan staf 

Mengurangi kecemasan dan 
ketakutan yang tidak 
diketahui 

 
d. Mempromosikan keselamatan dan mencegah risiko 

cidera 
Perubahan yang ditimbulkan oleh tumor otak seperti 

gangguan kognisi, persepsi sedangkan sensorik dan 
defisit motorik, terkadang pasien bisa jatuh, kejang dan 
lainnya. Keselamatan pasien perlu dilakukan langkah-
langkah meminimalkan risiko dan memastikan 
lingkungan yang aman. Contoh kegiatan menyingkirkan 
bahaya, penyediaan cahaya yang cukup memadai dan 
penyediaan alat bantu jika diperlukan. 
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Rencana yang kita bisa 
lakukan seperti: 

Rasionalisasi 

Observasi tanda-tanda vital 
seperti peningkatan 
tekanan darah, denyut 
nadi, pernafasan 

Perubahan yang terjadi dapat 
menunjukan adanya tumor 
otak yang tergantung pada 
jenis, dan lokasi 

Observasi perubahan 
penglihatan seperti tajam 
penglihatan, diplopia, 
papilledema 

Perubahan status 
neurosensorik ini merupakan 
gambaran pada tumor otak 

Mengkaji terhadap 
peningkatan tekanan intra 
kranial 

Perubahan yang terjadi akibat 
adanya distori otak atau 
pergeseran akibat tumor 

Menjaga posisi kepala yang 
ditinggikan 

Meminimalisir tekanan intra 
kranial dan membuat nyaman 
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BAB 8 
ASUHAN KEPERAWATAN ONKOLOGI 
PADA SISTEM MUSKULOSKELETAL 
OSTEOSARKOMA 
 
Oleh Rolly Rondonuwu 
 
8.1 Pengertian 

Osteosarkoma adalah tumor ganas tulang primer yang 
berasal dari sel mesenkimal primitif yang memproduksi tulang dan 
matriks osteoid. Penyakit tulang yang satu ini adalah kanker tulang 
yang paling ganas dan cukup sering ditemukan. Sebenarnya 
osteosarcoma ini bisa menyerang siapa saja, namun penyakit ini 
lebih sering ditemukan pada jenis kelamin pria yang berusia sekitar 
10-20 tahun ke atas. Penyakit tulang ini sering menyerang tulang-
tulang kaki atau tangan, tapi juga bisa ditemukan pada tulang yang 
memiliki ukuran agak panjang. Osteosarcoma ini termasuk penyakit 
tulang yang sangat agresif dan kankernya bisa merembet ke organ 
paru-paru.  

 

8.2 Faktor Risiko  
Menurut Fuchs dan Pritchad (2002) osteosarkoma dapat 

disebabkan oleh beberapa faktor :  
1. Senyawa kimia : Senyawa antrasiklin dan senyawa 

pengalkil, beryllium dan methylcholanthrene merupakan 
senyawa yang dapat menyebabkan perubahan genetik  

2. Virus : Rous sarcoma virus yang mengandung gen V-Src 
yang merupakan proto-onkogen, virus FBJ yang 
mengandung proto-onkogen c-Fos yang menyebabkan 
kurang responsif terhadap kemoterapi.  

3. Radiasi, dihubungkan dengan sarcoma sekunder pada orang 
yang pernah mendapatkan radiasi untuk terapi kanker.  

4. Lain-lain  
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a. Penyakit lain : Paget’s disease, osteomielitis kronis, 
osteochondroma, poliostotik displasia fibrosis, 
eksostosis herediter multipel dll. 

b. Genetik : Sindroma Li-Fraumeni, Retinoblastoma, 
sindrom Werner, RothmundThomson, Bloom.  

c. lokasi implan logam  
 

8.3 Gejala Kanker Ktulang 
1. Penderita penyakit tulang ini biasanya mengeluh akan 

adanya rasa nyeri atau ngilu pada bagian tulang tertentu. 
Awalnya rasa nyeri itu hanya muncul saat malam hari atau 
saat sedang melakukan suatu kegiatan. Namun 
lamakelamaan rasa nyeri itu akan terus timbul sepanjang 
waktu.  

2. Terjadi benjolan, namun biasanya orang tidak mengetahui 
bahwa itu adalah tumor tulang. Itu adalah gejala paling 
umum yang terjadi bila seseorang menderita penyakit 
tulang tersebut. Bila tulang terserang kanker, tulang akan 
menjadi sangat rapuh dan bisa mengalami patah tulang 
dengan mudah bila mengalami trauma (misalnya jatuh atau 
terjadi benturan).  
 

8.4 Anamnesis Dan Pemeriksaan Fisik  
Dari anamnesis dan pemeriksaan fisik, dapat ditemukan 

tanda dan gejala, antar lain: 
1. Nyeri lokal yang semakin progresif (yang awalnya ringan 

dan intermiten namun lama kelamaan menjadi 
semakinhebat dan menetap) 

2. Massa (pada ekstremitas yang membesar dengan cepat, 
nyeri pada penekanan dan venektasi)  

3. Edema jaringan lunak ( ± )  
4. Fraktur patologis dapat terjadi pada 5-10% pasien 

osteosarkoma  
5. Keterbatasan gerak (range of motion )  
6. Penurunan berat badan  
7. Anemia 
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8.5 Pemeriksaan Penunjang 
1. Radiografi konvensional Merupakan pemeriksaan radiologi 

pertama pada kasus-kasus osteosarkoma.  
a. Osteosarkoma konvensional menunjukkan lesi litik 

moth eaten atau permeatif, lesi blastik, destruksi 
korteks, reaksi periosteal tipe agresif (segi tiga Codman, 
sunburst, hair on end), massa jaringan lunak, dan 
formasi matriks (osteoid maupun campuran osteoid 
dan khondroid).  

b. Osteosarkoma parosteal menunjukkan massa eksofitik 
berlobulasi dengan kalsifikasi sentral berdensitas tinggi, 
berlokasi di dekat tulang, kadang disertai gambaran 
string sign. Osteosarkoma periosteal memperlihatkan 
massa jaringan lunak dengan reaksi periosteal 
perpendikuler, erosi kortikal, dan penebalan korteks.  

c. High grade surface osteosarcoma menunjukkan 
ossifikasi berdensitas tinggi, reaksi periosteal, erosi dan 
penebalan korteks. Dapat juga ditemukan invasi 
intramedular. 

d. Osteosarkoma telangiektatik memperlihatkan lesi litik 
geografik ekspansil asimetrik, tepi sklerotik minimal 
dan destruksi korteks yang menunjukkan pola 
pertumbuhan agresif. Dapat ditemukan fraktur 
patologik dan matriks osteoid minimal.  

e. Small cell osteosarcoma memperlihatkan lesi litik 
permeatif, destruksi korteks, massa jaringan lunak, 
reaksi periosteal, serta kalsifikasi matriks osteoid.  

f. Low grade central osteosarcoma memperlihatkan lesi 
litik destruktif ekspansil, disrupsi korteks, massa 
jaringan lunak dan reaksi periosteal. Pasca kemoterapi, 
radiografi konvensional dapat digunakan untuk menilai 
pengurangan ukuran massa, penambahan ossifikasi, 
dan pembentukan peripheral bony shell. Foto x-ray 
thorax proyeksi AP/PA, untuk melihat adanya 
metastasis paru dengan ukuran yang cukup besar. 
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2. Computed Tomography (CT) Scan Ct-scan  
Dapat berguna untuk memperlihatkan detil lesi pada tulang 
kompleks dan mendeteksi matriks ossifikasi minimal. Selain 
itu dapat digunakan untuk mendeteksi metastasis paru. 
Kegunaan lain dari CT scan adalah tuntunan biopsi tulang 
(CT guided bone biopsy). CT scan thoraks berguna untuk 
mengidentifikasi adanya metastasis mikro pada paru dan 
organ thoraks.  

3. Magnetic Resonance Imaging (MRI) MRI merupakan 
modalitas terpilih untuk evaluasi ekstensi lokal tumor dan 
membantu menentukan manajemen bedah yang paling 
sesuai. MRI dapat menilai perluasan massa ke intramedular 
(ekstensi longitudinal, keterlibatan epifisis, skip lesion), 
perluasan massa ke jaringan lunak sekitarnya dan 
intraartikular, serta keterlibatan struktur neurovaskular. 
Pemberian kontras gadolinium dapat memperlihatkan 
vaskularisasi lesi, invasi vaskular, dan area kistik atau 
nekrotik. Pasca kemoterapi, MRI digunakan untuk menilai 
ekstensi massa dan penambahan komponen nekrotik 
intramassa. Dynamic MRI juga dapat digunakan untuk 
menilai respon pasca kemoterapi.  

4. Kedokteran Nuklir Bone scintigraphy digunakan untuk 
menunjukkan suatu skip metastasis atau suatu 
osteosarkoma multisentrik dan penyakit sistemik  

5. Biopsi Pemeriksaan histopatologi dilakukan dengan 
menggunakan biopsi jarum halus (fine needle aspiration 
biopsy-FNAB) atau dengan core biopsy bila hasil FNAB 
inkonklusif. FNAB mempunyai ketepatan diagnosis antara 
70-90%. Penilaian skor Huvos untuk mengevaluasi secara 
histologis respons kemoterapi neoadjuvant. Pemeriksaan ini 
memerlukan minimal 20 coupe.  

 
Penilaian dilakukan secara semi kuantitatif dengan 

membanding kan luasnya area nekrosis terhadap sisa tumor yang 
riabel :  
1. Grade 1 : sedikit atau tidak ada nekrosis (0 - 50%)  
2. Grade 2 : nekrosis>50  
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3. Grade 3 : nekrosis 90 - 99 %  
4. Grade 4 : nekrosis 100 %  

 
Penilaian batas sayatan diperoleh dari jaringan 

intramedulari segmen tulang proksimal.  
 

8.6 Klasifikasi Histologi Dan Stadium  
Klasifikasi histologi Terdapat tiga jenis sub tipe secara 

histologi :  
1. Intramedullary  

a. High- grade intramedullary osteosarcoma  
b. Low-grade intramedullary osteosarcoma  

2. Surface  
a. Parosteal osteosarcomas  
b. Periosteal osteosarcomas  
c. High –grade surface osteosarcoma 

3. Extraskeletal  
 

8.7 Penentuan Stadium 
Terdapat 2 jenis klasifikasi stadium yaitu berdasarkan 

muskulosletal Tumor Society (MSTS) untuk stratifikasi tumor 
berdasarkan derajat dan ekastensi local serta stadium berdasarkan 
American Joint Committee on Cancer (AJCC) edisi ke 7 Sistem 
Klasifikasi Stadium MSTS (Enneking)  
1. IA : derajat keganasan rendah, lokasi intrakompartemen, 

tanpa metastasis  
2. IB : derajat keganasan rendah, lokasi ekstrakompartemen, 

tanpa metastasis.  
3. IIA : derajat keganasan tinggi, lokasi intrakompartemen, 

tanpa metastasis : derajat keganasan tinggi, lokasi 
ekstrakompartemen, 

4. IIB : tanpa metastasis  
5. III : ditemukan adanya metastasis  
6. Sistem Klasifikasi AJCC 

a. IA derajat keganasan rendah, ukuran ≤ 8  
b. IB derajat keganasan rendah, ukuran > 8 atau adanya 

diskontinuitas  
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c. IIA derajat keganasan tinggi, ukuran ≤ 8  
d. IIB derajat keganasan tinggi, ukuran > 8 
e. III derajat keganasan tinggi, adanya diskontinuitas  
f. IVA metastasis paru  
g. IVB metastasis lain  

 

8.8 Prognosis  
Beberapa faktor yang menentukan prognosis pada pasien 

osteosarkoma  
1. Tumor related:  

a. Lokasi tumor  
b. Ukuran tumor  
c. Histopatologi (high grade, low grade)  
d. Luasnya (infiltrati, kelenjar regional, penyebaran/ 

metastasis lokal,/jauh)  
e. Respon terhadap pengobatan Respon histologi terhadap 

kemoterapi (Huvos • Tipe dan margin operasi  
f. ALP dan LDH level : menggambarkan luasnya lesi  
g. D dimer (hiperkoagulasi)  

 
2. Patient related  

a. Usia  
b. Status gizi (BMI) 
c. Performonce status  
d. Komorbiditas (mis. TB,Hepatitis, gagal ginjal, 

gajantung.)  
 

3. Management related  
a. Delay diagnosis, dan terapi  
b. Pengalaman tenaga medis (operasi,kemoterapi , radiasi 

dan suprtif terapi)  
c. Fasilitas kurang (tenaga,dan alat)  

 

8.9 Tatalaksana 
Penatalaksanaan osteosarkoma meliputi terapi pembedahan 

(limb salvage surgery (LSS) atau amputasi), kemoterapi dengan atau 
tanpa radioterapi yang diberikan konkuren ataupun sekuensial 
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sesuai  indikasi. Terapi pada keganasanmuskuloskeletal mengalami 
perubahan drastis dalam beberapa dekade terakhir. Sebelum tahun 
1970, manajemen osteosarkoma, sebagai keganasan tulang yang 
paling sering ditemukan, dilakukan secara rutin dengan amputasi 
dan disartikulasi. Tindakan tersebut hanya memiliki kesintasan 5 
tahun antara 10-20%. Dengan pemberian kemoterapi neoadjuvant, 
adjuvant, atau kombinasi keduanya kesintasan jangka panjang 
dapat mencapai 75-80%. 

Pemberian kemoterapi berguna untuk mengontrol 
mikrometastasis, memungkinkan penilaian histopatologi untuk 
melihat respons kemoterapi (Huvos), memungkinkan perencanaan 
limb salvage Bsurgery (LSS) serta memudahkan tindakan reseksi 
tumor pada saat tindakan LSS. 

Pembedahan merupakan terapi utama osteosarkoma 
melalui prinsip reseksi secara en bloc dengan mempertahankan 
fungsi semaksimal mungkin. Protokol penatalaksanaan 
osteosarkoma meliputi pemberian kemoterapi 3 siklus neoadjuvan 
terlebih dahulu. Jika setelah neoadjuvan ukuran tumor mengecil 
tanpa disertai keterlibatan struktur neuro-vaskular utama (sesuai 
indikasi LSS), yang ditunjang oleh pemeriksaan radiologi 
(restaging), dilanjutkan dengan pembedahan LSS. Sebaliknya, bila 
terjadi pertumbuhan tumor yang progresif disertai keterlibatan 
struktur neuro-vaskuler utama atau ekstensi jaringan yang sangat 
luas, amputasi menjadi pilihan utama pembedahan. Pasca 
pembedahan, pasien dipersiapkan untuk peberian kemoterapi 
adjuvant 3 siklus dengan regimen yang sama (bila hasil Huvos 
minimal 3); Bila hasil Huvos kurang dari 2, regimen kemoterapinya 
harus diganti dengan obat anti kanker lainnya (second line) 
Kontraindikasi untuk tindakan LSS adalah bila : 
1. Ada keterlibatan pembuluh darah ataupun struktur saraf, 
2. Pathologial Fracture (kontra indikasi relatif) 
3. Contaminated biopsy 
4. Infeksi 
5. Immature skeletal age. Leg-length discrepancy should not 

more than 8 cm. 
6. Ekstensi tumor yang sangat luas ke jaringan lunak 
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8.10 Diagnosis 
 Ditegakkan berdasarkan anamnesis (usia umumnya muda, 

adanya keluham nyeri), pemeriksaan fisik (lokalisasi, besar tumor), 
dan pemeriksaan penunjang.  

Amputasi pada osteosarkoma dilakukan bila persyaratan 
LSS tidak terpenuhi. Pada osteosarkoma derajat keganasan tinggi 
yang tidak memungkinkan pemberian kemoterapi neoadjuvan 
(misalnya : adanya ulkus, peradarahan, tumor dengan ukuran yang 
sangat besar) maka langsung dilakukan pembedahan terlebih 
dahulu, selanjutnya diikuti dengan pemberian kemoterapi adjuvant. 

Pada pasien osteosarkoma yang sudah bermetastasis maka 
penatalaksanaannya juga terbagi menjadi dua yaitu resectable dan 
unresectable. Pada yang resectable (metastasis paru, visceral) maka 
terapi untuk tumor primernya sama dengan penatalaksanaan 
osteosarkoma derajat keganasan tinggi dan didukung dengan 
kemoterapi dan juga metastasectomy. Metastasis ke organ lain 
bukanlah kontraindikasi untuk LSS. Sedangkan pada yang 
unresectable penatalaksanaan yang dilakukan adalah kemoterapi, 
radioterapi dan melakukan evaluasi ulang tumor primer untuk 
mengontrol tumor secara lokal, paliatif treatment. 

Pada pembedahan dengan margin positif yang memberikan 
respons buruk terhadap kemoterapi maka pertimbangkan 
mengganti kemoterapi dan juga terapi tambahan secara lokal 
(surgical resection) dan atau radioterapi. Pada pasien yang menolak 
dilakukan Tindakan pembedahan amputasi. pemberian kemoterapi 
dan radioterapi dipertimbangkan sebagai pilihan terapi utama. 

Pada osteosarkoma, radioterapi berperan relatif kecil karena 
kanker ini masuk dalam golongan kelompok radioresisten dan sifat 
metastasisnya yang cenderung hematogen tidaklah begitu sesuai 
dengan konsep radioterapi sebagai terapi lokoregional. Walaupun 
demikan peran radioterapi saat ini menjadi lebih besar karena 
kemajuan teknologi dan komputer. Radioterapi terutama diberikan 
sebagai ajuvan pasca bedah; dukungan radiasi dosis sangat tinggi 
pada limb sparing surgery; pada kelompok derajat keganasan 
relative rendah, Ewing sarcoma, Chondrosarkoma dan pada 
Tindakan paliatif untuk daerah metastasis.  
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Radioterapi juga diindikasikan pada lokasi axial skeleton dan 
osteosarkoma pada tulang muka karena keterbatasan tindakan 
bedah dan masalah kosmesis. Oleh 

karena di Indonesia sebagian besar kasus datang sudah 
dalam stadium lanjut maka radioterapi juga dipertimbangkan pada 
kasus sisa tumor pasca operasi/ margin positif, dan kasus yang 
sangat lanjut, serta pada kasus residif yang tak mungkin di operasi. 
Pembedahan 
1. Limb Salvage Surgery 

Limb salvage surgery (LSS) merupakan suatu prosedur 
pembedahan yang dilakukan untuk menghilangkan tumor, 
pada ekstremitas dengan tujuan untuk menyelamatkan 
ekstremitas. 
Prosedur LSS merupakan tindakan yang terdiri dari 
pengangkatan tumor tulang atau sarkoma jaringan lunak 
secara en-bloc dan rekonstruksi defek tulang atau sendi 
dengan megaprostesis (endoprostesis), biological 
reconstruction (massive bone graft baik auto maupun 
allograft) atau kombinasi megaprostesis dan bone graft. 
Dalam melakukan tindakan LSS harus dipertimbangkan hal-
hal sebagai berikut: 
a. Rekurensinya dan survival rate pasien tidak lebih buruk 

 
b. Prosedur yang dilakukan tidak boleh menunda terapi 

adjuvant 
c. Fungsi ekstremitas harus lebih baik dari amputasi. 

Fungsi ekstremitas pascarekonstruksi harus mencapai 
functional outcome yang baik, mengurangi morbiditas 
jangka Panjang dan mengurangi/meminimalkan 
perlunya pembedahan tambahan. 

d. Rekonstruksi yang dilakukan tidak boleh menimbulkan 
komplikasi yang membutuhkan pembedahan 
berikutnya atau hospitalisasi yang berulang-ulang. 
1) Limb Salvage Surgery dengan Megaprostesis 

Megaprostesis adalah alat yang terbuat dari logam 
yang didesain sebagai pengganti segmen tulang dan 
atau sendi pada defek tulang yang terjadi pasca 
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reseksi. Penggunaan megaprostesis, memungkinkan 
pasien lebih cepat pulih dan lebih awal menjalani 
rehabilitasi dan weight bearing. Dalam dua minggu 
pasca operasi latihan isometrik atau non-bending 
exercise dapat dimulai. Dalam periode enam 
minggu pasien sudah berjalan weight bearing 
sesuai dengan toleransi pasien. 

2) Limb Salvage Surgery dengan Biological 
Reconstruction 
Biological reconstruction adalah metode 
rekonstruksi yang ditandai dengan integrasi 
autograft dan atau proses inisiasi pembentukan 
tulang secara de novo pada rekonstruksi defek 
tulang atau sendi. Dalam ruang lingkup onkologi 
ortopaedi, biological reconstruction diklasifikasikan 
menjadi tiga kelompok, yaitu: 1). transplantasi 
tulang yang vital- vascularized atau non-
vascularized autograft, 2). Implantasi tulang non-
vital berupa extracorporeal devitalized autograft 
(allograft), dan 3). sintesis tulang secara de novo 
dengan distraction osteogenesis. Pendekatan LSS 
dengan metode biological reconstruction dapat 
dilakukan dengan menggunakan teknik rotational 
plasty, free microvascular bone transfer, 
xtracorporeal irradiation autograft, pasteurized 
autograft, serta dengan allograft 

3) Limb Salvage Surgery dengan metode lainnya 
 

2. Amputasi 
Amputasi pada osteosarkoma dilakukan bila persyaratan 
LSS tidak terpenuhi. Pada osteosarkoma derajat keganasan 
tinggi yang tidak memungkinkan pemberian kemoterapi 
neoadjuvant (misalnya : adanya ulkus, peradarahan, tumor 
dengan ukuran yang sangat besar) maka langsung dilakukan 
pembedahan terlebih dahulu, selanjutnya diikuti dengan 
pemberian kemoterapi adjuvant. 
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3. Kemoterapi 
Osteosarkoma salah satu dari solid tumor dimana adjuvant 
kemoterapi terbukti bermanfaat. Ketentuan umum; 
a. Karena kemoterapi adalah sistemik terapi, akan 

mempengaruhi dan dipengaruhi organ-organ lain. Oleh 
karena itu dilakukan oleh dokter penyakit dalam dan 
spesialis onklologi medis. Atau paling sedikit oleh 
internis plus latihan singkat onkologi medis, 
bersertifikat. (internis plus). 

b. Pemeriksaan pendahuluan (work up) adalah, patologi 
anatomi: osteosarkoma, grade, stadium. 

c. Performance status 0,1 (WHO), fungsi organ-organ 
(jantung, paru, liver, ginjal) baik. Komorbid infeksi, 
TB,hepatitis B dan C. bila ada diobati.  

d. Pasca kemoterapi; follow up: respon terapi yang 
terukur, diameter, vaskularisasi, konsistensi, berkala, 
klinis dan radiologi (RECIST) darah perifer lengkap, 
ureum–kreatinin dan fungsi organ lain yang terkait oleh 
internis. 

e. Kemoterapi neoadjuvant diberikan 2-3 siklus, 
setelahnya dilakukan evaluasi pre-operasi (penilaian 
respon histopatologi berdasarkan kriteria HUVOS). Bila 
menurut HUVOS kurang respon, maka diberikan 
kemoterapi second line. 

f. Bila adjuvant 6 siklus . 
g. Pada kemoterapi palliative, tergantung respons 

penyakit. Prinsipnya kualitas hidup diperbaiki dan 
survival dapat diperpanjang. 

 
Keterbatasan Aktivitas 
1. Nyeri, akibat massa tumor pada muskuloskeletal, 

pascaoperasi dan radiasi serta kemoterapi; impending 
fracture atau fraktur patologis 

2. Gangguan mobilisasi akibat : 
a. Nyeri (lihat butir 1) 
b. Gangguan defek anggota tubuh pada musculoskeletal : 

1)  
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2) Keterbatasan lingkup gerak sendi (sesuai lokasi 
massa tumor) 

3) sebelum dan atau sesudah operasi: amputasi, limb 
sparing procedure dengan rekonstruksi, eksisi luas 

4) Pembengkakan ekstremitas/limfedema pada 
disfungsi drenase 

c. Gangguan kekuatan otot pada cedera saraf tepi pra dan 
atau 

pasca operasi 
3. Impending / sindrom dekondisi akibat tirah baring lama 
4. Gangguan fungsi kardiorespirasi pada metastasis paru, 

sindrom dekondisi 
5. Gangguan fungsi psikososial-spirituaL 

 

8.11  Aktivitas fisik 
Direkomendasikan untuk mempertahankan atau 

meningkatkan aktivitas fisik pada pasien kanker selama dan setelah 
pengobatan untuk membantu pembentukan massa otot, fungsi fisik 
dan metabolisme tubuh (Rekomendasi tingkat A) 
Tatalaksana nutrisi khusus 

Pasien osteosarkoma dapat mengalami gangguan saluran 
cerna, berupa nausea, vomitus, kembung, konstipasi, disgeusia, dan 
fatique, akibat tindakan pembedahan serta kemo- dan /atau radio-
terapi. 
 
Tatalaksana khusus pada kondisi tersebut, diberikan sesuai 
dengan kondisi pasien: 

Gastroparesis, Obstruksi usus, Obstruksi karena tumor intra 
abdomen, metastasis hati. Pembedahan, pemasangan NGT atau PEG, 
nutrisi parenteral total : 
1. Dekompresi 
2. Endoscopic stenting 
3. Pemberian kortikosteroid, metokloperamid, penghambat 

pompa proton 
4. Penghambat pompa proton 
5. H2 antagonis 
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1. Nausea dan Vomitus 
a. Edukasi dan terapi gizi 
b. Medikamentosa (antiemetik) 

Antiemetik digunakan sebagai anti mual dan muntah 
pada pasien kanker, tergantung sediaan yang 
digunakan, misalnya golongan antagonis reseptor 
serotonin (5HT3),antihistamin, kortikosteroid, 
antagonis reseptor neurokinin-1 (NK1), antagonis 
reseptor dopamin, dan benzodiazepin. Berikan anti 
emetik 5-HT3 antagonis (ondansetron) 8 mg atau 0,15 
mg/kg BB (i.v) atau 16 mg (p.o). Jika keluhan menetap 
dapat ditambahkan deksametason. Pertimbangkan 
pemberian antiemetik IV secara kontinyu jika keluhan 
masih berlanjut. 

2. Kembung 
a. Edukasi dan terapi gizi 
b. Medikamentosa Apabila memungkinkan, pasien dapar 

diberikan simetikon. 
3. Konstipasi 

a. Edukasi dan terapi gizi 
b. Suplementasi dan medikamentosa 

Suplemen serat Laksatif, terdiri atas golongan surfaktan 
(stool softener), lubrikan, salin, stimulan, hiperosmotik, 
prokinetik, dan antagonis reseptor opioid. 

4. Disgeusia 
Pasien diberikan edukasi dan terapi gizi 

5. Fatigue 
Pasien diberikan edukasi dan terapi gizi Nutrisi bagi Penyintas 
Osteosarkoma Penyintas kanker perlu mendapat edukasi dan 
terapi gizi serta preskripsi gizi. Para penyintas disarankan 
memiliki BB ideal dan menerapkan pola makan yang sehat, 
tinggi buah, sayur dan biji-bijian, serta rendah lemak, daging 
merah, dan alkohol. Para penyintas kanker juga dianjurkan 
untuk melakukan aktivitas fisik sesuai kemampuan masing-
masing. 
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BAB 9 
ASUHAN KEPERAWATAN KANKER 
PAYUDARA 
 

Oleh Immawanti 
 

9.1 Pendahuluan 
Statistik di seluruh dunia menyatakan bahwa satu dari lima 

orang perempuan (20% dari populasi perempuan di seluruh dunia) 
akan terkena serangan penyakit kanker suatu waktu dalam hidup 
mereka. Setiap wanita beresiko terkena penyakit kanker baik 
kanker payudara maupun kanker serviks atau kanker leher rahim. 

Kanker masih menjadi masalah kesehatan yang serius di 
Indonesia. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia mengatakan 
prevalensi kanker meningkat dalam lima tahun terakhir. Saat ini 
prevalensi kanker payudara dan kanker serviks merupakan jenis 
kanker tertinggi pada wanita di Indonesia. Kasus tertinggi adalah 
kanker payudara sebesar 42,1 per 100.000 penduduk dengan rata-
rata angka kematian 17 per 100.000 penduduk. Setelah itu kanker 
serviks 23,4 per 100.000 penduduk dengan rata-rata kematian 13,9 
per 100.000 penduduk (Kementerian Kesehatan RI, 2017). 

Risiko kanker payudara semakin meningkat dan terus 
mengancam kesejahteraan masyarakat Indonesia terutama bagi 
perempuan. Berdasarkan data Globocan tahun 2020, jumlah kasus 
baru kanker payudara mencapai 68.858 kasus (16,6%) dari total 
396.914 kasus baru kanker di Indonesia. Persentase perempuan 
lebih banyak daripada laki-laki dan jumlah kematiannya mencapai 
lebih dari 22 ribu jiwa. Selain itu, 68-73% pasien terlambat 
mengunjungi pusat kesehatan untuk melakukan pemeriksaan dan 
sudah dalam kondisi stadium lanjut (Globocan, 2022). 
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9.2 Konsep Kanker Payudara 
9.2.1 Definisi 

Payudara terdiri dari jaringan kelenjar yang mencakup 
jaringan kelenjar susu, lemak, dan jaringan ikat. Selama kehamilan, 
kelenjar susu akan memproduksi dan mengeluarkan susu sebagai 
makanan untuk bayi. Namun, jika sel-sel di dalam kelenjar susu 
membelah diri dan berkembang secara tidak terkendali, sel-sel ini 
bisa berkembang menjadi tumor jinak ataupun ganas. Kanker 
payudara merupakan tumor ganas yang berkembang di dalam 
payudara. Kanker payudara adalah keganasan yang berasal dari sel 
kelenjar, saluran kelenjar, dan jaringan penunjang payudara, tidak 
termasuk kulit payudara. Kanker payudara merupakan penyakit 
akibat dari pertumbuhan sel yang abnormal pada payudara 
(Kementerian Kesehatan RI, 2021; Smart Patient, 2017).  

 
9.2.2 Faktor Risiko 

Penyebab persis dari kanker payudara masih belum jelas 
hingga saat ini. Kanker payudara biasanya berkembang pada sel 
saluran susu atau sel lobular. Namun, beberapa factor risiko 
dianggap sebagai factor penyumbang kejadian kanker payudara. 
Beberapa penelitian yang menunjukkan adanya beberapa faktor 
yang berhubungan dengan peningkatan risiko atau kemungkinan 
untuk terjadinya kanker payudara. Faktor risiko yang utama 
berhubungan dengan keadaan hormonal (estrogen dominan) dan 
genetik. Penyebab terjadinya keadaan estrogen dominan dapat 
terjadi karena beberapa faktor risiko tersebut di bawah ini dan 
dapat digolongkan berdasarkan: 
1. Jenis kelamin: meskipun beberapa orang pria juga bisa 

menderita penyakit ini, hampir semua kasus kanker 
payudara ditemukan pada wanita. 

2. Usia: secara umum, risiko kanker payudara akan meningkat 
seiring dengan bertambahnya usia. Perempuan 
hamil/melahirkan diusia yang relatif lebih tua (usia lebih 
dari 35 tahun). 

3. Riwayat keluarga dan genetika: seorang wanita akan lebih 
mungkin terkena kanker payudara jika ibunya, saudara 
perempuannya atau kerabat langsungnya pernah menderita 
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penyakit yang sama. Menurut studi klinis, sekitar 5-10% 
kasus kanker payudara memiliki kaitan dengan terjadinya 
perubahan genetik. Pada kanker payudara, telah diketahui 
beberapa gen yang dikenali mempunyai kecenderungan 
untuk terjadinya kanker payudara yaitu gen BRCA1, BRCA2 
dan juga pemeriksaan histopatologi mutation. faktor 
proliferasi p53 germline. 

4. Siklus menstruasi: wanita yang mengalami menstruasi 
pertama sebelum usia 12 tahun atau mengalami menopause 
setelah usia 55 tahun memiliki faktor risiko yang lebih tinggi  

5. Diet dan factor yang berhubungan dengan diet yaitu 
peningkatan berat badan yang bermakna, asupan makanan 
dengan kandungan lemak yang tinggi, minuman beralkohol, 
perokok aktif maupun pasif dan kurang berolahraga. 

6. Penggunaan obat: asupan kontrasepsi atau menjalani terapi 
penggantian hormon secara berkelanjutan selama lebih dari 
5 tahun. 

7. Riwayat kanker: riwayat keganasan kanker tertentu seperti 
penyakit Hodgkin, kanker paru-paru, kanker usus besar, atau 
riwayat kanker pada masa kanak-kanak. (Kementerian 
Kesehatan RI, 2013; Anggorowati, 2013; Ketut dan Kartika, 
2022).  
 

9.2.3 Tanda dan Gejala Kanker Payudara 
Untuk menegakkan diagnosis kanker payudara perlu 

dilakukan anamnesis dan pemeriksaan pada area payudara itu 
sendiri. Adapun keluhan utama yang sering muncul antara lain; 
adanya benjolan dipayudara dengan berbagai ukuran, pertumbuhan 
benjolan tersebut dengan atau tanpa rasa sakit, adanya retraksi 
putting susu, nipple discharge, tersumbatnya pembuluh vena atau 
bentuk kulit payudara seperti kulit jeruk (peau d’orange), benjolan 
pada ketiak dan edema lengan, keluarnya cairan dari putting susu 
diluar siklus menyusui. Keluhan tambahan seperti nyeri tulang 
(vertebra, femur) dan sesak. 

Payudara yang membesar atau benjolan pada payudara 
merupakan reaksi fisiologis normal yang disebabkan oleh 
perubahan hormon siklik, yang umum terjadi di kalangan wanita 
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sebelum siklus menstruasi. Sebagian besar dari benjolan tersebut 
merupakan kista jinak (kantong yang berisi cairan atau kantong 
yang berada di dalam jaringan) atau fibroma (tumor non-kanker 
yang terdiri dari jaringan fibrosa) yang tidak berbahaya bagi tubuh 
manusia (Kementerian Kesehatan RI, 2013; Ashariati, 2019). 

 
9.2.4 Tindakan Pengobatan Kanker Payudara 

Setelah penegakan diagnosis pada kanker payudara 
terkonfimrasi, beberapa tindakan pengobatan yang 
direkomendasikan kepada penderita antara lain;  
1. Tindakan pembedahan 

Tindakan pembedahan dibagi atas dua bagian yaitu terapi 
konservasi payudara dan masektomi. Tindakan konservasi 
dilakukan pada benjolan kecil yang terletak jauh dari putting 
susu dan hanya ada sedikit efek samping yang tidak inginkan 
pada kosmesis.  Sedangkan tindakan masektomi dilakukan jika 
tumor payudara terlalu besar atau ditemukan dibeberapa 
bagian payudara, maka seluruh payudara harus diangkat semua.  

2. Radioterapi 
Untuk tumor yang lebih agresif atau sel-sel tumor sisa di 
sekitar luka bedah (misalnya pada terapi konservasi 
payudara), radioterapi (pengobatan dengan menggunakan 
sinar X berenergi tinggi) mungkin juga diperlukan sebagai 
pengobatan adjuvan untuk mengurangi risiko kekambuhan 
penyakit. Seluruh tindakan pengobatan dengan radioterapi 
biasanya akan memakan waktu selama 5 hingga 6 minggu. 
Dewasa ini, pengobatan dengan cara hipofraksionasi selama 
3 hingga 4 minggu telah terbukti sama efektifnya dengan 
tindakan pengobatan konvensional lainnya. 

3. Kemoterapi  
Kemoterapi adjuvan sering diberikan pasca operasi kepada 
pasien yang memiliki tingkat risiko kekambuhan sedang 
hingga tinggi. Obat sitotoksik anti kanker akan digunakan 
untuk membunuh sel-sel kanker sisa, sehingga membantu 
untuk mengurangi risiko kekambuhan yang ada. Seluruh 
tindakan pengobatan dengan kemoterapi biasanya akan 
memakan waktu selama 3-6 bulan. Untuk pasien yang 



 

157 

menderita kanker payudara stadium lanjut, kemoterapi juga 
bisa digunakan dalam kondisi paliatif 

4. Pengobatan hormonal  
Estrogen akan merangsang pertumbuhan sel-sel kanker 
payudara. Oleh karena itu, dokter mungkin akan meresepkan 
obat untuk memblokir efek dari hormon wanita ini demi 
menghentikan pertumbuhan sel kanker payudara. 
Pengobatan ini biasanya dilakukan dengan mengonsumsi 
tablet obat hingga 10 tahun. 

5. Terapi biologik 
Pengobatan dilakukan berdasarkan kajian klinis yang ada 
pada pasien dan sesuai protokol pengobatan (Kementerian 
Kesehatan RI, 2013; Ashariati, 2019; Ketut & Kartika, 2022, 
Smart Patient, 2017). 
 

9.2.5 Pencegahan Kanker Payudara 
Pencegahan kanker payudara dapat dilakukan dengan upaya 

deteksi dini untuk mendeteksi dan mengidentifikasi secara dini 
adanya kanker payudara. Upaya ini sangat penting, sebab apabila 
kanker payudara dapat dideteksi pada stadium dini dan diterapi 
secara tepat maka tingkat kesembuhan yang cukup tinggi (80-90%). 
Pencegahan (primer) adalah usaha agar tidak terkena kanker 
payudara. Pencegahan primer berupa mengurangi atau meniadakan 
faktor-faktor risiko yang diduga sangat erat kaitannya dengan 
peningkatan insiden kanker payudara. Sedangkan pada pencegahan 
sekunder adalah melakukan skrining kanker payudara. Skrining 
kanker payudara adalah pemeriksaan atau usaha untuk 
menemukan abnormalitas yang mengarah pada kanker payudara 
pada seseorang atau kelompok orang tidak mempunyai keluhan.  

Skrining untuk kanker payudara adalah mendapatkan orang 
atau kelompok orang yang terdeteksi mempunyai 
kelainan/abnormalitas yang mungkin kanker payudara dan 
selanjutnya memerlukan diagnosa konfirmasi. Skrining ditujukan 
untuk mendapatkan kanker payudara dini sehingga hasil 
pengobatan menjadi efektif; dengan demikian akan menurunkan 
kemungkinan kekambuhan, menurunkan mortalitas dan 
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memperbaiki kualitas hidup. Beberapa tindakan untuk skrining 
antara lain: 
1. Periksa Payudara Sendiri (SADARI)  
2. Periksa Payudara Klinis (SADANIS)  
3. Pemeriksaan Mammografi  

(Kementerian Kesehatan, 2013; Kementerian Kesehatan, 
2015). 
 

9.2.6 Pemeriksaan Payudara Sendiri 
Pemeriksaan Payudara Sendiri atau disingkat dengan 

SADARI dilakukan untuk menurunkan angka mortalitas kanker 
payudara dengan penemuan kanker payudara sedini mungkin dan 
pengobatan saat ukuran masih kecil sebelum kanker tersebut 
bermetastasis. SADARI dilakukan oleh masing-masing wanita, mulai 
dari usia 20 tahun.  

Program SADARI sendiri dapat menekan angka kematian 
akibat kanker payudara hingga 20%. Menurut Setyowati dkk 
(2013), risiko perempuan yang tidak melakukan SADARI secara 
rutin akan lebih tinggi dari perempuan yang rutin melakukannya. 
Dimana 7,122 kali memiliki risiko untuk terkena kanker payudara 
dibandingkan dengan perempuan yang melakukan SADARI sebagai 
upaya deteksi dini. 

SADARI adalah cara termudah untuk mendeteksi kelainan 
pada ukuran, tekstur, serta bentuk payudara. Pemeriksaan ini juga 
bisa membantu deteksi dini kanker payudara, sehingga mengurangi 
risiko keparahannya. SADARI dapat dilakukan setiap bulan, 7-10 
hari setelah hari pertama haid terakhir. Seorang remaja putri dapat 
memeriksa payudara sendiri (SADARI) pada saat mandi, duduk, 
bercermin, berdiri ataupun berbaring dengan menggunakan jari-jari 
tangan (jari telunjuk, jari tengah dan jari manis) sehingga dapat 
menentukan benjolan pada lekukan halus payudaranya. 
(Kementerian Kesehatan RI, 2021; Khayati dkk, 2021; Marfianti, 
2021; Lestari & Wulansari, 2022). 

Cara melakukan SADARI yang benar dapat dilakukan dalam 
5 langkah yaitu: 



 

159 

1. Dimulai dengan memandang kedua payudara didepan 
cermin dengan posisi lengan terjuntai kebawah dan 
selanjutnya tangan berkacak pinggang.  
a. Lihat dan bandingan kedua payudara dalam bentuk, 

ukuran dan warna kulitnya.  
b. Perhatikan kemungkinan kemungkinan dibawah ini : 

Dimpling, pembengkakan kulit, Posisi dan bentuk dari 
puting susu (apakah masuk kedalam atau bengkak), Kulit 
kemerahan, keriput atau borok dan bengkak.  

2. Tetap didepan cermin kemudian mengangkat kedua lengan 
dan melihat kkelainan seperti pada langkah 1.  

3. Pada waktu masih ada didepan cermin, lihat dan perhatikan 
tanda tanda adanya pengeluaran cairan dari puting susu.  

4. Berikutnya dengan posisi berbaring, rabalah kedua 
payudara, payudara kiri dengan tangan kanan dan 
sebaliknya, gunakan bagian dalam (volar/telapak) dari jari 
ke 2-4. Raba seluruh payudara dengan cara melingkar dari 
luar kedalam atau dapat juga vertikal dari atas kebawah.  

5. Langkah berikutnya adalah meraba payudara dalam keadaan 
basah dan licin karena sabun dikamar mandi; rabalah dalam 
posisi berdiri dan lakukan seperti langkah-4. 
 

9.3 Asuhan Keperawatan Pasien Kanker Payudara 
Proses keperawatan adalah metode keperawatan yang 

sistematis, berpusat pada pasien, dan berorientasi pada tujuan yang 
menyediakan kerangka kerja dalam praktik keperawatan. Proses 
keperawatan dirancang untuk digunakan di sepanjang rentang 
hidup pasien dalam situasi apa pun untuk membantu pasien 
mencapai kesehatan yang lebih baik. Terdapat lima tahap dalam 
proses keperawatan yang digunakan oleh perawat sampai saat ini 
yaitu pengkajian yang berkelanjutan, diagnosis keperawatan, 
melakukan intervensi keperawatan untuk memenuhi hasil yang 
diharapkan, melakukan rencana keperawatan, dan 
mendokumentasikan tindakan keperawatan dan respon pasien 
(Hidayat, 2021).  

Dalam pelaksanaan proses keperawatan secara umum dapat 
bertujuan untuk menghasilkan asuhan keperawatan yang 
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berkualitas sehingga berbagai masalah kebutuhan klien dapat 
teratasi. Terdapat beberapa tujuan khusus sesuai tahapan dari 
proses keperawatan antara lain; dapat mengidentifikasi berbagai 
kebutuhan dasar manusia, dapat menentukan diagnose 
keperawatan, menentukan rencana tindakan yang akan dilakukan 
setelah diagnose ditegakkan, dapat melaksanakan tindakan 
keperawatan setelah direncakan dan mengetahui perkembangan 
pasien dari berbagai tindakan yang telah ditentukan untuk 
mengetahui tingkat keberhasilan. 

Asuhan keperawatan pada pasien dengan Kanker Payudara 
adalah suatu proses atau tahap tahap kegiatan dalam praktik 
keperawatan yang diberikan langsung kepada pasien dengan 
Kanker Payudara dalam berbagai tatanan pelayanan kesehatan 
meliputi metode asuhan keperawatan yang ilmiah, sistematis, 
dinamis dan terus-menerus serta berkesinambungan dalam 
pemecahan masalah kesehatan pasien dewasa dengan Kanker 
Payudara. Asuhan keperawatan di mulai dengan adanya tahapan 
pengkajian (pengumpulan data, analisis data dan penegakkan 
masalah) diagnosis keperawatan, pelaksanaan, dan 
penilaian/evaluasi tindakan keperawatan. 
9.3.1 Pengkajian 

Pengkajian adalah pemikiran dasar dari proses keperawatan 
yang bertujuan untuk mengumpulkan informasi atau data tentang 
pasien, agar dapat mengidentfikasi, mengenali masalah – masalah 
kebutuhan Kesehatan dan keperawatan pasien secara holistic 
meliputi aspek bio, psiko, social, sprituaal, seksual dan budaya 
pasien. 

Pengkajian sistematis dalam keperawatan dibagi dalam lima 
tahap kegiatan, meliputi pengumpulan data, analisis data, 
sistematika data, penetuan masalah dan dokumentasi keperawatan.  

Pengkajian pada pasien dengan kanker payudara 
berdasarkan konsep Virgnia Henderson (pemenuhan kebutuhan 
dasar manusia) antara lain; 
1. Pengkajian identitas pasien dan identitas penanggung jawab. 
2. Status Kesehatan yaitu, keluhan utama, penyakit yang 

pernah dialami, alergi, kebiasaan sehari hari (merokok, kopi, 
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alcohol, dll), Riwayat penyakit keluarga, diagnose medis dan 
terapi yang telah diberikan. 

3. Pola kebutuhan dasar (data Bio-psiko-sosio-kultural-
spritual) antara laian pola bernafas, pola makan-minum, pola 
eliminasi, pola aktivitas dan Latihan, pola istirahat dan tidur, 
pola berpakaian, pola rasa nyaman, pola aman, pola 
kebersihan diri, pola komunikasi, pola beribadah, pola 
produktifitas, pola rekreasi, pola kebutuhan belajar 

4. Pengkajian fisik 
Pengkajian fisik dapat meliputi pemeriksaan klinis yaitu 
dengan Mencari benjolan karena organ payudara 
dipengaruhi oleh factor hormon antara lain estrogen dan 
progesteron, maka sebaiknya pemeriksaan ini dilakukan saat 
pengaruh hormonal ini seminimal mungkin/ setelah 
menstruasi ± 1 minggu dari hari akhir menstruasi. Klien 
duduk dengan tangan jatuh ke samping dan pemeriksa 
berdiri didepan dalam posisi yang sama tinggi. 
Pemeriksaan secara inspeksi yaitu untuk mengetahu 
kesimetrisan kedua payudara (payudara kiri dan kanan) dan 
mengetahui kelainan papilla meliputi  letak dan bentuk, 
adakah putting susu, kelainan kulit, tanda radang, peaue d’ 
orange, dimpling, ulserasi, dan lain-lain.  
Pemeriksaan secara palpasi dengan cara klien berbaring dan 
diusahakan agar payudara tersebar rata atas lapangan dada, 
jika perlu punggung diganjal bantal kecil.. bagiaman 
konsistensi, banyak, lokasi, infiltrasi, besar, batas dan 
operabilitas. Adakah   pembesaran kelenjar getah bening 
(kelenjar aksila), adanya metastase nodus (regional) atau 
organ jauh, serta stadium kanker.  

5. Pemeriksaan penunjang 
Pemeriksaan penunjang klinis meliputi pemeriksaan 
radiologist yaitu mammografi/USG mammae, foto thorax, 
jiak perlu dilakukan CT-Scan. 

6. Data laboratorium  
Pemeriksaan laboratorium terdiri darai pemeriksan darah 
lengkap, urine, gula darah puasa dan 2 jpp, enxym alkali 
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sposphate, LDH, CEA, MCA, AFP, hormon reseptor ER, PR dan 
aktivitas estrogen/ vaginal smear.  

7. Pemeriksaan sitologi 
Pemeriksaan sitologi meliputi FBA dari tumor, cairan kista 
dan efusi pleura, secret putting susu, ditemukannya cairan 
abnormal seperti darah atau nanah. 
 

9.3.2 Diagnosa Keperawatan 
Diagnosa keperawatan merupakan suatu penilaian klinis 

mengenai respon pasien terhadap masalah kesehatan atau proses 
kehidupan yang dialaminya baik yang berlangsung actual maupun 
potensial. Diagnosa keperawatan bertujuan mengidentifikasi respon 
individu, keluarga, dan komunitas terhadap situasi yang berkaitan 
dengan kesehatan (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). 

Masalah keperawatan pada pasien dengan kanker payudara, 
antara lain: 
1. Nyeri kronis berhubungan dengan adanya penekanan syaraf 
2. Gangguan integritas kulit berhubungan dengan perubahan 

sirkulasi 
3. Pola nafas tidak efektif berhubungan dengan ekspansi paru 

menurun 
4. Resiko infeksi berhubungan dengan penyakit kronis 
5. Deficit nutrisi berhubungan dengan peningkatan kebutuhan 

metabolism 
6. Deficit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar 

informasi 
7. Ansietas berhubungan dengan kurang terpapar informasi 
8. Gangguan citra tubuh berhubungan dengan perubahan 

struktur/fungsi tubuh 
9. Harga diri rendah kronis berhubungan dengan terpapar 

situasi traumatis 
 

9.3.3 Intervensi Keperawatan 
Materi yang akan di bahas dalam rencanaintervensi 

keperawatan ini terdiri dari: pengertian rencana keperawatan, 
tujuan rencana keperawatan, kegiatan dalam diagnosis 
keperawatan, prioritas masalah keperawatan, tujuan dan criteria 
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hasil, Rencana keperawatan, Rasional rencana keperawatan, 
Dokumentasi rencana keperawatan. Perencanaan adalah 
pengembangan strategi desain untuk mencegah, mengurangi, dan 
mengatasi masalah-masalah yang telah diidentifikasi dalam 
diagnosis keperawatan. Desain perencanaan menggambarkan 
sejauh mana perawat mampu menetapkan cara menyelesaikan 
masalah dengan efektif dan efisien. 

Interensi Keperawatan dilakukan berdasarakan Standar 
Intervensi Keperawatan Indonesia (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018) 
dengan kriteria hasil berdasarkan Standar Luaran Keperawatan 
Indonesia (Tim Pokja SLKI DPP PPNI, 2019). 

 
9.3.4 Implementasi Keperawatan 

Pelaksanaan adalah realisasi rencana tindakan untuk 
mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Kegiatan dalam pelaksanaan 
juga meliputi pengumpulan data berkelanjutan, mengobservasi 
respon klien selama dan sesudah pelaksanaan tindakan, serta 
menilai data yang baru.  

Faktor-faktor yang mempengaruhi pelaksanaan 
keperawatan antara lain: 
1. Kemampuan intelektual, teknikal, dan interpersonal. 
2. Kemampuan menilai data baru.  
3. Kreativitas dan inovasi dalam membuat modifikasi rencana 

tindakan.  
4. Penyesuaian selama berinteraksi dengan klien.  
5. Kemampuan mengambil keputusan dalam memodifikasi 

pelaksanaan.  
6. Kemampuan untuk menjamin kenyamanan dan keamanan 

serta efektivitas tindakan.  
 

9.3.5 Evaluasi  
Evaluasi keperawatan adalah penilaian dengan cara 

membandingkan perubahan keadaan pasien (hasil yang diamati) 
dengan tujuan dan kriteria hasil yang perawat buat pada tahap 
perencanaan. Tujuan dari evaluasi antara lain: mengakhiri rencana 
tindakan keperawatan, memodifikasi rencana tindakan 
keperawatan serta meneruskan rencana tindakan keperawatan.  
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Evaluasi dilakukan secara berkesinambungan dengan 
melibatkan klien dan tenaga kesehatan lainnya. Secara umum 
evaluasi ditujuankan untuk melihat dan menilai kemampuan klien 
dalam mencapai tujuan dan mengkaji penyebab jika tujuan asuhan 
keperawatan belum tercapai.  
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BAB 10 
ASUHAN KEPERAWATAN PADA 
PASIEN DENGAN LEUKEMIA 
 

Oleh Arif Hidayatullah 
 

10.1 Pendahuluan 
Leukemia adalah salah satu penyakit keganasan sel darah 

yang asalnya dari sumsum tulang ditandai adanya proliferasi sel-sel 
darah putih dengan manifestasi berupa kelebihan sel darah tepi 
yang abnormal mengakibatkan terganggunya fungsi sel darah 
merah (Kemenkes RI, 2019). Leukemia adalah penyakit klonal 
bersifat kanker organ hematopeutik yang mempengaruhi satu atau 
lebih hematopeutik garis sel (Luo X et al., 2022).  Adanya gangguan 
fungsi sumsum tulang pada orang dengan leukemia mengakibatkan 
perubahan pada sel darah putih yang dihasilkan dan peran sel darah 
putih yang tidak efektif. 

Di dunia, leukemia adalah salah satu kanker yang paling 
banyak mempengaruhi semua orang. Berdasarkan data American 
Cancer Society (2022) bahwa leukemia menduduki peringkat ke-15 
dari diagnosis kanker di seluruh dunia dengan 437.033 insiden dan 
309.006 kematian, sehingga menjadi peringkat ke-11 terbesar 
penyebab kematian akibat penyakit keganasan. Di Amerika Serikat 
pada tahun 2018 tingkat prevalensi standar usia leukemia pada pria 
dan perempuan masing-masing adalah 6,1 dan 4,3 per 100.000 
orang. Laki-laki memiliki angka mortalitas 4,2 per 100.000 
penduduk, sedangkan perempuan memiliki angka 2,8 per 100.000 
penduduk. Menurut Bispo JAB et al., (2020) bahwa leukemia 
berdasarkan warna kulit di Amerika Serikat cenderung tertinggi 
pada orang kulit putih 15 per 100.000, orang kulit hitam 11 per 
100.000, dan Hispanik 10,6 per 100.000.  

Leukemia memiliki sebaran geografis global dengan 
frekuensi lebih tinggi pada negara Asia dan angka kematian total di 
negara maju (Luo X et al., 2022). Di Indonesia, berdasarkan data 
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Cancer Country Profile (2020) bahwa leukemia menduduki 
peringkat ke-4 terbanyak dari jenis kanker dengan 3,9% insiden dan 
5,5 % kematian. Penyakit leukemia dapat terjadi pada semua 
kalangan usia tanpa melihat perbedaan usia, jenis kelamin dan 
status sosial (Luo X et al., 2022). Jenis kelamin laki-laki dan 
perempuan pada usia anak, remaja, dan dewasa dapat terserang 
penyakit leukemia. Meskipun semua jenis kelamin rentan 
mengalami leukemia, namun laki-laki memiliki kemungkinan yang 
lebih besar terkena leukemia.  

Leukemia memiliki gejala yang serupa dengan penyakit lain, 
sehingga sering kali sulit untuk dilakukan deteksi. Oleh karena itu, 
perlunya pemahaman seorang perawat dalam mengkaji keluhan 
pasien sejak dini dan memberikan pelayanan keperawatan agar 
leukemia yang dialami pasien dapat segera ditangani. 

 

10.2 Konsep Dasar Leukemia 
10.2.1 Definisi 

Istilah leukemia berasal dari kata Yunani leukos artinya 
putih dan haima artinya darah. Leukemia merupakan kondisi 
penyakit di mana sel darah mempunyai sifat keganasan yang 
membelah secara tidak terkendali dan perubahannya mengganggu 
peran dari sel darah tersebut. Leukemia adalah salah satu penyakit 
keganasan sel darah yang asalnya dari sumsum tulang ditandai 
adanya proliferasi sel-sel darah putih dengan manifestasi berupa 
kelebihan sel darah tepi yang abnormal mengakibatkan 
terganggunya fungsi sel darah merah (Kemenkes RI, 2019). 
Menurut National Comprehensive Cancer Network (2021) bahwa 
pada leukemia terjadi produksi berlebihan dari sel leukemia yang 
terakumulasi di darah perifer, sumsum tulang dan sistem 
reticuloendothelial yang mengganggu hematopoiesis normal  dan 
mengakibatkan terjadinya anemia, granulocytopenia, dan 
trombositopenia.  

 
10.2.2 Etiologi 

Menurut Gill Harinder and Kwong Yok-Lam (2023) bahwa 
penyebab leukemia secara pasti belum diketahui, namun ada 
beberapa faktor predisposisi yang menjadi penyebab leukemia, 
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antara lain: a) faktor genetik : berbagai virus yang menyebabkan 
terjadinya perubahan struktur gen (T cell leukemia lymphoma 
virus/HTLV), b) paparan radiasi tingkat tinggi, seperti pegawai 
radiologi dan pasien yang menerima radioterapi, c) obat 
imunosupresi dan obat karsinogenik seperti diethylstilbestrol, d) 
faktor herediter, seperti pada kembar monozigot, e) kelainan 
kromosom, seperti penderita sindrom down yaitu penyakit 
disebabkan oleh kelainan kromosom yang memiliki insidensi 
leukemia akut 20 kali lebih besar dari orang normal.  

Penyakit leukemia belum jelas apa penyebabnya, namun 
selain faktor predisposisi ada faktor lain yang meningkatkan risiko 
seseorang mengalami leukemia. Menurut Bispo JAB et al., (2020) 
bahwa faktor risiko leukemia, antara lain: a) paparan radiasi akibat 
pengobatan, pekerjaan, dan masa perang, b) paparan zat kimia; obat 
kemoterapi, benzena, gasoline, dan pestisida, c) riwayat keluarga 
dengan sindrom dan kelainan genetik, d) faktor gaya hidup seperti 
merokok, e) etnis kulit putih.  Bahan kimia formaldehida yang sering 
digunakan sebagai bahan bangunan, produk rumah tangga, dan 
disinfektan industri juga memiliki hubungan kuat penyebab 
leukemia myeloid (Zhang et al., 2009). Semua faktor risiko yang 
meningkatkan terjadinya leukemia pada seseorang akan 
mendorong terjadinya proses onkogenik.  

 
10.2.3 Klasifikasi 
Klasifikasi leukemia menurut Campo E et al., (2022): 
1. Acute Myeloid Leukemia (AML) 

Adalah penyakit leukemia di mana sel stem hematopoetik 
berdiferensiasi ke semua sel myeloid, monosit, granulosit 
(basofil, neutrophil, eritrosit dan trombosit). AML lebih 
tinggi insiden dan kematiannya di kalangan ras kulit putih 
dibandingkan ras dan etnis lainnya. Kebiasaan merokok 
merupakan faktor risiko AML pada usia dewasa (Fircanis et 
al., 2014).                                                                                                                                                                               

2. Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) 
Adalah suatu proliferasi keganasan dari limfoblast, di mana 
dalam sumsum tulang dan jaringan perifer limfosit 
berproliferasi sehingga mengakibatkan sel normal 
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terganggu, penurunan sel darah merah dan trombosit akibat 
hemapoesis normal yang terhambat (Deswita et al., 2023). 
Adanya infiltrasi dari leukemia ke organ lain menyebabkan 
manifestasi klinis nyeri berupa pembesaran hati dan limpa, 
sakit kepala disertai muntah akibat keterlibatan meningeal 
dan nyeri tulang. 

3. Chronic Myeloid Leukemia (CML) 
Adalah leukemia yang terjadi pada sel stem myeloid, namun 
terdapat lebih banyak pada sel normal dibandingkan bentuk 
akut. Leukemia jenis ini tidak menunjukkan gejala klinis 
yang berat. Menurut Siegel et al., (2018) bahwa CML terjadi 
karena translokasi/pertukaran kromosom Cr 9 dan Cr 22 
yang akhirnya membentuk kromosom Philadelpia. Insiden 
kasus ini terjadi 15% dan lebih banyak pada usia 40 sd 60 
tahun. 

4. Chronic Lymphoblastic Leukemia (CLL) 
CLL merupakan satu jenis leukemia yang paling banyak 
terjadi. Umumnya terjadi pada pasien usia lanjut dan 
memiliki proses perjalanan klinis yang sangat beragam. 
Transformasi leukemia diawali oleh perubahan genom 
spesifik yang mengganggu regulasi proliferasi dan apoptosis 
pada sel B klonal (Hallek M & Al-Sawaf O, 2022). Menurut 
Bispo JAB et al., (2020) bahwa CLL terjadi karena 
mutasi/perubahan kromosom dengan bantuan B Cell 
Reseptor yang akhirnya mengaktivasi Tyrosine Kinase. 
Aktivasi ini mengakibatkan terjadinya penurunan maturasi, 
penurunan apoptosis dan peningkatan sel imatur. Insiden 
kasus ini terjadi pada usia diatas 60 th.  
Penentuan stadium dalam penilaian CLL dapat 
menggunakan sistem stadium RAI. Stadium RAI terdiri dari 
stadium 0 sampai IV dan mengklasifikasikan CLL dalam 
kategori risiko rendah, menengah dan tinggi.   
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Tabel 10.1. Sistem stadium RAI 

Stadium 
Gambaran Klinis Pada 

Diagnosis 

Rata-rata 
Kelangsungan 
Hidup (Tahun) 

0 
Risiko rendah 

Limfositosis : jumlah 
limfosit tinggi 
(>15.000/mm3) 

>12,5 

I 
Risiko menengah 

Limfositosis dan 
limfadenopati 

8 

II 
Risiko menengah 

Limfositosis disertai 
adanya pembesaran hati 
(hepatomegali) atau 
pembesaran limpa 
(splenomegali) dengan 
atau tanpa limfadenopati 

6 

III 
Risiko tinggi 

Limfositosis ditambah 
anemia dengan atau 
tanpa limfadenopati, 
hepatomegali, atau 
splenomegali 

1,5-2 

IV 
Resiko tinggi 

Limfositosis disertai 
trombositopenia (<100-
103/dL) 

1,5-2 

Sumber: Hallek M & Al-Sawaf O (2022) 
 
10.2.4 Patofisiologi 

Adanya faktor predisposisi penyebab leukemia, antara lain: 
faktor genetik, paparan radiasi tingkat tinggi, obat imunosupresi, 
obat karsinogenik, kelainan kromosom, dan beberapa hal yang 
meningkatkan risiko leukemia, meliputi; paparan radiasi akibat 
pengobatan dan pekerjaan, paparan zat kimia, riwayat keluarga 
dengan sindrom dan kelainan genetik, gaya hidup, dan etnis kulit 
putih menyebabkan maturasi sel darah putih dalam sumsum tulang 
terganggu (Bispo JAB et al., 2020). Gangguan tersebut menyebabkan 
terbentuknya sel darah putih imatur (sel blast) yang tidak 
memberikan respons dengan mekanisme tubuh sehingga sel 
berproliferasi secara cepat dan terakumulasi dengan banyak 

https://radiopaedia.org/articles/hepatomegaly?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/splenomegaly?lang=us
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(Deswita et al., 2023). Sel darah yang imatur tersebut akan bersaing 
dengan sel darah putih yang normal. Jika sel blast banyak 
terakumulasi maka peran sel darah putih, sel darah merah dan 
trombosit pada sumsum tulang akan digantikan oleh sel blast 
tersebut. Kondisi ini yang mengakibatkan pasien yang mengalami 
leukemia akan terjadi anemia, leukopenia dan trombositopenia (Luo 
X et al., 2022). 

Semua darah bersirkulasi berasal dari induk yang sama yaitu 
sel stem hematopoietic (sel stem pluripotent). Sel tersebut 
mempunyai kemampuan untuk memperbarui diri dan 
mempertahankan jumlahnya.  Sel ini akan berproliferasi dan 
berdiferensiasi menjadi semua jenis sel darah sesuai kebutuhan 
tubuh. Namun pada ALL tidak ada faktor kontrol yg mengatur 
diferensiasi dan pematangan sel darah sehingga proses maturasi 
jalur sel stem limfoblastik berhenti (Hallek M & Al-Sawaf O, 2022). 
Kondisi ini mengakibatkan sel berproliferasi dan terakumulasi di 
sumsum tulang dan mengganggu fungsi produksi jalur sel yg 
normal.  

 
Gambar 10.1. Proses Maturasi Sel Stem Limfoblastik 

(Sumber : Banasik, J. L. (2021 
 
Selain terakumulasi di sumsum tulang, keberadaan sel blast 

akan masuk juga ke dalam organ ekstra medular (hepar, limpa dan 
kelenjar limfe) serta sirkulasi perifer. Adanya invasi ke organ 
tersebut mengakibatkan terjadinya pembesaran dan fibrosis 



 

173 

(Deswita et al., 2023). Sel leukemia yang invasi ke dalam sumsum 
tulang akan menurunkan fungsi tulang secara bertahap dan berisiko 
terjadinya fraktur. Semua jenis sel leukemia yang mengalami 
proliferasi akan berlawanan dengan sel-sel normal dan berupaya 
mendapatkan gizi esensial bagi metabolismenya (McCance, K. L. 
& Huether, S. E., 2013).   

 
10.2.5 Manifestasi klinis  

Menurut Banasik, J. L. (2021), ada beberapa manifestasi 
klinis pada pasien dengan leukemia, yaitu: 
1. Nyeri pada tulang 
2. Kelemahan secara menetap 
3. Mudah mengalami perdarahan atau memar 
4. Demam atau menggigil 
5. Rentan mengalami infeksi 
6. Penurunan berat badan secara drastis 
7. Adanya bintik merah kecil pada kulit 
8. Keluar keringat di malam hari 
9. Adanya pembesaran pada kelenjar getah bening 
10. Nyeri perut akibat pembesaran hati dan limpa  

 
10.2.6 Pemeriksaan penunjang dan diagnostik 

Menurut Luo X et al., (2022), ada beberapa pemeriksaan 
penunjang dalam menegakkan diagnostik pasien dengan leukemia, 
yaitu: 
1. Hematologi  

Pemeriksaan hematologi adalah pemeriksaan tahap awal 
dalam penilaian pasien yang dicurigai mengalami leukemia. 
Pemeriksaan ini meliputi; 1) Hemoglobin untuk mengetahui 
apakah pasien mengalami anemia, 2) Leukosit untuk 
mengetahui apakah pasien mengalami leukopenia atau 
leukositosis, 3) Trombosit untuk mengetahui apakah pasien 
mengalami trombositopenia. 

2. Darah tepi 
Pemeriksaan darah tepi merupakan pemeriksaan lanjutan 
setelah pemeriksaan hematologi dasar. Pemeriksaan ini 
melihat gambaran darah tepi secara lengkap untuk 
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mendiagnosis jenis leukemia, meliputi: eosinofil, basofil, 
limfosit, monosit, dan neutrofil.  Menurut Rahadiyanto KY et 
al., (2014) bahwa pada AML dapat ditemukan gambaran 
darah tepi mengandung batang pada mieloblas dan adanya 
jumlah granulosit absolut yang menurun. Pada ALL, 
ditemukan gambaran darah tepi berupa peningkatan angka 
leukosit dan limfosit, serta penurunan jumlah trombosit, 
neutrofil dan eritrosit. Pada CML, ditemukan gambaran 
darah tepi yaitu angka leukosit yang meningkat, sel neutrofil 
dan mielosit yang dominan, peningkatan eosinofil dan 
basofil, serta jumlah mieloblas <5%. Pada CLL, ditemukan 
gambaran darah tepi berupa proliferasi dan penumpukan 
sel limfosit matur yang tidak normal pada sumsum tulang, 
organ ekstramedular, dan sel darah tepi. 

3. Sumsum tulang 
Aspirasi dan biopsi sumsum tulang digunakan dalam 
mendiagnosis leukemia. Menurut Jitowiyono (2018) bahwa 
pada ALL ditemukan banyak sekali sel primitive serta 
kadang-kadang megaloblastic sehingga sulit membedakan 
dengan anemia aplastik. Sedangkan pada CML, didapatkan 
adanya hiperseluler dengan dominan sistem granulosit. 
Gambarannya seperti pada apusan darah tepi dengan 
komponen paling banyak ditemukan netrofil dan mielosit. 

4. Pemeriksaan sitogenik 
Pemeriksaan sitogenik merupakan pemeriksaan penting 
untuk menilai struktur dan sifat kromosom dalam 
menegakkan diagnosa penyakit leukemia akibat adanya 
kelainan pada kromosom. Ada dua metode utama dalam 
sitogenetika, yaitu metode klasik seperti kariotipe 
menggunakan teknik pita GTG dan metode molekuler 
seperti hibridisasi fluoresen in situ (FISH).  

5. Pemeriksaan immunophenetyping 
Pemeriksaan immunophenotyping dengan flow cytometry 
merupakan metode pemeriksaan yang dilakukan untuk 
mendeteksi keberadaan penanda sel darah putih (WBC) 
yang disebut antigen. Pemeriksaan immunophenotyping 
dapat juga dilakukan dalam menentukan prognosis dan 
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mengevaluasi sel leukemia  atau limfoma yang tersisa 
setelah pengobatan. Kasus CML 70-90% menunjukkan 
adanya kelainan pada kromosom, yaitu kromosom 21 
(Phiadelphia atau Phl). Sebanyak 50-70% pasien ALL dan 
AML mengalami beberapa kelainan, yaitu: 1) Kelainan pada 
jumlah kromosom seperti diploid (2n), haploid (2n-a), 
hiperploid (2n+a), 2) Kariotip yang pseudodiploid dengan 
jumlah kromosom yang diploid. 
 

10.2.7 Komplikasi 
Menurut Jitowiyono (2018) bahwa komplikasi yang dialami 

penderita leukemia berkaitan dengan penipisan sel darah normal 
dan dampak perawatan, seperti mudah terpapar infeksi, 
perdarahan, anemia dan penurunan berat badan. Komplikasi pada 
setiap leukemia juga berkaitan dengan perkembangan penyakit 
setelah remisi dicapai dengan pengobatan. Brayley J et al., (2019) 
juga mengatakan bahwa komplikasi leukemia dapat berupa 
neutropenia dan infeksi. Risiko infeksi akan meningkat jika ANC 
(Absolute Neutrophil Count) < 500 sel/mm3 selama > 1 minggu, 
sedangkan sepsis adalah kondisi letal pada 47% klien dengan 
neutrophil count < 0,1 x 109/L dibandingkan dengan 14% ketika 
neutrophil count > 1 x 109/L. Infeksi sebagian besar disebabkan oleh 
bakteri dan paling fatal jika disebabkan oleh fungi.  

 
10.2.8 Penatalaksanaan 

Menurut Luo X et al., 2022) bahwa ada beberapa terapi 
pengobatan sebagai penatalaksanaan pada pasien leukemia akut, 
antara lain:  
1. Transfusi darah 

Pemberian transfusi darah diberikan apabila kadar 
Hemoglobin kurang dari 6%. Pasien yang mengalami 
penurunan trombosit secara berlebihan dan perdarahan 
masif dapat diberikan transfusi trombosit dan diberikan 
heparinisasi jika terdapat tanda DIC.  

2. Pemberian kortikosteroid 
Setelah tujuan pengobatan tercapai, remisi dosis dapat 
dikurangi secara bertahap dan dihentikan, 
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3. Sitostatika 
Pemberian sitostatika lama (6-merkaptopurin atau 6-mp, 
metotreksat atau MTX). Saat ini sudah dipakai jenis baru 
seperti rubidomisin (daunorubycine) dan vinkristin 
(oncovin). Secara umum sistostatika dapat diberikan secara 
kombinasi dengan prednison. Pemberian obat ini sering 
mengalami efek samping berupa alopesia (botak), 
stomatitis, leukopenia, infeksi sekunder atau kandidiasis.  

4. Imunoterapi 
Imunoterapi dapat diberikan jika sudah tercapai remisi dan 
jumlah sel leukemia yang cukup rendah. 

5. Transplantasi sumsum tulang 
Adalah pilihan terbaik dalam tatalaksana leukemia. 
Transplantasi sumsum tulang umumnya dilakukan pada 
pasien lymphoma, anemia aplastic. 

6. Kemoterapi 
Adalah pilihan terapi lebih baik dalam penatalaksanaan 
kanker. Penggunaan bahan kimia diharapkan dapat 
menghancurkan sel-sel apabila tindakan penyinaran atau 
pembedahan belum berhasil. Tindakan ini dilakukan ketika 
sudah terjadi metastasis pada sel leukemia. Pada fase 
induksi remisi, kemoterapi juga dilakukan dengan tujuan 
mempertahankan remisi. Agen kemoterapeutik utama 
dalam menginduksi remisi adalah: vincristine, 
kortikosteroid, dan anthracycline. Rata-rata rentang remisi 
antara 72%-92% dengan angka mortalitas yg rendah 
sebagai akibat dari induksi. Regimen induksi tambahan 
yang diberikan, meliputi: L-asparaginase, cyclophosphamide, 
MTX (methotrexate), 6-mercaptopurine (6-MP), cytarabine 
(ARA-C). 
Ada 2 fase dalam penatalaksanaan penderita leukemia 
dengan kemoterapi, meliputi: 1) Fase induksi; adalah fase 
regimen dalam kemoterapi yang bertujuan agar sel-sel 
leukemia secara maksimal dapat terkendali, 2) Fase 
konsolidasi; adalah fase regimen dalam kemoterapi sebagai 
lanjutan dari terapi fase induksi. Kemoterapi konsolidasi 
meliputi siklus kemoterapi, penggunaan jenis dan dosis obat 
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yang sama atau lebih besar dari dosis yang diberikan pada 
fase induksi.  
 

10.3 Asuhan Keperawatan  
10.3.1 Pengkajian 

Pengkajian didapatkan melalui wawancara secara langsung 
(auto anemnesa) atau secara tidak langsung (allo anemnesa). 
Pengkajian keperawatan meliputi semua data yang didapatkan dari 
anemnesa, pemeriksaan fisik, laboratorium, diagnostik, serta 
catatan status pasien sebelumnya. Data keluhan utama yang 
didapatkan dari pasien leukemia, yaitu: adanya tanda perdarahan 
(purpura, ptekie, epistaksis), nyeri sendi dan tulang, demam, mual, 
muntah, tidak nafsu makan, perut terasa penuh dan kebiasaan tidak 
teratur pada pola buang air besar. 

Pengkajian kesehatan sebelumnya tentang riwayat paparan 
zat kimia, paparan radiasi, riwayat keluarga dengan sindrom dan 
kelainan genetik, kebiasaan merokok, riwayat demam tanpa sebab 
yang jelas, serta riwayat penyakit sebelumnya.  

Pemeriksaan fisik dan pengkajian kebutuhan dasar yang 
dapat ditemukan pada pasien leukemia, yaitu: 
1. Oksigenase dan sirkulasi 

Oksigenase; napas terasa pendek, dispnea, takipnea, batuk, 
ronchi, whezeeng, penurunan suara nafas. Sirkulasi; adanya 
palpitasi, tachycardia, suara murmur jantung, pucat pada 
membran mukosa dan kulit, serta adanya tanda perdarahan 
serebral.   

2. Nutrisi 
Keluhan tidak nafsu makan, mual dan muntah, terdapat 
sariawan di bibir disertai perdarahan, perubahan sensasi 
rasa pengecapan, berat badan yang menurun, disfagia, 
faringitis, distensi abdomen, serta adanya penurunan suara 
bising usus. 

3. Eliminasi 
Nyeri saat BAK, warna urin merah, nyeri tekan area 
perianal, feses berwarna hitam, serta adanya penurunan 
haluaran urin. 

4. Aktivitas dan istirahat 
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Adanya kelemahan, cepat merasa letih, kekuatan otot 
menurun. 

5. Proteksi 
Adanya gangguan penglihatan, risiko jatuh dan injuri, 
demam dan infeksi. 

6. Sensasi 
Adanya penurunan sensasi rasa kebas, pasien umumnya 
mengeluh nyeri kepala dan nyeri sendi, nyeri abdomen, dan 
nyeri tekan sternum. 

7. Cairan dan elektrolit 
Membran mukosa kulit kering, turgor kulit relatif baik, tidak 
ada distensi vena jugularis kecuali apabila ada penyakit 
kelainan jantung penyerta, tidak ada edema. 

8. Fungsi neurologi 
Penurunan kesadaran, disorientasi, keluhan pusing, 
parestesia, kram otot bahkan dapat terjadi kejang. 

9. Integritas ego 
Adanya depresi, rasa cemas, ketakutan, perasaan tidak ada 
harapan, marah dan mudah tersinggung, serta gangguan 
alam perasaan. 
 

10.3.2 Diagnosa keperawatan 
Diagnosa keperawatan dibuat atas hasil pengkajian dan data 

penunjang yang didapatkan. Diagnosa keperawatan ditegakkan 
berdasarkan urutan masalah, penyebab, dan data (Problem, Etiology, 
Symptome / PES) baik aktual maupun resiko tinggi (PPNI, 2016). 
Prioritas masalah dibuat atas dasar besarnya ancaman pada 
kehidupan klien atau berdasarkan penyebab timbulnya gangguan 
kebutuhan. 

Pada kasus leukemia akan ditemukan beberapa masalah 
keperawatan, yaitu: 
1. Tidak efektif pola nafas  
2. Nyeri kronis 
3. Hipertermia 
4. Defisit nutrisi 
5. Keletihan 
6. Risiko infeksi 
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7. Ansietas 
8. Risiko cidera 
9. Defisit perawatan diri 

 
10.3.3 Intervensi keperawatan  

Beberapa intervensi keperawatan yang dapat dilakukan 
pada 3 diagnosa keperawatan utama leukemia menurut PPNI 
(2018), yaitu: 
1. Pola napas tidak efektif berhubungan dengan adanya  

depresi pusat pernapasan.  
Tujuan : setelah dilakukan intervensi keperawatan pola 
napas pasien membaik, dengan luaran hasil: dispnea 
menurun, penggunaan otot bantu pernapasan menurun, 
pernapasan cuping hidung menurun, dan frekuensi nafas 
normal. 
Intervensi keperawatan manajemen jalan napas 
berdasarkan SIKI: 
Observasi : 1) monitor pola napas (frekuensi, kedalaman 
dan usaha bernapas), 2) monitor adanya bunyi napas 
tambahan (wheezing, ronkhi).  
Terapeutik : 1) berikan posisi duduk fowler atau semi fowler 
sesuai kebutuhan pasien, 2) berikan pasien minum hangat, 
3) lakukan chest therapy bila perlu, 4) berikan oksigen 
sesuai kebutuhan. 
Edukasi : anjurkan pasien banyak minum sesuai kebutuhan, 
ajarkan pasien teknik batuk efektif. 
Kolaborasi : kolaborasi dengan dokter dalam pemberian 
bronkodilator, ekspektoran, mukolitik jika diperlukan. 
 

2. Nyeri kronis berhubungan dengan kondisi penyakit kronis.  
Tujuan : setelah dilakukan intervensi keperawatan tingkat 
nyeri berkurang, dengan luaran hasil: keluhan nyeri 
menurun, pasien tidak meringis, pasien tidak proteksi 
terhadap nyeri, frekuensi nadi normal, pasien mengatakan 
pola tidur membaik. 
Intervensi keperawatan manajemen nyeri berdasarkan SIKI: 
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Observasi : 1) identifikasi nyeri berdasarkan; lokasi, durasi, 
karakteristik, frekuensi, kualitas dan intensitas nyeri, 2) 
identifikasi skala nyeri, 3) identifikasi respons nyeri secara 
non verbal, 4) identifikasi faktor yang memperberat dan 
meringankan nyeri, 5) identifikasi pengaruh nyeri terhadap 
kualitas hidup,  6) monitor efektifitas terapi komplementer 
yang diberikan, 7) monitor efek samping analgetik yang 
diberikan. 
Terapeutik :  1) berikan terapi non farmakologis untuk 
mengurangi rasa nyeri (terapi musik, terapi murotal, 
aromaterapi, kompres hangat/dingin), 2) monitor faktor 
lingkungan yang memperberat rasa nyeri (suhu, cahaya, 
kebisingan), 3) fasilitasi istirahat dan tidur, 4) 
pertimbangkan jenis dan sumber nyeri dalam penentuan 
strategi menghilangkan nyeri. 
Edukasi : jelaskan penyebab dan pemicu nyeri, jelaskan 
strategi mengatasi nyeri, anjurkan pasien mengatasi nyeri 
secara mandiri, anjurkan pasien minum analgetik sesuai 
anjuran, ajarkan teknik non farmakologis mengatasi nyeri. 
Kolaborasi : kolaborasi dengan dokter dalam pemberian 
analgetik jika diperlukan. 
 

3. Hipertermia berhubungan dengan proses penyakit (kanker) 
Tujuan : setelah dilakukan intervensi keperawatan 
termoregulasi membaik, dengan luaran hasil: suhu tubuh 
normal, rasa menggigil hilang, kulit merah membaik, kulit 
pucat membaik. 
Intervensi keperawatan berdasarkan SIKI: 
Observasi : 1) identifikasi penyebab hipertermia (dehidrasi, 
paparan lingkungan panas, 2) monitor suhu tubuh secara 
terjadwal, 3) monitor haluaran urin. 
Terapeutik : 1) berikan lingkungan yang dingin, 2) 
longgarkan pakaian pasien, 3) anjurkan pasien banyak 
minum sesuai kebutuhan, 4) berikan kompres dingin pada 
area kepala, dahi, atau ketiak. 
Edukasi : jelaskan penyebab pemicu demam, jelaskan 
strategi mengatasi demam, berikan penjelasan pentingnya 
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banyak minum sesuai kebutuhan, anjurkan pasien minum 
obat antipiretik sesuai anjuran. 
Kolaborasi : kolaborasi dengan dokter dalam pemberian 
antipiretik (parasetamol) jika diperlukan. 
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