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Artikel Penelitian

Hubungan Derajat Nyeri pada Brief Pain Inventory dengan

Stadium Kanker Payudara

Muthiah Alfiah Anggi Siregar1, Wulan Fadinie®

Abstrak

Kanker payudara merupakan suatu kondisi dimana sel telah kehilangan pengendalian mekanisme normalnya,
sehingga terjadi pertumbuhan yang tidak normal. Di Indonesia pasien kebanyakan datang dengan kanker yang sudah
bermetastasis (stadium V) dan cenderung memiliki banyak keluhan dan komplikasi akibat kanker yang dialaminya.
Nyeri adalah keluhan utama yang sering dikeluhkan. Tujuan: Menentukan hubungan antara derajat nyeri pada Brief
Pain Inventory (BPl) dengan stadium kanker payudara. Metode: Penelitian bersifat analitik dengan desain cross-
sectional. Sampel penelitian pasien dengan diagnosa kanker payudara di RSUP Haji Adam Malik yang telah
memenuhi kriteria inklusi diambil berdasarkan metode total sampling. Data penelitian merupakan data primer yang
diambil menggunakan teknik wawancara. Instrumen penelitian adalah kuesioner BPI yang merupakan alat ukur
pengalaman nyeri yang mengukur tingkat keparahan nyeri dan gangguan terhadap fungsi sehari-hari akibat nyeri yang
dialami oleh pasien. Diukur menggunakan skala rasio dimana skor 0 merupakan skor terendah dan 10 skor tertinggi
dengan intensitas nyeri paling buruk. Hasil: Analisis uji Chi-square menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
antara derajat nyeri dengan stadium kanker payudara di RSUP HAM dengan nilai p= 0,01 (p<0,05). Simpulan:
terdapat hubungan antara derajat nyeri dengan stadium kanker payudara.

Kata kunci: BPI, nyeri, kanker payudara, stadium

Abstract

Breast cancer is a condition in which cells have undergone normal repairs, resulting in abnormal growth. In
Indonesia, patients with metastatic cancer (stage 1V) tend to have a lot of complaints and complications due to cancer
they experience. Pain is the main complaint that is often complained of. Objectives: To determined the relationship
between the degree of pain in BPI (Brief Pain Inventory) and the stage of breast cancer. Methods: Research
conducted is analytic with cross-sectional design. The study sample was patients diagnosed with breast cancer in
RSUP HAM who had met the inclusion and exclusion criteria based on the total sampling method. Research data are
primary data taken using interview techniques. The research instrument was the BPI questionnaire. BPI is a measure
of pain experience that measures the severity of pain and disruption of daily functioning due to the pain experienced by
patients. Measured using a ratio scale where the score of 0 is the lowest and the ten highest scores have the worst
pain intensity. Results: The analysis of the Chi-square test showed a significant relationship between the degree of
pain and the stage of breast cancer in RSUP HAM with a p= 0,01 (p<0,05. Conclusion: There is a relationship
between the degree of pain and the stage of breast cancer.
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karsinoma yang berasal dari epitel duktus atau lobulus
payudara.1 Penyakit kanker serviks dan kanker
payudara termasuk prevalensi tertinggi di Indonesia.?

Data dari Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam
Malik yang terdapat dalam Siregar et al. (2017)
menunjukkan peningkatan jumlah kasus kanker
payudara setiap tahun. Pada tahun 2009 ditemukan
130 kasus baru, tahun 2010 menjadi 344 kasus baru,
tahun 2011 menjadi 580 kasus dan tahun 2012
menjadi 539 kasus baru kemudian pada tahun 2014
sebanyak 628 kasus baru.’

Pasien dengan kanker payudara di Indonesia
kebanyakan ke pelayanan kesehatan dengan kanker
yang sudah bermetastasis (stadium IV).2 Pasien
yang ditemukan pada stadium ini cenderung memiliki
banyak keluhan dan komplikasi akibat kanker yang
dialaminya. Keluhan ini biasa disebabkan oleh
gangguan yang diakibatkan oleh sel kanker tersebut
ke daerah sekitar, maupun akibat dari metastasis sel
tersebut ke bagian tubuh Iainnya.4

Gejala yang dapat diamati atau dirasakan oleh
penderita kanker payudara antara lain adanya
semacam benjolan yang tumbuh pada payudara,
yang lama kelamaan bisa menimbulkan rasa nyeri.5
Nyeri adalah keluhan utama yang sering dikeluhkan.
Dalam perjalanan penyakitnya, 45-100% penderita
mengalami nyeri yang sedang sampai dengan berat,
dan 80-90% nyeri itu dapat ditanggulangi dengan
pengelolaan nyeri kanker yang tepat sesuai dengan
pedoman WHO.®

Keluhan nyeri lebih banyak ditemukan pada
pasien dengan kanker payudara stadium lanjut
(stadium 1V). Kurang lebih 71% kanker payudara
menyebar ke tulang terutama tulang belakang atau
vertebrae oleh karena ditulang belakang didapatkan
vena-vena dari batson di mana vena-vena ini tidak
mengandung valve, dindingnya tipis serta berkelok-
kelok sehingga aliran darah lebih lambat dan
mempermudah terjadinya ekstravasasi.’

Berdasarkan latar belakang yang dijelaskan ini,
maka perlu dilakukan penelitian bagaimana
hubungan derajat nyeri pada Brief Pain Inventory
(BPI) dengan stadium Kanker Payudara. Adapun
tujuan penelitian ini untuk menentukan hubungan

derajat nyeri dengan stadium kanker payudara.

METODE

Desain penelitian analitik ini adalah studi potong
lintang (cross sectional study) yang dilakukan di
Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Haji Adam Malik.
Waktu penelitian dimulai dari Juli hingga Agustus 2019
setelah mendapat persetujuan etik dari Komisi Etik
Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara-
RSUP H. Adam Malik Medan dengan Nomor 37/TGL/
KEPK FK USU-RSUP HAM/2019.

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh
pasien yang berada Rumah Sakit Umum Pusat Haji
Adam Malik dengan diagnosis kanker payudara.
Metode pengambilan sampel adalah total sampling,
yaitu dengan mengambil jumlah seluruh populasi
pasien rawat jalan dan rawat inap pasien kanker
payudara. Sampel harus memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi selama penelitian berlangsung. Kriteria inklusi
usia 22-65 tahun keatas, pasien dengan diagnosis
kanker payudara, dapat menggunakan Bahasa
Indonesia dengan baik dan bersedia menjadi
responden penelitian, sedangkan kriteria eksklusi yaitu
pasien dalam keadaan tidak bisa diwawancara dan
tidak ada pendamping pasien.

Data diolah dengan menggunakan perangkat
lunak statistik dan disajikan dalam bentuk tabel.
Analisis data yang dimaksud adalah analisa bivariat.
Analisa bivariat digunakan untuk menyatakan analisis
terhadap dua variabel, yaitu variabel dependen dan
variabel independen. Pada analisa bivariat, digunakan
uji Chi-square karena seluruh variabel dependen dan
independen merupakan data kategorik. Selanjutnya
data akan dikumpulkan dan diolah menggunakan

aplikasi statistik pada komputer.

HASIL

Data adalah sumber primer berupa wawancara
dengan pasien yang berobat ke RSUP HAM Medan.
Penelitian dilakukan terhadap 71 pasien dengan
nyeri kanker payudara yang datang ke RSUP HAM
untuk rawat jalan dan rawat inap dari bulan Juli
2019 sampai dengan Agustus 2019. Sampel
penelitian ini adalah pasien nyeri kanker payudara
yang telah memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Hasil pengumpulan data berupa wawancara di

poliklinik bedah onkologi dan rawat inap di Rindu B2
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dan B3 RSUP HAM Medan selama satu bulan,
didapatkan total subjek penelitian adalah 71 pasien
(stadium awal sebanyak 20 pasien dan stadium
lanjut sebanyak 51 orang) dan pada rasa nyeri yang
dirasakan paling banyak pasien kanker payudara

merasakan nyeri sedang.

Tabel 1. Distribusi karakteristik kanker payudara

Karakteristik n=71
Usia
< 50 Tahun, n (%) 40(56,3)
>= 50 Tahun, n (%) 31(43,6)
Pendidikan
SD, n (%) 16(22,5)
SMP,  n (%) 6(8.4)
SMA, n (%) 31(43,6)
Diploma, n (%) 2(2,8)
Sarjana, n (%) 16 (22,5)
Pekerjaan
PNS, n (%) 9(12,6)
Wiraswasta, n (%) 7(9,8)
Pegawai Swasta, n (%) 3( 4,2)
Tidak Bekerja/IRT, n (%) 51(71,8)
Dosen, n (%) 1(1,4)
Status
Menikah, n (%) 67 (94,3)
Tidak Menikah, n (%) 4 (5,6)
Penyebaran
Kelenjar Getah Bening, n (%) 25(35,2)
Metastasis Jauh, n (%) 32(45)
Kelenjar Getah Bening
dan Metastasis Jauh, n (%) 7(9,9)
Tidak Ada Penyebaran, n (%) 7(9,9)
Pengobatan
Kemoterapi, n (%) 21(29,5)
Operasi, n (%) 7(9,80
Operasi dan Kemoterapi, n (%) 40(56,3)
Biopsi, n (%) 3(42)

Tabel 1 menunjukkan bahwa pasien kanker
payudara paling banyak ditemukan pada usia <50
tahun yaitu 40 kasus (56,3%). Pada pendidikan
didapatkan pasien kanker payudara paling banyak
pada pendidikan terakhir SMA yaitu 31 orang (43,6%).

Pekerjaan pasien kanker payudara paling banyak

ditemukan pada sampel Tidak Bekerja/IRT yaitu 51
orang (71,8%). Pada status pasien kanker payudara

paling banyak telah menikah yaitu 67 orang (94,3%)
dan yang belum menikah yaitu 4 orang (5,6%).
Berdasarkan penyebaran pasien kanker payudara
paling banyak terkena metastasis jauh sebanyak 32
orang (45%). Pengobatan pasien kanker payudara
paling banyak mendapatkan operasi dan kemoterapi
yaitu 40 orang (56,3%).

Tabel 2. Distribusi frekuensi skala nyeri pasien kanker

payudara
Nyeri n=71
Nyeriringan, n (%) 20(28,2)
Nyeri sedang, n (%) 30(42,3)
Nyeri berat, n (%) 21(29,6)

Tabel 2 menunjukkan bahwa pasien kanker
payudara paling banyak mengalami nyeri sedang
sebanyak 30 orang (42,3%) diikuti dengan nyeri berat
21 orang (29,6%) dan nyeri sedang ringan 20 orang
(28,2%).

Tabel 3. Distribusi frekuensi kualitas hidup pasien

kanker payudara

Kualitas Hidup n=71
Gangguan ringan, n (%) 20(28,2)
Gangguan sedang, n (%) 30(42.3)

Gangguan berat, n (%) 21(29,6)

Tabel 3 menunjukkan bahwa pasien kanker
payudara paling banyak mengalami kualitas hidup
dengan gangguan sedang sebanyak 30 orang
(42,3%), gangguan berat 21 orang (29,6%), dan
gangguan ringan 20 orang (28,2%).

Tabel 4. Distribusi pasien kanker payudara

berdasarkan stadium

Stadium n=71
Stadium Awal, n (%) 20(28,2)
Stadium Lanjut, n (%) 51(71,8)

Tabel 4 menunjukkan bahwa pasien kanker
payudara terbanyak adalah pasien dengan stadium

lanjut sebanyak 51 orang (71,8%).
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Tabel 5. Hasil analisis hubungan stadium dengan

nyeri pada pasien kanker payudara

Skala nyeri

Stadium Nvon Nver Nvon
efi eri efi

kanker y y y Total
ringan sedang berat

Stadium
20 0 0 20
awal
0,01
Stadium
. 0 30 21 51
lanjut

Tabel 5 memperlihatkan pasien kanker payudara
pada stadium awal paling banyak merasakan nyeri
ringan sebanyak 20 orang dan pada stadium lanjut
didapatkan pasien kanker payudara paling banyak
merasakan nyeri sedang 30 orang diikuti dengan nyeri

berat 21 orang.

Tabel 6. Hasil analisis hubungan stadium dengan

kualitas hidup pasien kanker payudara

Stadium Gangguan Kualitas hidup
kanker Ringan Sedang Berat Total
Stadium
20 0 0 20
awal
0,01
Stadium
0 30 21 51
lanjut

Tabel 6 menggambarkan pasien kanker
payudara pada stadium awal hanya merasakan
gangguan ringan pada kualitas hidupnya sebanyak 20
orang dan pada stadium lanjut pasien kanker
payudara paling banyak merasakan gangguan sedang
pada kualitas hidupnya sebanyak 30 orang, dan diikuti

dengan gangguan berat sebanyak 21 orang.

Tabel 7. Hasil analisis hubungan nyeri dengan kualitas

hidup berdasarkan stadium kanker payudara.

Nyeri Kanker

Stadium
p
Kanker Ringan Sedang Berat Total
Stadium
Awal
Stadium
0 30 0 30 0,01
Lanjut
Stadium
. 0 0 21 21
Lanjut

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini sebagian besar responden
merasakan nyeri sedang sebanyak 30 orang (43,2%),
hasil ini sejalan dengan Fransiska (2015) yang
menyatakan bahwa pengukuran derajat nyeri yang
dilakukan pada Brief Pain Infentory didapatkan para
penderita kanker payudara di RSUP Haji Adam Malik
paling banyak mengalami nyeri sedang.8 Responden
paling banyak merasakan gangguan sedang sebanyak
30 orang (43,2%), hasil ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Fransiska (2015) bahwa pasien
mengalami gangguan pada kualitas hidupnya pada
kategori sedang karena nyeri yang dialaminya.

Stadium pasien kanker payudara paling banyak
terkena stadium lanjut yaitu 51 orang (71,8%), hasil ini
sejalan dengan Yuswar dan Nurlisis (2018) yang
menyatakan bahwa banyak faktor yang menyebabkan
pasien kanker payudara datang dengan stadium lanjut
salah satunya keterlambatan pemeriksaan kanker
payudara. Salah satu faktor keterlambatan
pemeriksaan kanker payudara adalah tingkat
pengetahuan wanita tentang pemeriksaan payudara
sendiri (sadari).9

Berdasarkan tabel 5 didapatkan bahwa terdapat
hubungan antara derajat nyeri dengan stadium kanker
payudara (p= 0,01), hasil ini sejalan dengan penelitian
Costa et al. (2017) yang menyatakan metastasis
memengaruhi nyeri yang akan dirasakan oleh pasien
penderita kanker payudara.m Diketahui bahwa
metastasis termasuk migrasinya sel ketempat yang
jauh dan paling banyak terjadi pada pasien dengan
stadium lanjut. Sebagian besar pasien pada sampel
ini memiliki metastasis jauh, dimana tulang dan paru-
paru merupakan situs utama yang dipengaruhi oleh
metastasis pada kanker payudara. Hal ini sejalan
dengan penelitian Fontanella et al. (2015).11 Penelitian
Tamai et al. (2016) juga menyatakan bahwa terdapat
hubungan antara terjadinya metastasis dengan nyeri
yang dirasakan pada pasien kanker payudara.12 Nyeri
kanker dapat dialami pasien pada stadium kanker
apapun, stadium kanker dan lokasi kanker
mempengaruhi intensitas nyeri yang dialami pasien
kanker sehingga dapat berpengaruh terhadap skor
nyeri pasien. 75-90% pasien kanker dengan stadium
lanjut dan metastasis akan mengalami peningkatan

intensitas nyeri kanker."
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Berdasarkan hasil tabel 6 didapatkan bahwa
terdapat hubungan antara stadium kanker dengan
kualitas hidup pasien kanker payudara (p= 0,01), hasil
ini sejalan dengan penelitan Mello et al. (2019)
dimana dikatakan bahwa pasien dengan kanker
payudara stadium lanjut mempunyai kualitas hidup
yang lebih buruk dibandingkan dengan pasien pada
stadium awal, persepsi rasa sakit dan nyeri ditemukan
menjadi gejala utama yang paling mempengaruhi
kualitas hidup pasien kanker payudara.14 Pada
penelitian Aguiar et al. (2014) juga menemukan bahwa
gejala komponen psiko-emosional yang signifikan
mempengaruhi kualitas hidup pada penderita kanker
payudara.15 Penelitian Zimmerman et al. (2011) juga
menegaskan bahwa dukungan keluarga juga penentu
penting kualitas hidup pasien pada kanker stadium
Ianjut.16 Peran keluarga sangat penting bagi setiap
aspek perawatan kesehatan anggota keluarga, mulai
dari strategi-strategi hingga fase rehabilitasi. Pasien
memiliki harapan apabila mendapatkan dukungan
keluarga yaitu meningkatkan kepatuhan kemoterapi,
meningkatkan kualitas hidup dan psikis serta terapi
yang dilakukan pasien akan terus berlanju’t.17

Berdasarkan hasil tabel 7 didapatkan bahwa
terdapat hubungan antara nyeri dengan kualitas hidup
berdasarkan stadium kanker payudara (p= 0,01), hasil
ini sejalan dengan penelitian Costa et al. (2017) yang
menyatakan bahwa pasien yang mengklasifikasikan
nyeri mereka sebagai nyeri yang intens dan
mengalami metastasis jauh memiliki nilai rerata yang
lebih rendah pada skala kesehatan global. Dimana
menunjukkan bahwa kelompok pasien dengan
metastasis jauh dengan nyeri akut sangat terkait
dengan penurunan kualitas hidup pasien kanker
payudara.m Nyeri tampaknya berdampak pada
kualitas hidup terutama pada pasien dengan
metastasis jauh. Pasien-pasien ini tidak hanya
berurusan dengan nyeri akut tetapi juga memiliki
penurunan yang signifikan dari timbangan fungsional
dan gejala. Mereka juga menderita dari citra tubuh
yang buruk dan secara emosional terluka oleh proses

perawatan dan kurang nya kapasitas fungsional.18

SIMPULAN
Hasil analisis hubungan derajat nyeri dengan

stadium kanker payudara menggunakan uji Chi-square

didapatkan nilai p sebesar 0,01, yang berarti terdapat
hubungan antara derajat nyeri dengan stadium kanker
payudara, sedangkan hasil analisis hubungan stadium
dengan kualitas hidup pasien kanker payudara
menggunakan uji Chi-square didapatkan nilai p
sebesar 0,01, yang berarti terdapat hubungan antara
stadium dengan kualitas hidup pasien kanker
payudara dan hasil analisis hubungan nyeri dengan
kualitas hidup pasien kanker payudara menggunakan
uji Chi-square didapatkan nilai p sebesar 0,01, yang
berarti terdapat hubungan antara nyeri dengan

kualitas hidup pasien kanker payudara.
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