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Abstrak 

Latar belakang : Pasien kanker serviks  seringkali mengalami ansietas yang disebabkan karena perubahan 

status kesehatan dan tindakan kemoterapi pertama. 

Tujuan umum: Menganalisis asuhan keperawatan dengan masalah ansietas pada pasien kanker serviks 

kemoterapi ke-1 di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. 

Hasil asuhan keperawatan: Ansietas yang dialami pasien karena adanya perubahan status kesehatan dan 

tindakan kemoterapi pertama. Tindakan keperawatan yang telah dilakukan pada kelima pasien diantaranya 

pendekatan yang menenangkan, menggali tingkat kecemasan, mengajarkan teknik relaksasi otot progresif, 

serta menganjurkan keluarga untuk menemani pasien untuk mengurangi rasa takut. Pasien mengalami ansietas 

berat sebanyak 5 responden (100%), setelah dilakukan terapi relaksasi ansietas berkurang pada kategori 
ansietas sedang sebanyak 2 responden (40%) dan ansietas ringan sebanyak 3 responden (60%). 

Rekomendasi : Relaksasi otot progresif adalah latihan yang dilakukan dengan mengencangkan dan 

melemaskan secara progresif sekelompok otot pada satu bagian tubuh secara berurutan dari kepala hingga 

bawah tubuh, tujuan relaksasi ini adalah untuk mengurangi ansietas yang dialami pasien kanker serviks 

dengan kemoterapi. 

Kata Kunci : Kanker Serviks, Ansietas, Relaksasi Otot Progresif 
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Abstract 
 

Background: Cerviks cancer patients often experience anxiety caused by changes in health status and first 

chemotherapy measures. 

 
Objectives: Analyze nursing care with anxiety disorder problem in cervical cancer chemotherapy patients to-

1 at RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. 

 

Results of nursing care: Anxiety experienced by patients due to changes in health status and the first 

chemotherapy action. Nursing actions that have been done on the five patients include a calming approach, 

digging anxiety levels, teaching relaxation techniques, and encouraging the family to accompany patients to 

reduce anxiety. Patients experienced severe anxiety as much as 5 respondents (100%), after the relaxation 

therapy anxiety decreased in moderate anxiety category as much as 2 respondents (40%) and mild anxious 

counted 3 respondents (60%). 

 

Recommendation: Progressive muscle relaxation is an exercise that is performed by tightening and 
progressively relaxing a group of muscles in one part of the body sequentially from head to lower body, the 

purpose of this relaxation is to reduce anxiety experienced by cervical cancer patients with chemotherapy. 

 

Keywords: Ca Cerviks, Anxiety, Progressive Muscle Relaxation 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latarbelakang 

Kanker adalah segolongan penyakit  yang ditandai dengan pembelahan 

sel yang tidak terkendali dan kemampuan sel- sel tersebut untuk menyerang 

jaringan biologis lainya, baik dengan pertumbuhan langsung di jaringan yang 

bersebelahan atau dengan migrasi sel ketempat yang jauh atau metastasis 

(Amalia, 2009).  

Menurut WHO jumlah penderita kanker di dunia setiap tahun 

bertambah sekitar 7 juta orang, dan dua per tiga diantaranya berada di negara-

negara yang sedang berkembang. Jika tidak dikendalikan, diperkirakan 26 juta 

orang akan menderita kanker dan 17 juta meninggal karena kanker pada tahun 

2030. Ironisnya, kejadian ini akan terjadi lebih cepat di negara miskin dan 

berkembang (International Union Against Cancer /UICC, 2009) 

Menurut GloboCan (2012) mencatat satu wanita meninggal tiap 

jamnya di Indonesia yang disebabkan oleh kanker serviks dan diperkirakan 

ada 58 kasus baru setiap harinya. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

mencatat, tiap tahun sekitar 15.000 kasus kanker serviks (leher rahim) 

ditemukan di Indonesia. Indonesia menjadi negara dengan jumlah kasus 

kanker serviks tertinggi di dunia. 

Kanker serviks tergolong dalam kanker organ resproduksi pada 

wanita. Kanker serviks atau yang lebih dikenal dengan istilah kanker leher 

rahim adalah tumbuhnya sel- sel tidak normal pada leher rahim. Sel- sel yang 

tumbuh tidak normal ini berubah menjadi sel kanker. 

Kanker leher rahim adalah kanker yang terjadi pada organ reproduksi 

wanita yang merupakan pintu masuk kearah rahim yang terletak di antara 
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rahim (uterus) dan liang senggama (vagina). Perkembangan sel  kanker 

serviks membutuhkan waktu cukup lama, sekitar 10- 15 tahun. Kanker ini 

biasanya terjadi pada wanita usia 30 tahun hingga 50 tahun, yaitu pada puncak 

usia reproduktif wanita sehingga akan menyebabkan gangguan kualitas hidup 

secara fisik, kejiwaan, dan kesehatan seksual (Smart, 2010 :70). 

Pengobatan penyakit kanker telah dikembangkan berbagai macam 

pengobatan dari terapi farmakologi, radioterapi, kemoterapi, bahkan tindakan 

pembedahan dengan resiko yang timbul sehingga pasien penderita kanker 

serviks memerlukan pendekatan sistematik pada pengobatan penyakit tertentu. 

Penderita kanker sebagaian besar memilih terapi kemoterapi, kemoterapi 

menurut Smletzer (2002) dalam Praptini et.al (2014) menyatakan bahwa 

penggunaan preparat antineuroplastik yang digunakan sebagai upaya untuk 

membunuh sel- sel tumor dengan mengganggu fungsi dan reproduksi selular. 

Kemoterapi mempunyai efek samping secara psikologis diantaranya adanya 

kecemasan, ketegangan, hingga depresi maupun keraguan (Desen, 2008) 

Penderita kanker serviks mengalami kecemasan karena perubahan 

status kesehatannya, ditambah lagi dengan tindakan kemoterapi yang harus 

dijalani untuk menghambat laju proliferasi sel- sel kanker tersebut. 

Kecemasan adalah gangguan alam perasaan yang ditandai dengan perasaan 

ketakutan atau kekhawatiran yang menunda dan berkelanjutan, tidak 

mengalami gangguan dalam menilai realitas, kepribadian masih tetap utuh, 

perilaku dapat terganggu namun masih dalam batasan normal (Hawari, 2013).  

Dengan demikian dapat di simpulkan kecemasan adalah rasa takut atau 

khawatir pada situasi atau kondisi tertentu yang sangat mengancam karena 

adanya ketidakpastian dimasa yang mendatang serta ketakutan pada sesuatu 

yang buruk akan terjadi. Kecemasan dapat di tangani dengan serangkaian 

teknik yang akan memberikan perasaan nyaman, mengurangi rasa takut 



 

3 

 

sehingga dapat memberikan ketenangan hati dan mengurangi ketegangan 

(National Safety Counsil, 2006).  

Teknik relaksasi otot progresif merupakan suatu terapi relaksasi yang 

diberikan kepada klien dengan menegangkan otot-otot tertentu dan kemudian 

relaksasi. Relaksasi progresif adalah salah satu cara dari teknik relaksasi 

mengombinasikan latihan napas dalam dan serangkaian seri kontraksi dan 

relaksasi otot tertentu. (Kustanti dan Widodo, 2008).  

Penggunaan relaksasi dalam bidang klinis telah dimulai semenjak awal 

abad 20 ketika Edmund Jacobson melakukan penelitian dan dilaporkan dalam 

sebuah buku Progressive Relaxation yang diterbitkan oleh Chicago University 

Press pada tahun 1938. Relaksasi otot progresif dinilai cukup praktis dan 

ekonomis karena tidak memerlukan imajinasi yang sulit, tidak ada efek 

samping, mudah dilakukan serta membuat lebih tenang dan rileks (Davis & 

McKay, 2011). Terapi ini didasarkan pada keyakinan bahwa tubuh berespon 

pada kecemasan yang merangsang pikiran dan kejadian dengan ketegangan 

otot, oleh karena itu dengan adanya relaksasi otot progresif yang bekerja 

melawan ketegangan fisiologis yang terjadi sehingga kecemasan bisa teratasi ( 

Davis dkk, 1995).  

 

1.2 Tujuan 

1.2.1 Tujuan Umum 

Menganalisis asuhan keperawatan dengan masalah gangguan ansietas 

pada pasien kanker serviks kemoterapi ke-1 di RSUD Prof. Dr. 

Margono Soekarjo Purwokerto. 
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1.2.2 Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan pengkajian tentang asuhan keperawatan dengan 

masalah gangguan ansietas pada klien kanker serviks kemoterapi 

ke- 1. 

2. Mendeskripsikan analisa data tentang asuhan keperawatan dengan 

masalah gangguan ansietas pada klien kanker serviks kemoterapi 

ke- 1. 

3. Mendeskripsikan penegakan diagnosa keperawatan tentang asuhan 

keperawatan dengan masalah gangguan ansietas pada klien kanker 

serviks kemoterapi ke- 1. 

4. Mendeskripsikan intervensi tentang asuhan keperawatan dengan 

masalah gangguan ansietas pada klien kanker serviks kemoterapi 

ke- 1. 

5. Mendeskripsikan penerapan  implementasi teknik relaksasi otot 

progresif tentang asuhan keperawatan dengan masalah gangguan 

ansietas pada klien kanker serviks kemoterapi ke- 1. 

6. Menerapkan inovasi tentang teknik relaksasi otot progresif asuhan 

keperawatan dengan masalah gangguan ansietas pada klien kanker 

serviks kemoterapi ke- 1. 

1.3 Manfaat Penelitian 

1.3.1 Manfaat Keilmuan 

1. Manfaat untuk penulis 

Untuk mengembangkan ilmu pengetahuan dan penanganan pada 

klien yang mengalami gangguan kecemasan. 

2. Manfaat untuk institusi pendidikan 

Sebagai referensi untuk mahasiswa dengan melakukan asuahan 

keperawatan pada klien dengan diagnosa keperawatan kecemasan. 
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1.3.2 Manfaat Aplikatif 

1. Manfaat untuk pasien dan keluarga 

Pasien dan keluarga mampu dan melaksananakan  teknik relaksasi 

otot progresif untuk mengatasi kecemasan yang dialami. 

2. Manfaat untuk instansi kesehatan 

Dapat mengoptimalkan terapi non farmakologi: teknik relaksasi 

otot progresif yang efektif dalam membantu proses pemulihan 

gangguan kecemasan pada pasien kanker serviks. 

1.3.3 Manfaat Metodologis 

Sebagai acuhan  penyusunan metodologi penelitian bagi para 

peneliti tentang penyusunan karya tulis akhir profesi keperawatan 

ners. 
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