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Abstrak

Nyeri neuropati perifer merupakan salah satu manifestasi gangguan sistem saraf perifer pada klien kanker payudara dengan
riwayat kemoterapi. Nyeri neuropati perifer sangat berpengaruh pada aktivitas sehari-hari dan kualitas hidup klien kanker
payudara, bahkan setelah rangkaian kemoterapi selesai. Tujuan studi kasus ini adalah untuk mengetahui pengaruh penerapan
Swedish massage terhadap nyeri neuropati perifer klien kanker payudara. Metode yang digunakan dalam studi kasus ini
adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Teknik pengambilan sampel dalam studi kasus ini menggunakan
pendekatan non-probability sampling dengan metode purposive sampling. Subjek yang digunakan dalam studi kasus ini
merupakan tiga klien kanker payudara dengan riwayat kemoterapi yang bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas
Ngesrep. Intervensi Swedish massage dilakukan tiga kali per minggu selama dua minggu dengan durasi 30 menit pada area
kaki dan tangan yang mengalami nyeri neuropati perifer. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner Numeric Rating Scale
(NRS). Analisis data dilakukan dengan menampilkan narasi hasil refleksi kasus. Hasil studi kasus menunjukkan penurunan
skala dan intensitas nyeri neuropati perifer pada ketiga klien dari sedang menjadi ringan. Swedish massage diharapkan dapat
diterapkan secara mandiri dan berkelanjutan sebagai terapi suportif, sehingga klien dapat lebih adaptif dalam mengelola nyeri
neuropati perifer yang dialami.
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Abstract

Peripheral neuropathy pain is one of the manifestations of peripheral nervous system disorders in breast cancer clients with
a history of chemotherapy. Peripheral neuropathy pain affects the daily activities and quality of life of breast cancer clients,
even after chemotherapy treatment is completed. The purpose of this case study is to determine the effect of the application of
Swedish massage on peripheral neuropathy pain of breast cancer clients. The method applied in this case study is descriptive
research with a case study approach. The sampling technique in this case study used a non-probability sampling approach
with purposive sampling method. The subjects used in this case study were three breast cancer clients with a history of
chemotherapy who lived in the working area of the Ngesrep Community Health Center. Swedish massage intervention was
implemented three times each week for two weeks with a 30 minutes duration on the foot and hand area that experienced
peripheral neuropathy pain. The instrument used is the Numeric Rating Scale (NRS) questionnaire. Data were analyzed
through narrative case reflections. The results of the case study showed a decrease in the scale and intensity of peripheral
neuropathy pain in the three clients from moderate to mild. Swedish massage is expected to be applied independently and
continuously as a supportive therapy, so that clients can be adaptive in managing peripheral neuropathy pain.
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1. PENDAHULUAN

Kanker merupakan masalah kesehatan yang terjadi di seluruh dunia terutama di negara berkembang termasuk
Indonesia [1]. Kanker menjadi penyebab kematian tertinggi kedua pada kategori penyakit tidak menular di
seluruh dunia setelah kardiovaskular [2]. Perkembangan kondisi penyakit kanker saat ini semakin memerlukan
perhatian dari semua pihak. Dilihat dari dampak yang ditimbulkan hampir ke semua aspek kehidupan, kanker
menjadi salah satu masalah kesehatan yang penting untuk ditindaklanjuti [3]. Pada tahun 2020, terhitung hampir
10 juta di mana satu dari enam kematian terjadi akibat penyakit kanker [4]. Data dari International Agency for
Research on Cancer (IARC) pada tahun 2022, menunjukkan bahwa kanker yang paling sering dialami oleh
individu adalah kanker paru-paru (12,4%), kanker payudara wanita (11,6%), kanker kolorektum (9,6%), kanker
prostat (7,3%), dan kanker perut (4,9%). Kanker paru-paru mayoritas dialami oleh pria, sedangkan kanker
payudara lebih banyak terjadi pada wanita [3]. World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa angka
kejadian kanker diperkirakan dapat mencapai 28 juta orang pada tahun 2040 [5].

Hasil survei Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Kementerian
Kesehatan (Kemenkes) tahun 2018, menunjukkan bahwa prevalensi kanker di Indonesia menempati urutan ke-8
di Asia Tenggara dan peringkat ke-23 di benua Asia. Data Global Burden of Cancer (GLOBOCAN) pada tahun
2020, menyatakan bahwa jumlah kasus kanker baru di Indonesia mencapai 396.914 kasus dengan kanker
payudara sebagai kasus baru tertinggi, yaitu sebanyak 68.858 kasus atau sekitar 16,6%. Jenis kanker lain yang
dilaporkan adalah kanker serviks dengan 36.633 kasus (9,2%), kanker paru-paru 34.783 kasus (8,8%), kanker
kolorektum 34.189 kasus (8,6%), kanker hati 21.392 kasus (5,4%), dan kanker lainnya sebanyak 204.059 kasus
(51,4%) [6]. Kanker payudara menjadi kanker yang paling sering terjadi pada wanita di Indonesia dengan angka
kejadian sebesar 42,1 per 100.000 penduduk dan rata-rata kematian 17 per 100.000 [7]. Lebih dari 22.000 kasus
baru kanker payudara berakhir dengan kematian [6].

Kanker merupakan suatu penyakit dimana gen tertentu yang mengontrol proses regenerasi sel dalam tubuh
manusia menjadi rusak dan tumbuh tidak normal [8]. Kanker payudara merupakan jenis kanker yang terjadi
karena pertumbuhan abnormal pada sel-sel jaringan epitel duktus maupun lobulus area payudara [9]. Payudara
merupakan jaringan heterogen yang terbungkus dalam lapisan kulit yang terdiri dari lemak dan jaringan
fibroglandular. Jaringan fibroglandular ini merupakan campuran jaringan ikat fibrosa (stroma) dan sel epitel
fungsional (kelenjar) yang melapisi saluran payudara (parenkim) [10]. Sel-sel jaringan abnormal pada payudara
yang terus tumbuh dapat berubah menjadi benjolan (tumor) pada payudara. Benjolan yang tidak terkontrol dan
tidak tertangani dengan baik dapat menyebabkan terjadinya kanker payudara [9].

Kanker payudara dikenal sebagai penyakit multifaktorial dengan komponen genetik, lingkungan, dan gaya hidup
yang menjadi faktor utama [11]. Faktor penyebab kanker payudara terbagi menjadi dua, yaitu faktor yang dapat
dimodifikasi dan yang tidak dapat dimodifikasi. Faktor yang dapat dimodifikasi meliputi gaya hidup dan
kebiasaan, seperti obesitas, usia saat menikah, merokok (aktif maupun pasif), riwayat aborsi, serta penggunaan
kontrasepsi oral jangka panjang (oral contraceptive pills). Sementara itu, faktor yang tidak dapat dimodifikasi
meliputi riwayat keluarga dengan kanker payudara, usia menarche (menstruasi pertama) lebih muda, dan riwayat
paparan radiasi. Faktor-faktor ini bersifat biologis atau bawaan sehingga tidak bisa diubah oleh individu [12].
Dengan memahami berbagai faktor risiko, pendekatan pencegahan yang lebih komprehensif dan individual dapat
dikembangkan untuk mengurangi kejadian kanker payudara [9].

Kanker payudara menjadi kanker yang paling umum terjadi pada wanita dengan risiko sepanjang hidup, serta
menjadi penyebab utama kematian pada usia 35-54 tahun. Sekitar 15% kasus didiagnosis sebelum usia 45 tahun
[13]. Pada fase awal, kanker payudara umumnya bersifat asimtomatik atau tidak memiliki gejala khas [14]. Oleh
karena itu, skrining rutin berdasarkan usia dan faktor risiko sangat dianjurkan sebagai bentuk deteksi dini yang
dapat meningkatkan efektivitas proses dan hasil pengobatan kanker payudara [11]. Pengobatan kanker payudara
dapat dilakukan melalui pendekatan multimodal meliputi pembedahan, terapi radiasi, terapi hormonal, terapi
target, dan kemoterapi sesuai dengan jenis dan stadium kanker [15]. Kemoterapi merupakan salah satu jenis
terapi farmakologi utama yang bertujuan untuk menghentikan pertumbuhan sel kanker [16]. Proses pengobatan
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melalui kemoterapi terkadang menimbulkan efek toksik ke sel-sel tubuh yang baik [17]. Efek samping pada saraf
yang dapat ditimbulkan karena kemoterapi pada klien kanker payudara meliputi penurunan fungsi kognitif dan
nyeri neuropati perifer atau biasa dikenal dengan Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy (CIPN) [15].

Gejala nyeri neuropati perifer akibat kemoterapi pada klien kanker payudara memiliki ciri khas, seperti nyeri
tajam, sensasi terbakar, sensasi tersetrum, serta mati rasa pada tangan dan kaki. Efek samping ini dapat sangat
memengaruhi aktivitas sehari-hari dan menurunkan kualitas hidup klien kanker payudara, bahkan setelah
rangkaian kemoterapi selesai. Efek samping kemoterapi yang memengaruhi sistem saraf dapat bertahan hingga 5
tahun setelah pengobatan selesai [15]. Pemantauan klien kanker payudara dengan riwayat kemoterapi sangat
diperlukan salah satunya adalah untuk mengurangi gejala nyeri neuropati perifer yang dialami [17]. Pemantauan
dapat diikuti dengan pemberian terapi farmakologi maupun nonfarmakologi untuk meredakan gejala nyeri
neuropati perifer. Terapi farmakologi mencakup obat antiinflamasi nonsteroid, opioid, dan analgesik adjuvan.
Adapun terapi nonfarmakologi mencakup terapi fisik seperti massage therapy, aromaterapi, stimulasi saraf listrik
transkutan, dan akupuntur [18]. Terapi nonfarmakologi saat ini semakin banyak dipilih untuk menurunkan nyeri
neuropati perifer karena memiliki efek samping minimal dibandingkan terapi farmakologi [19]. Salah satu terapi
nonfarmakologi yang efektif dilakukan untuk menurunkan nyeri neuropati perifer adalah massage therapy [18].

Massage therapy merupakan teknik manipulasi jaringan lunak tubuh yang digunakan untuk meningkatkan
relaksasi, memperlancar sirkulasi darah, dan mengurangi ketidaknyamanan, termasuk pada kondisi nyeri
neuropati perifer akibat kemoterapi [19]. Swedish massage atau classical massage merupakan salah satu jenis
massage therapy yang dapat dipilih untuk menurunkan nyeri neuropati perifer melalui peningkatan relaksasi dan
sirkulasi darah. Swedish massage merupakan salah satu teknik pijat klasik Eropa paling umum yang melibatkan
manipulasi jaringan lunak tubuh dengan gerakan seperti effleurage (usapan panjang), friction (putaran kecil),
petrissage (remasan), dan fapotement (pukulan) [20]. Swedish massage dipilih sebagai intervensi dalam
menurunkan nyeri neuropati perifer akibat kemoterapi karena bersifat aman, lembut, dan efektif secara fisiologis
[21]. Swedish massage mudah diterapkan dan dapat ditoleransi dengan baik oleh pasien kanker dibandingkan
massage therapy yang lain. Selain itu, penerapan teknik Swedish massage secara konsisten dapat memperbaiki
kualitas saluran sirkulasi, meningkatkan konduksi saraf, serta memberikan pengurangan nyeri yang bermakna
secara klinis pada pasien dengan neuropati perifer akibat kemoterapi [19]. Efektivitas Swedish massage dalam
menurunkan nyeri neuropati telah dibuktikan dalam beberapa penelitian. Penelitian sebelumnya pada klien
kanker payudara yang mengalami nyeri neuropati perifer kronis akibat kemoterapi dengan agen neurotoksik,
menunjukkan bahwa klien yang menerima Swedish massage sebanyak tiga kali per minggu selama empat
minggu paling signifikan mengalami penurunan gejala nyeri neuropati perifer dan tidak dipengaruhi dari lokasi
pijatan [21]. Hasil serupa ditemukan oleh Masliha, et al pada tahun 2021, bahwa terdapat penurunan intensitas
nyeri yang signifikan setelah pemberian Swedish massage. Sebelum intervensi, sebagian besar peserta
mengalami nyeri berat, yaitu sebanyak 19 orang (73,1%). Setelah intervensi, intensitas nyeri menurun ke
kategori sedang, yaitu sebanyak 23 orang (88,5%) [22].

Penelitian-penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa Swedish massage efektif untuk menurunkan nyeri
neuropati perifer pada klien kanker payudara dengan riwayat kemoterapi. Berdasarkan pengkajian yang telah
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Ngesrep pada tiga klien kanker payudara dengan riwayat kemoterapi,
menunjukkan bahwa klien memiliki keluhan nyeri neuropati perifer dengan intensitas nyeri sedang berdasarkan
skala Numeric Rating Scale (NRS). Keluhan nyeri tersebut dirasakan sejak kemoterapi pertama dan masih
berlanjut hingga saat ini. Penerapan terapi yang efektif untuk menurunkan nyeri neuropati perifer pada klien
kanker payudara dengan riwayat kemoterapi disesuaikan dengan evidence-based practice, yaitu Swedish
massage. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan studi kasus terkait “Penerapan Swedish Massage
dalam Menurunkan Nyeri Neuropati Perifer pada Klien Kanker Payudara dengan Riwayat Kemoterapi”.

2. METODE
2.1 Sampel
Studi kasus ini menggunakan desain penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Teknik pengambilan

sampel dalam studi kasus ini menggunakan pendekatan non-probability sampling dengan metode purposive
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sampling, yaitu pemilihan sampel dilakukan secara sengaja berdasarkan kriteria atau tujuan tertentu yang telah
ditentukan peneliti. Subjek studi kasus ini terdiri dari tiga klien kanker payudara dengan riwayat kemoterapi
yang berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Ngesrep, Semarang. Klien yang menjadi sampel dalam studi kasus
ini merupakan klien yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu klien wanita dengan diagnosis kanker payudara yang
mengalami nyeri neuropati perifer akibat kemoterapi, bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Ngesrep,
dan bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi meliputi klien dengan nyeri neuropati perifer akibat
komorbiditas lain, memiliki riwayat Deep Vein Thrombosis (DVT), memiliki lesi dan infeksi kulit aktif atau
limfedema pada ekstremitas, metastatis ke tulang, hamil, dan tidak bersedia menjadi responden.

2.2 Instrumen
Instrumen yang digunakan adalah kuesioner Numeric Rating Scale (NRS) dengan skala 1-3 (nyeri ringan), 4—6
(nyeri sedang), dan 7-10 (nyeri berat).

2.3 Prosedur

Studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh penerapan Swedish massage terhadap nyeri neuropati
perifer klien kanker payudara. Studi kasus ini dilakukan secara sistematis dengan meneliti permasalahan dalam
asuhan keperawatan mulai dari proses pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, serta evaluasi
keperawatan. Analisis data dilakukan dengan menampilkan narasi hasil refleksi kasus. Studi kasus dilaksanakan
pada periode 28 April-24 Mei 2025.

3. HASIL
3.1 Pengkajian Keperawatan
Berdasarkan hasil pengkajian tiga klien kanker payudara menggunakan lembar observasi, didapatkan
karakteristik tiap klien yang tertera pada tabel. 1 di bawah ini:
Tabel 1. Karakteristik Klien Kanker Payudara (n=3)

Parameter Klien I (Ny. S) Klien IT (Ny. J) Klien IIT (Ny. K)
Usia 47 tahun 40 tahun 58 tahun
Keluhan Klien mengatakan sering Klien mengatakan sering Klien mengatakan sering
Utama mengalami nyeri seperti mengalami nyeri seperti mengalami nyeri seperti

kesemutan yang tajam di
area telapak kaki hingga
tumit dan telapak tangan
hingga siku terutama saat

kesemutan yang tajam di
area telapak kaki hingga jari-
jari kaki dan telapak tangan
hingga jari-jari tangan saat

kesemutan yang tajam di
area telapak kaki hingga
paha dan telapak tangan
hingga pergelangan tangan

beraktivitas di pagi hari. beraktivitas. Klien saat beraktivitas. Klien
Klien mengalami nyeri mengalami nyeri tersebut mengalami nyeri tersebut
tersebut sejak kemoterapi sejak kemoterapi pertama sejak kemoterapi pertama

pertama hingga saat ini.

hingga saat ini.

hingga saat ini.

Status Obstetri

G1P1AO, usia anak terakhir
11 tahun.

G2P2A0, usia anak terakhir
13 tahun.

G3P3A0, usia anak

terakhir 23 tahun.

Riwayat Klien terdiagnosis kanker Klien terdiagnosis kanker Klien terdiagnosis kanker
Penyakit payudara sejak bulan April payudara sejak akhir tahun payudara sejak
2024 dan menjalani 2024 dan menjalani pertengahan tahun 2024
mastektomi payudara mastektomi payudara dan menjalani mastektomi
sebelah kiri pada bulan sebelah kanan pada bulan payudara sebelah kiri pada

Agustus 2024. Januari 2025. bulan Agustus 2024.
Durasi Klien menjalani kemoterapi Klien menjalani kemoterapi Klien menjalani
Kemoterapi setelah mastektomi, yaitu sebanyak 9 kali hingga bulan kemoterapi sebanyak 9 kali
sebanyak 6 kali hingga bulan April 2025. Kemoterapi hingga bulan Desember
Februari 2025. dilakukan 6 kali sebelum 2024. Kemoterapi
mastektomi dan 3 kali dilakukan 3 kali sebelum
setelahnya. mastektomi dan 6 kali

setelahnya.
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Pengkajian Klien mengatakan nyeri Klien mengatakan nyeri Klien mengatakan nyeri
Nyeri terjadi karena efek terjadi karena efek terjadi karena efek
kemoterapi yang pernah kemoterapi yang pernah kemoterapi yang pernah
dijalani (P). Klien dijalani P). Klien dijalani P). Klien
mengatakan nyeri terasa mengatakan nyeri terasa mengatakan nyeri terasa
tajam dan menjalar (Q). tajam dan menjalar (Q). tajam dan menjalar (Q).
Klien mengatakan nyeri Klien mengatakan nyeri Klien mengatakan nyeri
terasa pada telapak kaki terasa pada telapak kaki terasa pada telapak kaki
hingga tumit dan telapak hingga jari-jari kaki dan hingga paha dan telapak

tangan hingga siku (R). telapak tangan hingga jari- tangan hingga pergelangan
Klien mengatakan nyeri jari tangan (R). Klien tangan R). Klien
yang dirasakan berada di mengatakan nyeri yang mengatakan nyeri yang

skala 5 NRS (S). Klien

dirasakan berada di skala 6

dirasakan berada di skala 4

mengatakan nyeri yang NRS (S). Klien mengatakan NRS (S). Klien
dirasakan  hilang timbul nyeri yang dirasakan hilang mengatakan nyeri yang
(intermitten), lebih sering timbul (intermitten), lebih dirasakan hilang timbul

dirasakan saat beraktivitas

(T).

sering dirasakan saat
beraktivitas (T).

(intermitten), lebih sering
dirasakan saat beraktivitas

(T).

3.2 Diagnosis Keperawatan

Diagnosis keperawatan dapat ditegakkan setelah menentukan data fokus klien sesuai standar diagnosis
keperawatan Indonesia (SDKI). Ketiga klien memiliki diagnosis yang sama, yaitu nyeri kronis berhubungan
dengan kerusakan sistem saraf dan riwayat kemoterapi ditandai dengan mengeluh nyeri kesemutan setelah
kemoterapi, gelisah, dan tidak mampu menuntaskan aktivitas (D.0078).

3.3 Intervensi Keperawatan

Setelah penegakan diagnosis, kemudian dilakukan penentuan tujuan dan kriteria hasil dari tindakan keperawatan.
Tujuan dari intervensi ini adalah setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 6 x 30 menit selama 2 minggu,
diharapkan nyeri kronis pada klien dapat menurun. Kriteria hasil yang diharapkan adalah tingkat nyeri menurun
(L.08066). Intervensi keperawatan utama yang diberikan pada klien adalah manajemen nyeri (1.08238).
Manajemen nyeri dilakukan melalui terapi nonfarmakologi berupa Swedish massage. Selain itu, dilakukan
pengkajian nyeri secara komprehensif meliputi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas, dan
faktor pencetus nyeri. Intervensi Swedish massage dilakukan pada area yang mengalami nyeri neuropati perifer,
yaitu kaki dan tangan selama 30 menit setiap sesi. Pemantauan nyeri dilakukan secara berkala menggunakan
skala Numeric Rating Scale (NRS) selama periode terapi berlangsung.

3.4 Implementasi Keperawatan

Pelaksanaan intervensi dimulai dengan pengkajian nyeri sebelum dan sesudah pemberian Swedish massage.
Swedish massage dilakukan tiga kali per minggu selama dua minggu, dengan total enam sesi berdurasi 30 menit.
Durasi 30 menit terdiri dari 20 menit untuk area kaki dan 10 menit untuk area tangan. Posisi klien disesuaikan
berdasarkan area yang diterapi. Saat pemijatan area kaki, klien diposisikan semi-fowler dengan lutut ditopang
bantal. Sementara itu, pemijatan area tangan dilakukan dengan posisi klien duduk bersandar dengan siku
ditopang bantal. Implementasi dimulai dari kaki kanan, kaki kiri, tangan kanan, dan diakhiri dengan tangan kiri.
Sebelum masuk ke tahapan inti, area yang akan diterapi terlebih dahulu diolesi dengan /otion atau minyak zaitun
sesuai preferensi klien. Tahapan inti Swedish massage meliputi effleurage (usapan panjang), friction (putaran
kecil), petrissage (remasan), dan fapotement (pukulan). Setelah tahapan inti selesai, klien diminta melakukan
gerakan fleksi dan ekstensi pada kaki dan tangan sebagai penutup.

3.5 Evaluasi Keperawatan
Setelah dilakukan implementasi pada klien, kemudian dilakukan evaluasi akhir terhadap rangkaian
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implementasi. Evaluasi yang dilakukan secara subjektif dan objektif. Secara subjektif, ketiga klien mengatakan
kaki dan tangannya nyeri lebih rileks dan mampu menuntaskan aktivitas. Evaluasi subjektif juga dilakukan
dengan menggunakan skala Numeric Rating Scale (NRS) dan didapatkan hasil bahwa klien mengatakan nyeri
kesemutan berkurang dari skala 4-6 (nyeri sedang) menjadi skala 1-3 (nyeri ringan). Secara objektif, klien
tampak lebih rileks dan keluhan nyeri berkurang. Hasil penerapan Swedish massage sebelum dan sesudah
dilakukan intervensi pada klien I disajikan pada grafik 1, klien II pada grafik 2, dan klien III pada grafik 3

berikut ini:
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Grafik 1. Skor Nyeri Neuropati Perifer Ny. S Sebelum dan Sesudah Intervensi Swedish Massage
Grafik 1 menunjukkan bahwa nyeri neuropati perifer Ny. S menurun dari skala 5 (nyeri sedang) pada hari
pertama menjadi skala 2 (nyeri ringan) pada hari keenam setelah dilakukan Swedish massage.
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Grafik 2. Skor Nyeri Neuropati Perifer Ny. J Sebelum dan Sesudah Intervensi Swedish Massage
Grafik 2 menunjukkan bahwa nyeri neuropati perifer Ny. J menurun dari skala 6 (nyeri sedang) pada hari
pertama menjadi skala 3 (nyeri ringan) pada hari keenam setelah dilakukan Swedish massage.

’_‘<=>.<=§:

Hari ke- Hari ke- Hari ke- Hari ke- Hari ke- Hari ke-
1 2 3 4 5 6

o N B O

=@="Secbelum Intervensi ==@==Sesudah Intervensi

Grafik 3. Skor Nyeri Neuropati Perifer Ny. K Sebelum dan Sesudah Intervensi Swedish Massage
Grafik 3 menunjukkan bahwa nyeri neuropati perifer Ny. K menurun dari skala 4 (nyeri sedang) pada hari
pertama menjadi skala 1 (nyeri ringan) pada hari keenam setelah dilakukan Swedish massage.

4. PEMBAHASAN

Studi kasus yang dilakukan menunjukkan bahwa ketiga subjek mengalami nyeri neuropati perifer sejak

menjalani kemoterapi pertama hingga saat ini. Hasil studi kasus ini sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh

Viesser, et al pada tahun 2024, bahwa sekitar 50% klien yang menjalani kemoterapi mengalami nyeri kronis

dengan komponen neuropati [23]. Penelitian Chronic Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy: Living

with Neuropathy During and After Cancer Treatments pada tahun 2025, menunjukkan bahwa nyeri neuropati

perifer akibat kemoterapi dapat muncul selama pengobatan dan berlanjut bahkan setelah pengobatan selesai [24].
158



Jurnal Keperawatan dan Fisioterapi (JKF), Volume 8, Nomor 1, Tahun 2025

Kemoterapi memicu peradangan dan peningkatan stres oksidatif yang berkontribusi pada kerusakan saraf serta
peningkatan nyeri neuropati [25]. Nyeri neuropati perifer atau Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy
(CIPN) merupakan jenis nyeri yang terjadi akibat gangguan saraf tepi atau perifer [26]. Gejala yang biasanya
muncul meliputi nyeri kesemutan dan mati rasa. Gejala ini biasanya muncul sejak awal siklus kemoterapi dan
dapat bertahan selama berbulan-bulan hingga bertahun-tahun setelah kemoterapi [24]. Obat-obatan kemoterapi
tertentu bersifat toksik pada saraf perifer dan dapat merusak akson, sechingga menyebabkan degenerasi dan
perubahan fungsi saraf [27]. Oleh karena itu, sistem saraf perifer yang memiliki tugas untuk menyampaikan
informasi sensorik dan motorik pada ekstremitas menjadi terganggu [15].

Variasi skala nyeri tiap klien dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu interval waktu setelah kemoterapi dan usia.
Meskipun menjadi klien paling muda dengan usia 40 tahun, klien II mengalami nyeri paling tinggi dengan skala
6 (nyeri sedang). Berdasarkan hasil pengkajian, diketahui bahwa klien II memiliki jeda setelah kemoterapi
terpendek dibandingkan dua klien lainnya, yaitu 2 bulan. Hasil studi kasus ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya oleh Rahman, et al pada tahun 2025, bahwa terdapat sekitar 68% klien mengalami gejala neuropati
dalam satu bulan setelah kemoterapi dan menurun menjadi 30% setelah enam bulan [24]. Fenomena ini dikenal
sebagai fenomena coasting, yaitu peningkatan gejala nyeri neuropati perifer dalam beberapa minggu setelah
kemoterapi. Kemoterapi dapat menyebabkan kerusakan langsung pada saraf perifer, terutama pada fase awal
setelah pengobatan. Kerusakan ini dapat mengakibatkan nyeri yang lebih intens pada individu yang baru
menyelesaikan kemoterapi dibandingkan individu yang lebih lama [28]. Interval waktu setelah kemoterapi yang
lebih pendek juga berpengaruh pada faktor psikologis, seperti stres, depresi, dan aktivitas fisik yang terbatas.
Kondisi psikologis tersebut dapat memperburuk persepsi nyeri pada individu yang baru menyelesaikan
kemoterapi [29].

Skala nyeri juga dapat dipengaruhi oleh usia individu. Meskipun menjadi klien paling tua dengan usia 58 tahun,
klien III mengalami nyeri paling rendah dengan skala 4 (nyeri sedang). Berdasarkan hasil pengkajian, diketahui
bahwa klien III memiliki jeda setelah kemoterapi terlama dibandingkan dua klien lainnya, yaitu 6 bulan. Hasil
studi kasus ini sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh Wong, et al pada tahun 2019, bahwa proses penuaan
menyebabkan penurunan kecepatan konduksi saraf serta perubahan pada serabut saraf sensorik, yang membuat
lansia memiliki persepsi nyeri yang lebih rendah [30]. Selain itu, individu lanjut usia cenderung memiliki strategi
koping yang lebih adaptif, termasuk penerimaan diri terhadap kondisi kesehatan yang menurun. Individu lanjut
usia cenderung lebih menerima kondisi mereka, menyesuaikan harapan, dan fokus pada kualitas hidup dengan
keterbatasan fisik yang dimiliki. Hal ini berbanding terbalik dengan individu usia muda yang lebih mudah
merasa frustrasi karena merasa kualitas hidup terganggu dan memperburuk emosional terhadap persepsi nyeri
[31].

Hasil studi kasus menunjukkan bahwa penerapan Swedish massage dapat menurunkan skala dan intensitas nyeri
neuropati perifer pada ketiga klien. Klien I menunjukkan penurunan skala nyeri dari 5 (nyeri sedang) menjadi 2
(nyeri ringan). Klien II menunjukkan penurunan skala nyeri dari 6 (nyeri sedang) menjadi 3 (nyeri ringan). Klien
IIT menunjukkan penurunan skala nyeri dari 4 (nyeri sedang) menjadi 1 (nyeri ringan). Hasil ini menunjukkan
bahwa Swedish massage efektif untuk menurunkan nyeri neuropati perifer. Hasil studi kasus ini sejalan dengan
penelitian sebelummya oleh Zhang, et al pada tahun 2023, bahwa Swedish massage dapat meningkatkan
relaksasi, mengurangi ketegangan, serta meningkatkan sirkulasi darah, yang secara keseluruhan berkontribusi
dalam penurunan nyeri [18]. Teknik seperti effleurage, petrissage, friction, dan tapotement pada Swedish
massage merangsang vasodilatasi pembuluh darah dan saluran limfatik, sehingga meningkatkan sirkulasi dan
oksigenasi jaringan [20]. Stimulasi ini memicu perubahan biokimia lokal melalui sirkuit modulasi descending
serta merangsang pelepasan hormon pereda nyeri seperti oksitosin, vasopresin, adenosin, endorfin, dan serotonin
[18]. Pada kasus nyeri neuropati perifer, Swedish massage mengaktivasi serabut saraf A-beta yang menghambat
transmisi sinyal nyeri melalui mekanisme gerbang nyeri di sumsum tulang belakang. Aktivasi sistem saraf
parasimpatis juga menurunkan kadar kortisol, memperkuat respons imun, dan menekan peradangan melalui
penurunan neutrofil dan sitokin proinflamasi. Selain itu, terapi ini merangsang biogenesis mitokondria melalui
jalur Peroxisome Proliferator-Activated Receptor Gamma Coactivator 1-alpha (PGC-la), yang turut

mendukung pemulihan jaringan. Keseluruhan proses ini berkontribusi terhadap penurunan nyeri pada klien [19].
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Selama periode implementasi, terdapat beberapa hari di mana ketiga klien tidak menunjukkan penurunan skala
nyeri. Klien I tidak mengalami penurunan nyeri pada hari kesatu, ketiga, dan kelima. Klien II tidak mengalami
penurunan nyeri pada hari kesatu, ketiga, dan keempat. Sementara itu, klien III tidak mengalami penurunan nyeri
pada hari kesatu, kedua, dan keempat. Berdasarkan hasil pengkajian, hal ini disebabkan oleh tingginya aktivitas
fisik dan kurangnya istirahat pada hari sebelumnya. Hasil studi kasus ini sesuai dengan penelitian sebelumnya
oleh Cole, et al pada tahun 2024, bahwa faktor fisik dan psikologis seperti kelelahan, kecemasan, maupun stres
dapat memengaruhi persepsi nyeri klien [32]. Kondisi fisik dan psikologis yang tidak stabil cenderung
memperkuat intensitas nyeri yang dirasakan sehingga memengaruhi efektivitas terapi yang diberikan termasuk
Swedish massage. Faktor kenyamanan sangat memengaruhi persepsi nyeri karena sistem saraf lebih stabil saat
kondisi ini sehingga persepsi terhadap nyeri cenderung menurun [33].

Swedish massage berpotensi besar menjadi intervensi nonfarmakologi yang efektif dalam menurunkan nyeri
neuropati perifer pada klien kanker payudara dengan riwayat kemoterapi [21]. Terapi ini bekerja dengan
meningkatkan aliran darah perifer, merangsang sistem parasimpatis, menurunkan ketegangan otot, memodulasi
persepsi nyeri, dan meningkatkan kenyamanan klien [18]. Dalam konteks keperawatan onkologi, intervensi ini
dapat diintegrasikan ke dalam rencana perawatan holistik untuk meningkatkan kualitas hidup klien secara
menyeluruh [34]. Nyeri neuropati perifer merupakan jenis nyeri kronis yang kompleks dan tidak mudah hilang
secara spontan, schingga diperlukan intervensi yang konsisten dan berkelanjutan untuk meminimalkan
kekambuhan dan mempertahankan kenyamanan klien. Intervensi Swedish massage tidak hanya efektif dalam
meredakan nyeri, tetapi juga dapat memperkuat hubungan terapeutik antara perawat dan klien. Hal ini
dikarenakan dalam prosesnya, terapi ini dapat meningkatkan hubungan saling percaya antara perawat dan klien
yang turut berkontribusi terhadap pemulihan psikologis klien kanker payudara [20]. Oleh karena itu, untuk
mengoptimalkan terapi ini diperlukan kerja sama yang baik antara perawat, klien, dan keluarga.

5. KESIMPULAN

Dari studi kasus ini didapatkan kesimpulan bahwa ketiga klien mengalami nyeri neuropati perifer dengan skala
yang berbeda-beda dalam intensitas kategori sedang. Variasi skala dan intensitas nyeri tiap klien dipengaruhi
oleh beberapa faktor, yaitu interval waktu setelah kemoterapi dan usia. Faktor fisik dan psikologis dapat
memengaruhi penurunan nyeri selama intervensi diberikan. Hasil studi kasus menunjukkan bahwa penerapan
Swedish massage dapat menurunkan skala dan intensitas nyeri neuropati perifer pada ketiga klien dari nyeri
sedang menjadi ringan. Klien I menunjukkan penurunan skala nyeri neuropati perifer dari 5 (nyeri sedang)
menjadi 2 (nyeri ringan). Klien II menunjukkan penurunan skala nyeri neuropati perifer dari 6 (nyeri sedang)
menjadi 3 (nyeri ringan). Klien III menunjukkan penurunan skala nyeri neuropati perifer dari 4 (nyeri sedang)
menjadi 1 (nyeri ringan). Hasil ini menunjukkan bahwa Swedish massage dapat menjadi pilihan intervensi
nonfarmakologi yang efektif dalam menurunkan nyeri neuropati perifer pada klien kanker payudara dengan
riwayat kemoterapi. Swedish massage diharapkan dapat diterapkan secara mandiri dan berkelanjutan sebagai
terapi suportif, sehingga klien dapat lebih adaptif dalam mengelola nyeri neuropati perifer yang dialami.
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