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in men. Patients with cancer often complain of pain when the disease has
spread, as it is most common for them to seek and receive medical help; the
Lung Cancer , Murottal, Pain Scale pain ranges from moderate to severe. Therefore, this should be a concern

to ensure that cancer patients maintain a good quality of life. Therapies

Kanker Paru, Murottal, Skala Nyeri S X
v that can be performed to manage pain include non-pharmacological

therapy. One distraction technique that can reduce physiological tension
Phone: and thereby decrease pain is murottal therapy. This case study aims to

determine the effect of murottal therapy 'Ar-Rahman' on the reduction of
pain intensity in lung cancer patients. This case study uses a descriptive
design with a nursing care process approach involving Mr. R, a lung cancer
patient who meets the criteria and who was treated in the Alamanda room
of the Bintan District Hospital in 4-6 September 2024. In this case study of
Mr. R with lung cancer, before and after being given Quranic murottal
therapy, there was a decrease in pain levels. This is indicated by a reduction
in the patient's pain from a scale of 6 to 3 over the 3 days of therapy.
Quranic murottal therapy can lower the pain scale of lung cancer patients.
Quranic murottal can increase endorphin hormones, thereby inhibiting
pain mediators and instructing the body to relax and be calm.
ABSTRAK

Kanker paru merupakan penyebab utama keganasan di dunia dari semua
diagnosis kanker. Selain itu, kanker paru juga menyebabkan 1/3 dari
seluruh kematian akibat kanker pada laki-laki. Penderita kanker paling
sering mengeluhkan nyeri ketika penyebaran penyakit tersebut, sebab
paling sering dalam mencari dan mendapat bantuan medis, mulai dari nyeri
sedang sampai nyeri berat. Sehingga hal ini dapat menjadi perhatian agar
pasien-pasien kanker tetap memiliki kualitas hidup yang baik. Terapi yang
dapat dilakukan untuk menangani nyeri yaitu dengan menggunakan terapi
non farmakologi. Salah satu teknik distraksi yang dapat menurunkan
ketegangan fisiologis sehingga dapat menurunukan nyeri yaitu terapi
murottal. Studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian
terapi murottal “Ar-Rahman” terhadap penurunan intensitas nyeri pasien
kanker paru. Studi kasus ini menggunakan desain deskriptif dengan
pendekatan proses asuhan keperawatan dengan pasien Tn. R dengan kanker
paru yang memenuhi kriteria, yang dirawat di ruang alamanda RSUD
Kabupaten Bintan pada tanggal 4-6 September tahun 2024. Pada studi kasus
ini pada pasien Tn. R dengan kanker paru, sebelum dan sesudah diberikan
terapi murottal Al-Quran menunjukkan penurunan tingkat nyeri. Hal ini
ditujukkan dengan penurunan nyeri pada pasien dari skala 6 menjadi 3
selama 3 hari dilakukan terapi. Terapi murottal Al-Quran dapat
menurunkan skala nyeri pasien kanker paru. Murottal Al-Quran dapat
meningkatkan hormon endorphin sehingga menghambat mediator nyeri dan
memerintahkan tubuh untuk rileks dan tenang.
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PENDAHULUAN

Perkembangan zaman menyebabkan perubahan pada pola hidup masyarakat yang tidak
sehat pada saat ini seperti kebiasaan merokok, paparan zat kimia dan kurangnya aktivitas fisik
yang menyebabkan terjadinya peningkatan penyakit tidak menular, salah satunya yaitu
penyakit kanker. Salah satu jenis kanker dengan faktor risiko terkait perilaku yang tidak sehat
adalah kanker paru (Amalita & Dewi, 2021) . Kanker merupakan suatu penyakit keganasan
yang menjadi beban kesehatan di seluruh dunia (Joseph & Rotty, 2020).

Berdasarkan data dari Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) 2020 yang diperoleh
dari International Agency for Research on Cancer (IARC), didapatkan data bahwa kanker
payudara menempati urutan pertama di dunia, dengan estimasi 2,3 juta kasus baru (11,7%),
diikuti kanker paru (11,4%), kolorektal (10,0 %), prostat (7,3%), dan kanker lambung (5,6%).
Kanker paru tetap menjadi penyebab utama kematian akibat kanker, dengan perkiraan 1,8 juta
kasus kematian (18%), diikuti kanker kolorektal (9,4%), liver (8.3%), lambung (7,7%), dan
kanker payudara (6,9%).

Menurut data terbaru dari World Health Organization (WHO) tahun 2024, kanker paru
tetap menjadi tantangan kesehatan global utama. Diperkirakan terdapat sekitar 2,5 juta kasus
baru kanker paru secara global, mencakup 12,4% dari seluruh kasus kanker baru.

Menurut laporan Global Burden of Cancer (Globocan) dari World Health Organization
(WHO) menyatakan bahwa jumlah kematian yang diakibatkan oleh kanker di Indonesia pada
tahun 2022 mencapai 234.511 orang, berdasarkan jenisnya kasus kematian pada kanker paru
menjadi tertinggi, jumlahnya mencapai 30.843 orang atau 13,2% dari semua kematian akibat
kanker. Kanker paru merupakan penyakit yang memiliki ciri khas adanya pertumbuhan sel
ganas pada jaringan paru-paru. Apabila tidak segera dirawat pertumbuhan sel ini bisa tidak
terkontrol dan penyebarannya bisa ke jaringan dan organ sekitar (Nurfallah, 2024)

Di Indonesia kanker paru masih menjadi kanker pembunuh pria dewasa nomor satu, lebih
dari 30.023 penduduknya di diagnosis kanker paru, dan 26.095 diantara mereka meninggal
dunia tahun 2018 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023). Berdasarkan data
tentang kanker di Provinsi Kepulauan Riau menunjukkan bahwa kanker adalah masalah
kesehatan yang signifikan. Menurut Profil Kesehatan Provinsi Kepulauan Riau tahun 2022,
terdapat sebanyak 42 kasus kanker yang ditangani. Pada tahun 2024, data kasus kanker di
rumah sakit Kabupaten Natuna tercatat sebanyak 74 kasus yang diantaranya ada terdapat 11
kasus kanker paru (Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan Riau, 2024).

Faktor risiko penyebab terjadinya kanker paru salah satunya adalah merokok. Merokok
merupakan faktor yang berperan paling penting yaitu 85% dari seluruh kasus. Kejadian kanker
paru pada perokok dipengaruhi oleh usia, jumlah batang rokok yang diisap setiap hari, lamanya
kebiasaan merokok, dan lamanya berhenti merokok. Beberapa penelitian telah menunjukkan
bahwa pada orang-orang yang tidak merokok, tetapi mengisap asap rokok dari orang lain, risiko
menderita kanker paru meningkat dua kali lipat (Marieta & Lestari, n.d.2022).

Manajemen penatalaksanaan pada penyakit kanker paru dibagi berdasarkan
klasifikasinya. Pada kanker paru jenis karsinoma bukan sel kecil (KPKBSK), terdiri dari
berbagai jenis, antara lain adalah karsinoma sel skuamosa (KSS), adenokarsinoma, karsinoma
bukan sel kecil (KBSK) penatalaksanaannya tergantung pada stadium penyakit, tampilan
umum penderita, komorbiditas, tujuan pengobatan, dan cost-effectiveness. Modalitas
penanganan yang tersedia adalah bedah, radiasi, dan kemoterapi. Kemoterapi merupakan salah
satu modalitas terapi yang sering digunakan, dengan segala manfaatnya tentu terapi ini juga
mempunyai beberapa efek samping, di antaranya yaitu: rasa lemas dan lemah, mual muntah,
rambut rontok, mudah terserang infeksi, seperti influenza, anemia atau kadar hemoglobin darah
rendah, terkadang mudah terjadi perdarahan, contohnya pada gusi sehabis sikat gigi, sariawan,

@) https://doi.org/10.572349/husada.v1i1.363 20 E-ISSN 3032-7407



https://doi.org/10.572349/husada.v1i1.363

Seroja Husada (075, 2 5 1954

Jurnal Kesehatan Masyarakat

nafsu makan menurun, sembelit atau malah diare (Bjerkeset et al., 2020).

Kematian akibat kanker paru juga berkaitan dengan polusi udara, tetapi pengaruhnya
kecil bila dibandingkan dengan merokok. Kematian akibat kanker paru jumlahnya dua kali
lebih banyak di daerah perkotaan dibandingkan dengan daerah pedesaan. Beberapa zat
karsinogen seperti asbestos, uranium, radon, arsen, kromium, nikel, polisiklik hidrokarbon, dan
vinil klorida dapat menyebabkan kanker paru. Risiko kanker paru di antara pekerja yang
menangani asbes kira-kira sepuluh kali lebih besar daripada masyarakat umum. Terdapat bukti
bahwa anggota keluarga pasien kanker paru berisiko lebih besar terkena penyakit ini.
Penelitian sitogenik dan genetik molekuler memperlihatkan bahwa mutasi pada protoonkogen
dan gen-gen penekan tumor memiliki arti penting dalam timbul dan berkembangnya kanker
paru. Penyakit paru seperti tuberkulosis dan penyakit paru obstruktif kronik juga dapat menjadi
risiko kanker paru. Seseorang dengan penyakit paru obstruktif kronik berisiko empat sampai
enam kali lebih besar terkena kanker paru (Buana & Harahap, 2022a) .

Kanker paru-paru merupakan penyakit yang mematikan karena sulit dideteksi sebelum
menjadi penyakit yang serius. Banyak orang yang terdiagnosis kanker paru terlambat mencari
bantuan dikarenakan tidak menyadari gejala yang dialaminya, karena pada stadium awal sering
terjadi tanpa gejala (Platini et al., 2024). Sekitar 85% kanker paru-paru baru bisa terdeteksi
pada stadium lanjut (Reynaldi, n.d, 2020).

Penderita kanker paling sering mengeluhkan nyeri ketika penyebaran penyakit tersebut,
sebab paling sering dalam mencari dan mendapat bantuan medis sekitar 45% hingga 100%
kasus menderita nyeri mulai dari nyeri sedang sampai nyeri berat. Kondisi nyeri yang dirasakan
penderita kanker yaitu nyeri yang tergolong nyeri kronis dikarenakan terjadi hingga tiga bulan
lebih. Nyeri kanker bagi penderita yang sedang mengalami kemoterapi yang sangat parah
ataupun tidak memerlukan rencana keperawatan yang dapat memberikan kenyamanan (Lestari
et al., 2020)

Nyeri kanker memiliki sifat multifaktorial dan kompleks sehingga apabila tidak ditangani
dengan tepat, nyeri kanker dapat menyebabkan peningkatan morbiditas dan penurunan kualitas
hidup. Terapi nyeri ialah suatu cara dalam mengurangi nyeri. Terapi farmakologi dan non
farmakologi merupakan 2 cara penanganan untuk mengurangi keluhan nyeri pada pasien.
Mengoptimalkan analgetik menggunakan opioid oral dan bahan pembantu analgetik serta
teknik manajemen nyeri lainnya yaitu pengobatan pasien kanker yang mengalami nyeri
merupakan bagian dari terapi farmakologi (Rana et al., 2019). Sedangkan untuk terapi non
farmakologi dapat diberikan berbagai terapi komplementer seperti terapi musik, terapi murottal
Al-Quran, hipnoterapi dan masih banyak lagi. Efek psikologi nyeri dilaporkan oleh pasien
kanker begitu kompleks sehingga bisa berpengaruh pada kesehatan sosial, spritual, maupun
fisik sehingga menimbulkan kecemasan pada pasien (Hafsah, 2022)

Terapi murotal memiliki beberapa kelebihan, antara lain : dapat mengalihkan rasa takut,
tegang, cemas sehingga dapat mengurangi hipertensi, pernapasan, denyut nadi dan detak
jantung. Dengan keadaan tersebut dapat membuat rileks sehingga dapat menurunkan tingkat
rasa nyeri. Selain itu, terapi murotal juga dapat mempengaruhi kecerdasan emosional dan
spritual, sehingga dapat membuat seseorang berfikir pada hal-hal positif (Sari et al., 2025)

Berbagai penelitian menjelaskan bahwa terapi murrotal Al-Quran sangat efektif dalam
menurunkan tingkat nyeri pada pasien dan sangat ramah lingkungan karena merupakan terapi
yang sangat mudah dilakukan, tidak menggunakan biaya yang mahal, dan tidak memiliki efek
samping. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Khairunnisa (2025) mendapatkan hasil bahwa
terapi murrotal memiliki pengaruh signifikan terhadap penurunan tingkat nyeri pada pasien
kanker payudara. Hasil penelitian tersebut konsisten dengan teori bahwa terapi murrotal
memberikan efek relaksasi fisiologis melalui mekanisme pengurangan hormon stres (kortisol)
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dan peningkatan hormon endorfin, yang berperan dalam mekanisme analgesia alami tubuh
(Dianti & Indrawijaya, 2021)

Berdasarkan pengkajian dan hasil wawancara kepada Tn. R di ruang alamanda RSUD
Kabupaten Bintan ditemukan Tn. R menyatakan nyeri pada bagian dada kanan yang menjalar
ke bagian perut atas, pasien mengatakan skala nyeri 6. Klien mengatakan tidurnya terganggu
karena nyeri yang dirasakan.

Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk melakukan tindakan asuhan
keperawatan pada pasien kanker paru dengan masalah nyeri dengan teknik terapi murrotal Al-
Quran.

ANALISA LAPORAN KASUS
FORMAT PENGKAJIAN ASUHAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH
Nama Mahasiswa : Alini Kelesy Wulandari
NIM : 132414001
Tempat Praktek : Alamanda
Tanggal : 4 — 6 September 2024
Pengkajian : 3 September 2024
. IDENTIFIKASI
A.KLIEN
Nama (Initial) :Tn.R
Tempat /Tgl. Lahir (Umur) : 01-01-1948 (76 Tahun)
Jenis Kelamin .| | Laki-laki Perempuan
Status Perkawinan ; |:| Belum Kawin | V| Kawin
[ ]Janda/Duda
Jumlah Anak .3
Agama / Suku . Islam/ Jawa
Warga Negara : Indonesia |:| Asing_
Bahasa yang digunakan . | + |Indonesia

|:| Asing
|:| Daerah :
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Pendidikan . SLTA Sederajat
Pekerjaan . Tidak Bekerja
Alamat Rumah : JI. Nusantara KM.20, RT/RW 001/003, Gunung

Lengkuas, Bintan Timur, Kabupaten Bintan
B. PENANGGUNG JAWAB
Nama : Ny.M
Alamat : JI. Nusantara KM.20, RT/RW 001/003, Gunung
Lengkuas, Bintan Timur, Kabupaten Bintan
Hubungan dengan Klien - Istri

C.DATA MEDIK

1. Dikirim Oleh 1| v |UGD |:|DokterPraktik|:| Rujukan RS lain.

2. Diagnosa Medik

- Obs. Dyspneu ec Susp. Pneumonia

Saat Masuk - Tumor Paru Dextra

- Susp. Ca paru dextra

Saat Pengkajian

PEMBAHASAN

Terapi murottal Al-Quran merupakan salah satu bentuk intervensi non-farmakologis
yang memadukan dimensi fisiologis, psikologis, dan spiritual, sehingga memberikan efek
holistic terhadap penurunan sensasi nyeri. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa
mendengarkan bacaan Al-Quran selama kurang lebih 10-15 menit mampu menurunkan
intensitas nyeri melalui gabungan mekanisme neurofisiologis dan psikologis yang saling
berinteraksi.

Secara fisiologis, suara dan lantunan murottal yang memiliki irama teratur, tempo
lambat, dan frekuensi yang harmonis menciptakan suasana relaksasi yang menstimulasi sistem
saraf parasimpatis. Aktivitas sistem ini menyebabkan penurunan denyut jantung, penurunan
ketegangan otot, dan pengurangan pelepasan hormon stress seperti adrenalin dan kostisol.
Keadaan relaksasi tersebut kemudian memicu tubuh melepaskan endorphin, yaitu senyawa
analgesic alami yang bekerja menurunkan transmisi impuls nyeri di sitem saraf pusat. Dengan
demikian, persepsi nyeri menjadi lebih rendah dan pasien merasa lebih nyaman.

Dari sisi neurofisiologi, paparan suara yang ritmis dan terstruktur seperti murottal Al-
Quran juga mempengaruhi aktivitas gelombang otak. Irama bacaan yang stabil dapat
meningkatkan gelombang alfa, yaitu gelombang otak yang dominan pada kondisi tenang dan
rileks. Keadaan ini membuat pasien lebih mudah mengalihkan perhatian dari rangsangan nyeri,
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sehingga memodifikasi persepsi terhadap sensasi tersebut. Mekanisme distraksi ini sejalan
dengan teorinya Gate Control Theory, yang menyatakan bahwa rangsangan sensorik non-nyeri
seperti suara dapat menutup gerbang transmisi impuls nyeri pada sistem saraf sehingga rasa
sakit berkurang.

Secara psikologis, murottal Al-Quran memberikan ketenangan emosional yang
berpengaruh besar dalam menurunkan persepsi nyeri. Kondisi cemas, takut, atau tegang
terbukti memperkuat sensasi nyeri, oleh karena itu mendengarkan bacaan Al-Quran yang
menenangkan memberi efek menurunkan kecemasan dan meningkatkan rasa aman. Ketika
kecemasan menurun, pisat pemrosesan emosional di otak khususnya sistem limbik tidak lagi
memperkuat sinyal nyeri sehingga pasien lebih mampu mengendalikan persepsi terhadap
ketidaknyamanan.

Dimensi spiritual juga menjadi faktor penting dalam efektivitas terapi murottal. Bagi
individu yang memiliki keterikatan religious, mendengarkan ayat-ayat Al-Quran
menghadirkan rasa kedekatan dengan Tuhan, perasaan pasrah, dan keyakinan bahwa kondisi
yang dialami berada dalam kendali llahi. Respon spiritual ini meningkatkan rasa damai dan
memunculkan keadaan psikologis positif yang secara fisiologis mendukung proses
penyembuhan dan mengurangi persepsi nyeri. Interaksi antara ketanangan spiritual dan
ketentraman fisiologis ini kemudian menciptakan respon holisyik yang memperkuat
mekanisme analgesic alami tubuh.

Durasi 15 menit dinilai cukup efektif karena merupakan waktu yang ideal untuk
mencapai fase relaksasi awal dalam terapi music. Dalam rentang waktu tersebut, sistem saraf
mulai menunjukkan penurunan aktivitas simpatis dan peningkatan dominasi parasimpatis.
Selain itu, durasi ini praktis dan dapat diaplikasikan secara mudah dalam intervensi
keperawatan di ruang rawat inap, tanpa mengganggu kegiatan klinis lainnya.

Dalam melaksanakan asuhan keperawatan pada klien Kanker Paru di ruang rawat inap
alamanda RSUD Kabupaten Bintan pada tanggal 03 September — 06 September 2024. Penulis
telah berupaya semaksimal mungkin untuk menerapkan ilmu pengetahuan, tindakan
keperawatan dan memanfaatkan fasilitas yang ada agar dapat tercapai tujuan sesuai dengan
teoritis.

Pada BAB ini penulis akan membahas hal-hal yang diperoleh selama memberikan
asuhan keperawatan kepada pasien Tn. R dengan kanker paru, penulis akan menguraikan
berdasarkan proses keperawatan yang dimulai dari pengkajian, diagnosa keperawatan,
perencanaan, implementasi, dan evaluasi keperawatan.

A. Pengkajian

Selama melakukan pengkajian pada klien, penulis tidak menemukan kesulitan karena
klien dan keluarga terbuka terhadap perawat. Dari hasil pengkajian tidak ditemukan
adanya kesenjangan antara kasus dan teori. Penulis juga didukung oleh format pengkajian
Keperawatan Medikal Bedah 11 Pola Gordon yang sangat membantu untuk mendapatkan
informasi yang lengkap.

Pengkajian dilakukan pada Tn. R yang berusia 76 tahun dengan diagnosa awal masuk
observasi dyspneu ec. Susp Pneumonia + tumor paru dextra, dan pada hari pengkajian
diagnosa menjadi kanker paru dextra. Pengkajian dilakukan di ruang rawat inap Alamanda
RSUD Bintan pada tanggal 3 September 2024 jam 15:30 Wib. Pengkajian dilakukan
dengan metode allowanamnesa dan autoanamnesa. Pengkajian dimulai dari identitas
klien, keluhan utama, keadaan pasien sebelum dan sesudah sakit, riwayat penyakit yang
pernah dialami, serta pemeriksaan fisik.

Pada saat pengkajian Tn. R, didapatkan kasus klien yaitu kanker paru dextra dengan
riwayat perokok aktif, riwayat pekerjaan buruh bangunan dan riwayat penyakit hipertensi
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13 tahun yang lalu. Dari hasil observasi Tanda Tanda Vital (TTV) didapatkan hasil: TTV
: TD : 138/75 mmHg, R : 28 x/menit, S: 39,3 C, HR : 147 x/menit, SpO2: 95%.

Hasil dari pengkajian terhadap klien ditemukan bahwa klien memiliki riwayat penyakit
hipertensi pada tahun 2011 lalu. Pengkajian pada klien dilakukan pada saat pasien telah
menjalani rawat inap selama 3 hari. Pasien mengatakan nyeri pada dada kanan yang
dirasakan klien yaitu seperti di tusuk-tusuk serta rasa nyeri meningkat ketika klien menarik
nafasnya, nyeri menjalar hingga ke bagian perut atas dengan skala nyeri 6. Hal ini sesuia
dengan teori bahwa masalah keperawatan yang sering muncul pada pasien Ca paru adalah
nyeri, dimana nyeri akut merupakan pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan
dengan kerusakan jaringan aktual fungsional, dengan onset mendadak atau lambat dan
berintensitas ringan hingga berat yang berlangsung kurang dari tiga bulan (PPNI, 2016).

Kondisi klien pada saat pengkajian yaitu pasien tampak lemah, belum bisa melakukan
aktivitas dan hanya berbaring di tempat tidur pasien dengan didampingi oleh keluarga
pasien. Pasien tampak beberapakali batuk berdahak, sesak, terpasang oksigen nasal canul
4 |pm dan terpasang volley cateter.

B. Diagnosa Keperawatan
Setelah mendapatkan data dari pengkajian, selanjutnya data tersebut di analisa
dan di klasifikasikan untuk mengetahui masalah yang muncul, sehingga dapat
ditegakkan diagnosa keperawatan. Berdasarkan data yang penulis peroleh selama
melakukan studi kasus, maka dapat di tegakkan 6 diagnosa keperawatan, yaitu :

1. Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan
Masalah keperawatan ini muncul karena pasien tampak batuk berdahak dan pasien
mengatakan batuk terus menerus dan dahak sulit untuk dikeluarkan. Teori yang
ditemukan oleh (Pan et al., 2020) yaitu gejala batuk pada pasien kanker paru terjadi
akibat iritasi pada jalan napas yang disebabkan oleh massa tumor dan obstruksi
jaringan. Gejala batuk lebih hebat dari batuk kronis mengacu pada peningkatan
intensitas atau frekuensi batuk yang sudah ada sebelumnya. Batuk kronis sendiri
didefinisikan sebagai batuk yang berlangsung lebih dari delapan minggu. Pada
karsinoma sel skuamosa, karsinoma bronkus akan menjadi berkembang sehingga
batuk akan lebih sering terjadi yang akan menimbulkan iritasi, ulserasi, dan
pneumonia yang selanjutnya akan menimbulkan himoptosis.

2. Pola Nafas Tidak Efektif berhubungan dengan hambatan upaya nafas
Masalah keperawatan ini muncul karena pasien mengalami penurunan kadar
oksigen dalam tubuh, napas dangkal dan cepat, pasien tampak sesak dan sulit untuk
bernafas. Filosofi yang dikemukakan (Sudarmo et al., 2025) menjelaskan bahwa
gejala respiratorik (respiratory symtomps) yang muncul pada pasien dengan kanker
paru dapat berupa batuk, batuk darah, wheezing, sesak napas. Sesak napas
diakibatkan oleh obstruksi intraluminal jalan napas dan aktivasi mekanoreseptor
dan kemoreseptor pada paru sebagai respon dari terjadinya cachexia dan
hipoksemia.

3. Nyeri Akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis
Nyeri dada yang dirasakan oleh pasien kanker paru disebabkan oleh gesekan massa
tumor dengan lapisan pleura. Masalah keperawatan ini muncul karena pasien
mengatakan nyeri yang dirasakan dengan skala 6 cukup mengganggu sehingga
pasien merasa tidak nyaman dan kesulitan untuk tidur atau beristirahat. Pada
karsinoma sel besar akan terjadi penyebaran neoplastic ke mediastinum sehingga
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5.

timbul area pleuritik dan menyebabkan nyeri akut (Edudharma Journal Vol. 2 No.
1 Maret 2018, 2018)

Hipertermi berhubungan dengan Proses Penyakit

Demam adalah gejala umum yang muncul pada pasien kanker, baik melalui kondisi
infeksi atau berkembang oleh tumor itu sendiri pada keganasan tertentu. Demam
merupakan tanda nyata adanya reaksi peradangan yang terjadi didalam tubuh.
Demam merupakan gejala umum yang diketahui dan diamati pada 67% kasus
infeksius, sebaliknya demam neoplastic muncul dari tumor itu sendiri atau prosedur
invasive. Demam neoplastic merupakan sindrom paraneoplastik yang berasal dari
kanker. Pada 27% kasus, demam dikaitkan dengan episode demam non-infeksius.
Masalah keperawatan ini muncul karena pasien mengalami peningkatan suhu tubuh
dan peningkatan jumlah sel darah putih.

Ansietas berhubungan dengan kondisi penyakit

Masalah keperawatan ini muncul karena pasien mengaku cemas dengan kondisi
kesehatannya. Kecemasan lazim terjadi pada pasien dengan kanker paru stadium
awal dan menengah. Jenis patologis yang langka, peningkatan keparahan nyeri, dan
tingkat ketahanan mental yang rendah merupakan faktor resiko independent untuk
kecemasan. Kecemasan terwujud baik secara fisiologis (misal: nyeri, kurang tidur,
kelelahan) dan psikologis (misal: ketakutan, perasaan tidak terkendali). Penelitian
sebelumnya telah menemukan prevelensi kecemasan pada pasien dengan kanker
paru-paru sebesar 43,5% di antara 315 pasien dan 34,2% pasien rawat inap dengan
kanker paru mengalami kecemasan (Zhang et al., 2024)

Gangguan pola tidur berhubungan dengan kurang kontrol tidur

Masalah keperawatan ini muncul karena pasien mengatakan sulit untuk tidur karena
nyeri ataupun cemas, sering terbangun pada malam hari, tidak cukup waktu tidurnya
sehingga pasien tampak mengantuk dan lemah. Survei yang dilakukan (Mustagim
& Pambudi, 2024) terhadap 5.835 pasien kanker diketahui sebanyak 57% pasien
memiliki kualitas tidur yang buruk. Gangguan tidur juga dapat disebabkan karena
adanya gejala psikologis (kecemasan, stress, depresi) faktor lingkungan. Selain itu
gangguan tidur bisa disebabkan oleh kebiasaan pasien yang berusaha beristirahat
dengan melakukan aktifitas di tempat tidur untuk memulihkan kesehatannya,
seperti menonton, makan atau membaca ditempat tidur (Tauho & Karwur, 2019)
Pada teoritis Adapun diagnosa keperawatan yang bisa ditemukan pada kasus

Kanker Paru adalah :

1.

2.
3.

4.

5.

Pola napas tidak efektif berhubungan dengan obstruksi bronkus,deformitas dinding
dada,keletihan otot pernapasan.

Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan obstruksi jalan napas.
Intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan antara suplai dan
kebutuhan oksigen (anemis).

Defisit nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan
ketidakmampuan menelan makanan,anoreksia,kelelahan dan dyspnea.

Nyeri akut berhubungan dengan cidera (karsinoma), penekanan saraf oleh tumor
paru.

Untuk 26iagnose yang ada diteori sebagian besar ditemukan didalam kasus dan penulis
mengangkat/ menegakkan diagnosa keperawatan, ini dilakukan agar tercapainya
tindakan keperawatan yang dibutuhkan oleh pasien selama melakukan perawatan.
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C. Intervensi Keperawatan

Intervensi keperawatan dibuat sesuai dengan diagnosa yang ditegakkan pada
Tn. R. Semua intervensi dapat diimplementasikan kepada Tn. R dan keluarga tanpa ada
kendala. Intervensi yang diberikan kepada Tn.R adalah pemberian terapi
nonfarmakologi murottal Al-Quran untuk mengatasi masalah keperawatan nyeri akut.
Terapi murottal Al-Quran akan dilakukan kurang lebih 15 menit dengan menggunakan
media speaker murottal yang diperdengarkan langsung kepada pasien. Sebelum
memulai terapi murottal Al-Quran, pasien dan lingkungan dipersiapkan terlebih dahulu
dengan tujuan terapi yang diberikan dapat diaplikasikan dengan baik dan capaian
penulis untuk menurunkan tingkat nyeri pada pasien dapat tercapai. Pasien dirapikan
dan diberikan posisi semifowler, dengan penyanggahan bantal pada kepala pasien.
Kemudian tutup gorden pasien dan pasang pagar pengaman tempat tidur. Pasien
diminta untuk melakukan teknik relaksasi nafas dalam sebelum terapi murottal Al-
Quran diberikan, setelah itu kaji tingkat nyeri pasien sebelum dan sesudah diberikan
terapi murottal Al-Quran. Jumlah intervensi yang dapat dilakukan setiap dibutuhkan
hingga skala nyeri klien berkurang menjadi skala nyeri ringan atau tidak nyeri.

Intervensi selanjutnya yang dilakukan pada masalah keperawatan bersihan jalan
nafas tidak efektif adalah dengan mengajarkan pasien teknik batuk efektif dan
berkolaborasi dalam pemberian terapi pengencer sputum. Intervensi tersebut bertujuan
agar pasien bisa mengeluarkan dahak yang sulit dikeluarkan dengan lebih mudah dan
efektif agar bersihan jalan nafas pasien membaik sehingga jalan napas lebih terbuka
dan aliran udara menjadi lebih lancar. Tindakan keperawatan yang dilakukan pada
masalah bersihan jalan nafas tidak efektif yaitu menganjurkan pasien untuk minum air
putih hangat, mengajarkan pasien untuk melakukan teknik batuk efektif dan
menganjurkan pasien untuk mengulangi teknik tersebut setiap kali pasien merasa ingin
batuk. Pasien juga diajarkan bagaimana cara membuang sputum yang telah berhasil
dikeluarkan dengan tissue dan dibuang pada tempat sampah tertutup.

Intervensi yang dilakukan pada masalah keperawatan pola nafas tidak efektif
adalah dengan mengajarkan pasien teknik relaksasi nafas dalam dimana tujuannya yaitu
pasien berhasil memiliki pola nafas yang lebih efektif dengan membantu pasien agar
lebih rileks, meningkatkan relaksasi otot pernafasan, peningkatan ventilasi, penurunan
frekuensi nafas, peningkatan saturasi oksigen dan pengurangan dispnue atau sesak
napas. Tindakan keperawatan yang dilakukan pada masalah pola nafas tidak efektif
yaitu dengan memberikan pasien posisi fowler dan mengajarkan pasien teknik relaksasi
nafas dalam dan berkolaborasi untuk pemberian oksigenasi sesuai dengan kebutuhan
pasien.

Kemudian intervensi yang dilakukan pada masalah keperawatan hipertermi
adalah dengan mengajarkan pasien dan keluarga untuk melakukan kompres hangat
dengan tujuan suhu tubuh pasien dalam batas normal atau kondisi demam pasien
menurun. Tindakan keperawatan yang dilakukan pada masalah peningkatan suhu tubuh
pada pasien adalah dengan menjaga suhu lingkungan pasien agar tidak terlalu dingin
dan tidak terlalu panas, mengajarkan pasien dan keluarga untuk melakukan kompres air
hangat menggunakan handuk kecil yang diletakkan pada bagian lipatan-lipatan tubuh
bila perlu diusapkan pada seluruh tubuh pasien jika suhu badan pasien terlalu tinggi dan
melakukan kolaborasi dalam pemberian terapi obat menurun panas.

Intervensi yang dilakukan pada masalah keperawatan ansietas adalah dengan
memberikan edukasi kepada pasien tentang proses penyakit dan proses pengobatan
yang akan dijalani pasien agar pasien tidak merasa bingung dan cemas akibat
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kekurangan informasi terkait penyakit yang dideritanya dengan tujuan pasien bisa
merasa lebih tenang dan nyaman dalam menjalani perawatan dan menerima terapi yang
diberikan selama dirawat di Rumah Sakit. Tindakan keperawatan yang dapat dilakukan
pada masalah kecemasan yang dialami pasien tidak hanya berupa edukasi saja namun
dapat melibatkan keluarga pasien agar selalu mendampingi setiap proses pengobatan
yang dijalani pasien agar pasien merasa lebih tenang dan nyaman serta merasa
mendapat dukungan penuh dari orang-orang terkasih dan dapat lebih semangat
menjalani proses peningkatan kesehatan yang lebih baik.

Selanjutnya intervensi yang dilakukan pada masalah keperawatan gangguan
pola tidur yaitu dengan menciptakan suasana lingkungan yang nyaman bagi pasien agar
pasien mampu untuk mencapai kualitas tidur yang cukup dan teratur. Tindakan
keperawatan yang dilakukan adalah dengan menjaga kondisi lingkungan pasien agar
tetap nyaman yaitu menjaga suhu ruangan agar tidak terlalu panas maupun dingin,
mengatur pencahayaan ruangan, mengurangi kebisingan didalam ruanga rawat pasien
dengan cara mengatur jam kunjung pasien sesuai dengan aturan yang ada di Rumah
Sakit sehingga pasien dapat beristirahat dengan waktu yang teratur dan dengan kondisi
lingkungan yang nyaman.

. Implementasi

Tahap ini adalah tahap kerja keperawatan, rencana yang telah disusun
diterapkan secara langsung pada klien dalam bentuk nyata untuk memecahkan masalah
yang dialami oleh klien. Dalam pelaksanaan asuhan keperawatan pada klien Tn. R
dengan Kanker Paru diruang rawat inap Alamanda RSUD Kabupaten Bintan tidak
ditemukan hambatan. Implementasi dilakukan dalam waktu 3 hari mulai dari tanggal
04 September — 06 September 2024 sesuai shift yang dijadwalkan oleh institusi.
Penerapan asuhan keperawatan ini juga disesuaikan dengan kondisi klien.

Hasil yang didapat dari pengkajian dan sudah di lakukan intervensi keperawatan
dan akan di implementasikan yaitu adanya keluhan nyeri pada dada sebelah kanan,
nyeri seperti ditusuk-tusuk dengan skala nyeri 6 (Skala nyeri Numeric Rating Scale),
nyeri dada dirasakan menyebar sampai ke bagian perut atas dan dirasakan terus
menerus. Nyeri bertambah saat menarik nafas, bergerak, dan saat sedang melakukan
aktifitas, nyeri dirasakan terus menerus. Ekspresi klien tampak meringis, tidak rileks,
dan klien masih pasif dan bergantung dengan orang lain.

Penulis mengajarkan teknik nonfarmakologi untuk mengurangi nyeri (terapi
murottal Al-Quran) sesuai Standar Operasional Prosedur dengan memperdengarkan
pasien surah Ar Rahman selama kurang lebih 15 menit dan menjaga kondisi lingkungan
pasien dari kebisingan agar pasien dapat lebih tenang dan rileks dalam menjalani terapi
yang diberikan. Terapi murottal Al-Quran diberikan selama tiga hari sebanyak 1 kali
sehari. Pada tanggal 6 September 2024 setelah dilakukan implementasi skala nyeri
menurun menjadi skala 3, wajah pasien tampak lebih tenang, dan pasien tampak lebih
rileks. Penulis memfasilitasi terapi murottal Al-Quran dengan speaker murottal dan
menjaga lingkungan pasien agar tetap aman dan nyaman.

Pada masalah keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif penulis melakukan
implementasi dengan mengajarkan pasien teknik batuk efektif. Hasil pemantauan pada
tanggal 4 September 2024 pasien memahami dan mampu melakukan batuk secara
efektif sehingga sputum dapat dikeluarkan sedikit demi sedikit. Selain teknik batuk
efektif penulis juga menyarankan pasien untuk minum air putih hangat serta melakukan
kolaborasi dalam pemberian obat batuk dan pengencer sputum secara oral dan
nebulisasi. Pada hari ketiga setelah dilakukan implementasi pasien mampu batuk secara
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efektif dan mandiri dan pasien mengatakan keluhan batuk berkurang, dahak bisa
dikeluarkan dengan mudah dan cukup banyak, sesak berkurang.

Pada masalah keperawatan pola nafas tidak efektif penulis melakukan
implementasi mengajarkan pasien teknik relaksasi nafas dalam. Sebelum dilakukan
implementasi penulis juga memberikan dan membantu pasien untuk mendapatkan
posisi fowler, memastikan oksigenasi terpasang dengan paten yaitu oksigen nasal canul
4 Ipm sesuai instruksi. Setelah diberikan implementasi hari ketiga yaitu pada tanggal 6
september 2024 pasien menunjukkan perubahan yang lebih baik pada pola nafasnya.
Pasien mengatakan sesak berkurang, SpO2 meningkat menjadi 96% dan RR menurun
menjadi 22 x/ menit.

Selanjutnya pada masalah keperawatan hipertermi penulis melakukan
implementasi yaitu mengajarkan pasien dan keluarga untuk melakukan kompres
hangat. Implementasi ini dilakukan dengan menggunakan handuk kecil dan air hangat
yang diletakkan dibagian lipatan tubuh pasien yaitu pada bagian axilla kiri dan kanan,
tidak hanya diletakkan tetapi handuk hangat juga diseka pada seluruh bagian tubuh
pasien dari ujung kepala hingga ujung kaki karena pada implemtasi hari pertama suhu
tubuh pasien mencapai 39,3° C. Setelah diberikan implementasi selama 3 hari suhu
tubuh pasien turun menjadi 36,9° C.

Pada masalah keperawatan ansietas penulis melakukan implementasi yaitu
dengan memberikan edukasi kepada pasien tentang proses penyakit dan proses
pengobatan yang akan dijalani pasien. Penulis juga melibatkan keluarga pasien agar
dapat terus mendampingi pasien setiap waktu dan memberikan dukungan secara penuh
kepada pasien selama pasien menjalani perawatan. Setelah penerapan implementasi
selama tiga hari pasien tampak lebih tenang dan lebih semangat selama menjalani
proses pengobatan di ruang rawatan.

Masalah keperawatan terakhir yaitu gangguan pola tidur pada pasien dilakukan
implementasi oleh penulis selama tiga hari dengan menjaga lingkungan pasien dari
kebisingan seperti menertibkan jam besuk pasien dan membatasi jumlah keluarga yang
menjaga pasien didalam ruang rawatan. Tidak hanya itu penulis juga memperhatikan
suhu ruangan pasien agar pasien mendapat suhu ruangan yang nyaman dan mengatur
pencahayaan didalam ruang rawatan pasien agar pasien bisa beristirahat dengan
nyaman tanpa adanya gangguan dari lingkungannya. Setelah beberapa implementasi
dilakukan dan telah teratasi sebagian dari masalah nyeri hingga kecemasan pasien
berkurang, gangguan pola tidur yang terdapat dari dalam diri pasien ikut mempengaruhi
kualitas tidur pasien. Pada tanggal 6 September 2024 pasien telah dapat tidur nyenyak
meski belum bisa dengan waktu yang cukup lama, namun pasien telah nampak lebih
tenang dan lebih bugar.

. Evaluasi

Evaluasi keperawatan pada karya ilmiah akhir ini dilakukan selama 3 hari pada
tanggal 4 — 6 September 2024. Berdasarkan evaluasi penulis untuk keenam diagnosa
mencapai tujuan yang diharapkan yaitu tingkat nyeri menurun dengan skala nyeri awal
6 menjadi skala 3, ekspresi wajah klien tampak tenang setelah dilakukan tindakan sesuai
intervensi. Penerapan terapi murottal Al-Quran efektif terhadap penurunan tingkat nyeri
pada pasien kanker. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Suwardi & Rahayu,
2019) dengan judul Efektifitas terapi murottal Al-Quran terhadap penurunan tingkat
nyeri pada pasien kanker. Menjelaskan hasil penelitian bahwa rata-rata tingkat nyeri
pada kelompok intervensi setelah diberikan terapi murottal mengalami penurunan yang
drastis dari nyeri berat ke nyeri ringan. Hal ini membuktikan bahwa suara lantunan ayat
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Al-Quran yang didengar sebagai teknik distraksi dapat meningkatkan hormon endorphin
sehingga menghambat mediator nyeri dan memerintahkan tubuh untuk rileks dan tenang
serta menurunkan ketegangan fisiologis sehingga berpengaruh dalam menurunkan
intensitas nyeri pasien kanker. Sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh (Nurbaiti &
Rahmantika Puji Safitri, 2023) juga didapatkan hasil penurunan tingkat nyeri pada
kedua pasien kanker penis dari skala 5 menjadi 2 selama 3 hari dilakukan terapi murottal
Al-Quran surah Ar-Rahman.

Selain nyeri menurun, terapi murottal Al-Quran juga dapat mengurangi tingkat
kecemasan pasien sehingga pasien dapat lebih tenang dan rileks yang ternyata
mempengaruhi pada pola istirahat dan tidur pasien yang membaik pula.

Terhadap masalah bersihan jalan nafas tidak efektif, pasien menunjukkan
perubahan kondisi yang cukup baik dengan berkurangnya keluhan batuk, pasien mampu
mengeluarkan sputum dengan teknik batuk efektif dan tentunya keluhan sesak pada
pasien ikut berkurang. Kemudian pada masalah pola nafas tidak efektif juga
menunjukkan perubahan peningkatan SpO2 dari 95% menjadi 96% dan penurunan
jumlah frekuensi pernafasan dari 24 x/menit menjadi 22 x/menit. Selanjutnya pada
masalah keperawatan hipertermi yang dilakukan implementasi kompres hangat sangat
menunjukkan perubahan yang signifikan dalam menurunkan suhu tubuh pasien yaitu
dari suhu 39,3° C menjadi 36,9° C. Hasil evaluasi pada masalah keperawatan ansietas
selama tiga hari diberikan implementasi, pasien merasa lebih tenang dan lebih semangat
dalam menjalani rawatan di rumah sakit. Dan pada masalah gangguan pola tidur, pasien
menunjukkan perubahan pola tidur yang lebih baik meskipun belum bisa memiliki
waktu tidur yang cukup namun pasien sudah mulai memiliki kualitas tidur yang baik
sehingga pasien tampak lebih bugar dan tenang.

PENUTUP

A. Kesimpulan
Terapi murottal Al-Quran bekerja sebagai intervensi komplementer yang tidak hanya

mengurangi nyeri secara fisiologis melalui pengaturan sistem saraf dan pelepasan endorphin,
tetapi juga memberikan kedamaian psikologis dan spiritual yang memperkuat kemampuan
pasien dalam menghadapi nyeri. Pendekatan ini relevan diterapkan pada berbagai kondisi
pasien, baik pra maupun pasca prosedur medis, meupun pasien dengan penyakit kronik yang
membutuhkan menejemen nyeri jangka panjang.

Setelah penulis membahas kesenjangan antara teori dan kasus mengenai asuhan
keperawatan pada klien dengan Kanker Paru yang dimulai dari pengkajian sampai dengan
tahap evaluasi, maka tidak menemukan adanya kesenjangan antara teori dan kasus dan dapat
menarik kesimpulan sesuai teori dan tahapan dalam proses keperawatan, yaitu sebagai berikut:
1. Kanker paru adalah semua penyakit keganasan di paru, mencakup keganasan yang berasal

dari paru sendiri (primer) Dalam pengertian klinik yang dimaksud dengan kanker paru

primer adalah tumor ganas yang berasal dari epitel bronkus (karsinoma bronkus =
bronchogenic carcinoma).

2. Nyeri merupakan salah satu diagnosa yang menjadi perhatian dalam memberikan asuhan
keperawatan kepada pasien dengan Kanker Paru agar pasien merasa lebih nyaman dalam
menjalani perawatan. Terapi Murottal Al-Quran terbukti dapat mengurangi nyeri pada
pasien dengan Kanker Paru.

3. Setelah melakukan Pengkajian, penulis mulai menegakkan diagnosa keperawatan
berdasarkan kebutuhan klien, mulai dari masalah yang bersifat aktual, potensial dan resiko.

4. Setelah ditegakkan diagnosa maka penulis mulai menyusun rencana, perlu disusun
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beberapa rencana tindakan agar masalah dapat teratasi sesuai dengan prioritas diagnosa
yang ditegakkan.

5. Penulis melaksanakan penerapan asuhan keperawatan selama 3 hari sesuai
dengan jadwal shift yang ditentukan oleh institusi selama 5 jam per hari. Semua intervensi
dapat dilakukan.

6. Setelah intervensi dilaksanakan maka dapat disimpulkan bahwa semua intervensi dapat
diimplementasikan karena klien kooperatif. Evaluasi dari implementasi keperawatan yang
telah dilakukan adalah ketujuh diagnosa keperawatan yang diangkat telah teratasi.

B. Saran
Adapun saran-saran yang dapat penulis berikan dalam menerapkan asuhan keperawatan

pada klien dengan Kanker Paru adalah sebagai berikut :

1. Diharapkan kepada perawat dalam melaksanakan pengkajian dan asuhan keperawatan,
sebaiknya lebih meningkatkan pendekatan serta hubungan saling percaya sehingga tujuan
yang dicapai sesuai dengan yang diharapkan.

2. Dalam perencanaan tindakan keperawatan diharapkan terjalin kerja sama yang baik antara
perawat dengan klien, keluarga klien dan tim kesehatan lainnya serta tersedianya fasilitas
dalam pelaksanaan tindakan.

3. Perawat hendaknya dapat membuat rencana tindakan keperawatan yang sesuai dengan
kebutuhan klien dan memprioritaskan masalah tersebut sehingga dapat memberikan
asuhan keperawatan secara komprehensif yang meliputi kebutuhan bio, psiko, sosial dan
spiritual.

4. Masalah keperawatan yang belum tercapai hasilnya sesuai tujuan, diharapkan
kelanjutannya oleh perawat lainnya agar hasil yang telah ditetapkan dapat tercapai.

5. Pentingnya memberikan penjelasan pada klien tentang proses penyakit, penyebab,
pencegahan penyakit serta komplikasi yang dapat timbul akibat penyakitnya tersebut
sehingga klien mau untuk melakukan kontrol ulang.

6. Perawat hendaknya meningkatkan pengetahuan dan keterampilan agar dapat memberikan
pelayanan yang professional pada klien.

7. Perawat hendaknya mampu memberikan tekhnik non farmakologi berupa tekhnik
relaksasi nafas dalam, terapi komplementer Murottal Al-Quran yang di demonstrasikan
kepada klien untuk menurunkan tingkat nyeri yang dirasakan.
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