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ABSTRAK 

 
Kanker payudara merupakan penyakit yang menyebabkan organ didalam tubuh 

mengalami perubahan dan peredaran menjadi tidak teratur yang akhirnya menjadi masa 

didalam jaringan payudara seperti lobules atau saluran yang menjadi penguhubung 

lobulus. Kanker payudara merupakan penyakit jangka panjang  dalam masa pengobatan 

yang harus dilakukan kemoterapi secara teratur. Dzikir merupakan pengembangan dari 

teknik non-farmakologi yang dapat menurunkan nyeri bahkan dari keluhan fisik, dzikir 

dapat menghambat kerja system syaraf  simpatik yang mengatur kecepatan jantung,nadi, 

dan pernafasan sehingga dapat mengontrol penurunan nyeri. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui pengaruh pendekatan spiritual terhadap tingkat nyeri pada pasien 

kanker payudara di rsud dr.moewardi surakarta. 

Metode penelitian ini menggunakan quasy eksperimen dengan rancangan 

penelitian  one grub pretest-posttest disigh denngan jumlah sampel 32 responden. 

Pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dan penelitian dilakukan di 

RSUD Dr. Moewardi. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa nilai p value <0,0,5 yang berarti terdapat 

pengaruh pendekatan spiritual terhadap tingkat nyeri pada pasien kanker payudara di rsud 

dr.moewardi surakarta. 

Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa spiritual dengan lafal dzikir dapat 

menurunkan tingkat nyeri pada pasien kanker payudara di rsud dr. moewardi surakarta 
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ABSTRACT 

Breast cancer is a disease that causes the body's organs to change and irregular 

circulation which eventually becomes a mass in the breast tissue such as lobules or 

lobule-connecting channels. Breast cancer is a long-term disease that undergoes regular 

chemotherapy treatment. Dhikr is a development of non-pharmacological techniques to 

reduce pain from physical complaints. Dhikr could inhibit the work of the sympathetic 

nervous system which regulates the speed of the heart, pulse, and breathing. It can 

control the reduction in pain. The research aimed to determine the effect of a spiritual 

approach on pain levels in breast cancer patients at Dr. Moewardi Hospital Surakarta. 

The research method used a quasi-experiment with one group pretest-posttest 

design with 32 respondents. The sampling utilized purposive sampling at RSUD Dr. 

Moewardi. 

The research results revealed the p-value <0.0.5. There was an effect of a 

spiritual approach on the pain level in breast cancer patients at Dr. Moewardi Hospital 

Surakarta. 

The study inferred that spirituality by reciting dhikr could reduce pain levels in 

breast cancer patients at Dr. Moewardi Surakarta  
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PENDAHULUAN 

Kanker merupakan penyakit yang 

paling penting di seluruh dunia. Salah 

satu penyakit dengan tingkat kematian 

tertinggi terdapat pada negara yang maju 

dan ke dua di negara berkembang. 

Adapun penyebab kanker yaitu seperti 

mengomsumsi alkohol, merokok, berat 

badan berlebih, jenis makanan, 

kurangnya olahraga, infeksi, terpapar 

radiasi, penggunaan hormone dan 

riwayat reproduksi (Risnah et al., 2022) 

ACS atau American Cancer 

Society (2018) menyatakan bahwa 

kanker payudara adalah penyakit yang 

menyebabkan organ di dalam tubuh 

mengalami perubahan dan peredaran 

menjadi tidak teratur yang akhirnya 

menjadi masa di dalam jaringan 

payudara seperti lobules atau saluran 

yang menjadi penghubung lobules 

(Risdawati, 2020). Berdasarkan data The 

Internasional Agency For Research on 

Cancel (IARC) dan Worlth Health 

Organization (Risdawati, 2020) 

mengeluarkan data terbaru yaitu 

peningkatan penderita kanker di dunia 

sekitar 18,1 juta kasus baru, dan jumlah 

kasus tersebut 9,6 juta pasien kanker 

meninggal dunia dengan jumlah kanker 

payudara menempati peringkat kedua.  

Sedangkan prevalansi kanker di 

Asia menunjukkan data bahwa kanker 

payudara sebesar 2,1% memberikan 

keterlibatan sekitar 11,6% dari semua 

jenis penyakit kanker. Di Indonesia 

menurut (Riskedes, 2018). 
Prevalensi kanker mencapai 1.79 

per 1000 penduduk, dan meningkat di 

tahun 2013 sebanyak 1,4 per 1000 

penduduk, dan menempati peringkat ke-

3 terbanyak di Indonesia. 
Di provinsi Jawa Tengah 

menempati peringkat ke-2 dengan 

prevalansi 2,1 % dengan jumlah 

penduduk 68.638 orang (Kemenkes RI, 

2013). Pada tahun 2016 di Jawa Tengah 

salah satunya di kota Surakarta memiliki 

sebanyak 22.232 penderita kanker 

payudara (Dinkes, 2016). 

Kanker merupakan penyakit 

kronis yang memerlukan pengobatan 

jangka panjang. Dalam permasalahan 

penyakit kanker yang memerlukan 

pengobatan dengan jangka panjang bisa 

dilakukan dengan pembedahan, radiasi, 

kemoterapi, atau bisa juga dilakukan 

imunoterapi, pasien yang mengalami 

penyakit kanker harus rutin dan teratur 

dalam melakukan pengobatan 

(Sugiharto et al., 2021). 

Problem kesehatan yang kerap 

muncul mencakup masalah fisik dan non 

fisik, masalah fisik yang kerap 

dikeluhka oleh pasien penderita kanker 

adalah nyeri, menurunnya keadaan fisik 

dan kelelahan (Risdawati, 2020). 

Nyeri merupakan masalah utama 

yang di keluhkan pasien sebagai 

pengalaman sensori yang tidak 

menyenangkan, perasaan yang tidak 

nyaman akan membuat emosi tidak 

stabil yang akan mengakibatkan rasa 

nyeri tidak terkendali. Banyak yang 

sudah dilakukan penelitian untuk 

membuktikan penanganan nyeri ketika 

pasien melakukan pengobatan 

kemoterapi yang dilakukan untuk 

menghancurkan kanker yaitu dengan 

pengobatan secara farmakologi atau 

non-farmakologi (Utomo & Wahyudi, 

2021) 

Adapun berbagai macam 

pengobatan farmakologi atau non-

farmakologi yang bisa dilakukan untuk 

penanganan nyeri pada pasien kanker. 

Hasil yang di dapat pengobatan secara 

non-farmakologi lebih berpengaruh 

terhadap penelitian dibanding dengan 

pengobatan farmakologi (Risdawati, 

2020). Salah satunya dengan pendekatan 

spiritual yang digunakan untuk 

mengontrol emosi dan menciptakan 

perasaan yang nyaman. 

Berdasarkan penelitian dari 

(Risnah et al., 2022) tentang kanker 

yang menunjukkan kebutuhan spiritual 

yang dibutuhkan adalah berdo’a 

mendengarkan lantunan ayat suci Al-

Quran, berdzikir maupun beristigfar, 
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pendekatan spiritual tersebut mampu 

mengaktifkan hormon endhorphin yang 

dapat meningkatkan perasaan rileks, 

dengan kalimat istigfar pikiran dan 

tubuh akan lebih rileks hal ini 

merupakan bentuk berserah seseorang 

terhadap Allah SWT berdasarkan hasil 

penelitian terdapat hubungan yang 

berpengaruh terdahap tingkat spiritual 

tinggi dengan tingkat spiritual yang 

rendah (Sumaryani, 2015; Nuraeni, 

2017). 

Dzikir istigfar dengan lafal 

Astagfirullah’adzim merupakan salah 

satu terapi dalam proses penyembuhan 

diri dari penurunan nyeri bahkan dari 

keluhan fisik, zikir ini dapat 

menghambat kerja system syaraf 

simpatik yang mengatur kecepatan 

jantung,nadi, dan pernafasan sehinggah 

dapat mengontrol penurunan nyeri yang 

dialami penderita, terapi zikir istigfar 

dengan lafal Astagfirullah’adzim  

memiliki kemudahan dalam 

pengaplikasian ke pasien sehingga 

memudahkan perawat menjalakan  peran 

edukasi yaitu dengan memberi edukasi 

spiritual zikir istigfar dengan lafal 

Astagfirullah’adzim untuk membsitantu 

menurukan nyeri yang dirasakan 

penderita (Marina et al., 2021). 
Berdasarkan data yang diperoleh 

pada saat studi pendahuluan di RSUD 

Dr.Moewardi prevalansi 3 bulan terakhir 

di bulan November-Januari 2022-2023 

terdapat jumlah pasien yang mengalami 

kanker payudara sebanyak 153 pasien 

rawat inap. 

Berdasarkan latar belakang di atas 

rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah “Apakah terdapat pengaruh 

pendekatan spiritual terdahap tingkat 

nyeri pada pasien kanker payudara?” 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan 

metode penelitian ini menggunakan 

quasy eksperimen dengan rancangan 

penelitian  one grub pretest-posttest 

disigh. Pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling dan 

penelitian dilakukan di RSUD Dr. 

Moewardi. pada penelitian ini jumlah 

sampel sebanyak 32 responden. Pre test 

menggunakan Numerical Rating Scale 

untuk mengetahui tingkat nyeri 

responden, setelah itu memberikan 

intervensi kepada responden. 

Selanjutnya dilakukan post test  

menggunakan kuesioner Numerical 

Rating Scale. Untuk menganalisis 

perbedaan tingkat nyeri sesudah dan 

sebelum diberi perlakuan menggunakan 

uji Wilcoxon test. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Analisis Univariat 

a. Karakterisitik responden berdasarkan 

usia, pendidikan, paritas, dan metode 

persalinan.  

Tabel 4.1 

Ditribusi Frekuensi Karakteristik 

Berdasarkan Umur 
Umur 

Responden 

Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

>40 Tahun 32 100,0 

Total 32 100 % 

Berdasarkan Tabel 4.1 

menyatakan bahwa  dari 32 

responden usia, usia terendah berada 

pada usia 41 tahun dan usia tertinggi 

pada usia 61 tahun. 

Hasil penelitian  didapatkan 

yang mengalami nyeri kanker 

payudara rata-rata responden 

berumur 40-65 tahun, dengan 

termuda adalah 41 tahun dan usia 

tertua adalah 61 tahun dengan jumlah 

responden sebanyak 32 orang. Angka 

ini sejalan dengan penelitian 

Nurcahyo (2010) mengatakan bahwa 

data umum responden kanker 

payudara banyak menjakit pada usia 

50 tahun, karena adanya akibat dari 

perubahan hormon yang signifikat di 

usia tersebut dan juga sistem imun 

mulai melemah saat menginjak usia 

pertengahan ini. Hal ini dikarenakan 

pada usia 35-50 tahun mulai terjadi 

ketidakseimbangan pada kadar 

hormon estrogen dan progesteron
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dalam tubuh sehingga mengatifkan 

pertumbuhan sel kanker. Menurut 

(Sari et al., 2018), kanker payudara 

terjadi pada wanita usia setengah 

baya dan lansia. Karsimona yang 

lain, risiko kanker payudara 

meningkat seiring bertambahnya 

usia. Kanker payudara jarang terjadi 

pada wanita berusia kurang dari 30 

tahun kecuali pada beberapa kasus 

yang berhubungan dengan faktor 

familial. Risiko akan terus meningkat 

tajam sampai dengan usia 40-45 

tahun, lalu akan cenderung menetap 

setelah menopause. 

Berdasarkan hasil penelitian 

yang akan dilakukan oleh peneliti, 

peneliti berpendapat bahwa umur 40-

65 tahun merupakan rentan terkena 

kanker payudara. Menurut  dimana 

pada usia produktif yaitu usia 

terendah 34 tahun dan tertinggi 58 

tahun. Seiring bertambahnya usia, 

respon imun menjadi menurun yang 

disebabkan seseorang mudah 

terserang penyakit. Usia merupakan 

salah satu faktor risiko pennyakit 

kanker payudara. Risiko terjadinya 

kanker payudara bertambah 

sebanding dengan bertambahnya usia 

Menurut Haryati, Bakriansyah dan 

Aisyah (2013), peningkatan usia 

menyebabkan penurunan imunitas, 

penurunan perbaikan DNA dan 

menyebabkan hilangnya regulasi sel 

yang memfasilitasi terjadinya 

karsinogenesis dalam tubuh. Karena 

pada rentan umur tersebut sudah 

memulai fase awal memasuki masa 

kurangnya produktif seorang wanita 

tersebut yang dimana dia akan 

mendapatkan tekanan batin dan juga 

merasakan sakit yang luar biasa pada 

dirinya. Sehingga membuat orang 

tersebut lebih sering murung dan 

malu untuk berintesaksi dengan 

orang lain. 

Hal ini sejalan dengan peneliti 

sebelumnya yang dilakukan oleh 

(Ilham, Malik Fajar et al., 2021) 

tentang gambaran klinis pada pasien 

kanker payudara, yang dengan 

menunjukkan bahwa umur pada 

penelitian tersebut dikisaran angka 

40 tahun. Menurut peneliti hal ini 

disebabkan semakin tua maka respon 

penanganan nyeri berbeda dengan 

pada usia masih muda (Ilham Malik 

Fajar et al., 2021). 
b. Tingkat Nyeri Sebelum Dilakukan 

Tindakan 

Tabel 4.2 

Distribusi Frekuensi Skala Nyeri 

sebelum dilakukan tindakan 
Pre 

test 

Kategori Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

Pre 

test 

Nyeri 

Ringan 

1 3,1 

 Nyeri 

Sedang 

22 68,8 

 Nyeri 

Berat 

9 28,1 

 Total 32 100,0 

Berdasarkan tabel 4.2 di 

dapatkan hasil frekuensi sebelum 

dilakukan tindakan dzikir dapat 

diketahui jumlah terbanyak 

responden berada pada tingkat nyeri 

ringan sebanyak 1 responden (3,1%), 

dan tingkat nyeri sedang sebanyak 22 

responden (68,8%), serta 9 responden 

(28,1%) berada pada tingkat nyeri 

berat. Penelitian ini sejlan dengan 

penelitian Putri, Hamid dan Priscilla 

(2017), penderita kanker payudara 

rata-rata berada pada nyeri sedang ke 

berat.  

Peneliti berpendapat bahwa tingkat 

nyeri pre test  yang sedang dialami 

responden disebabkan oleh tidak 

siapnya dengan kondisi yang dialami, 

rasa sakit pada tubuhnya, dan 

anggapan bahwa penyakit kanker 

payudara yang pasti berujung 

kematian. Adapun tahapan 

pengobatan yang dialami akan 

membuat pasien semakin tidak 

percaya diri dengan berubahan yang 

terjadi pada tubuhnya. 
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c. Tingkat Nyeri Sebelum Dilakukan 

Tindakan 

Tabel 4.3 

Distribusi Frekuensi Skala Nyeri 

Setelah dilakukan tindakan 
Post 

test 

Kategori Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

Post 

test 

Tidak 

Nyeri 

1 3,1 

 Nyeri 

Ringan 

24 75,0 

 Nyeri 

Sedang 

7 21,9 

 Total 32 100,0 

Berdasarkan tabel 4.3 di 

dapatkan hasil setelah dilakukan 

tindakan dzikir mengalami 

penurunan tingkat nyeri, pada tingkat 

tidak nyeri sebanyak 1 responden 

(3,1%), dan nyeri ringan sebanyak 24 

responden (75,0%), serta 7 responden 

(21,9%)  berada pada tingkat nyeri 

sedang. 

Hal ini sejalan dengan 

penelitian Hartati (2008) dimana 

menunjukkan sebanyak 17,1% pasien 

mengalami nyeri ringan setelah 

dilakukan intervensi. Selain itu 

menurut Riyadi (2010) menurunan 

kemampuan untuk melakukan 

aktifitas sehari-hari juga tanda pasien 

mengalami nyeri sehingga menggagu 

aktifitas yang biasa dilakukan sehari-

hari.  

Peneliti berpendapat bahwa 

tingkat nyeri post test yang sedang 

dialami responden disebabkan oleh 

kurangnya aktifitas fisik, pikiran 

yang tidak relaks dan juga tekanan 

pada dirinya atas mengenai penyakit 

yang tak kunjung sembuh dan akan 

berujung kematian (Hartati 2008). 

2. Analisis Univariat 

Tabel 4.4 

Hasil uji Wilcoxon test  
 N Mean 

Rank 

Asymp

.Sig 

Negative Ranks 32a 16,50 ,000 

Positive Ranks 0b ,00  

Total 32   

Berdasarkan hasil analisis dari 

jumlah total 32 responden diperoleh 

bahwa 32 responden mengalami 

penurunan yang dibuktikan dari hasil 

negative ranks yang menunjukkan 

bahwa adanya penurunan dari nilai pre 

test dan post test, serta pada hasil 

positive ranks menunjukkan nilai 0 

bahwa tidak terdapat peningkatan nilai 

pre test dan post test, hasil dari nilai  

negative ranks dan positive ranks dapat 

ditarik kesimpulan bahwa pada hasil pre 

test  dan post test tingkat nyeri 

responden mengalami penurunan setelah 

dilakukan tindakan spiritual. Hasil uji 

Wilcoxon test menunjukkan nilai p-value 

0,000 < 0,05 sehingga Ho ditolak dan 

Ha diterima, yang artinya ada pengaruh 

pendekatan spiritual terhadap tingkat 

nyeri pada pasien kanker payudara. 

Menurut Setyoadi & Kushariadi (2011), 

spiritual dapat menurunkan tingkat nyeri 

dan memungkinkan individu 

meningkatkan koping. Hal ini dapat 

ditunjukan pada intepretasi hasil, 

sebagian besar pasien kanker payudara 

mengatakan meraskan lebih tenang 

ketika mendekatkan diri kepada sang 

pencipta. 

KESIMPULAN 

1. Hasil karakteristik penelitian ini 

menurut umur menunjukkan rata-

rata umur responden berumur 40-65 

tahun, dengan usia termuda 41 

tahun dan usia tertua 61 tahun. 

2. Hasil penelitian skala nyeri kanker 

payudara sebelum dilakukan dzikir 

sebanyak 22 responden (68,8%) 

pada tahap ini dikategorikan dalam 

nyeri sedang 

3. hasil penelitian skala nyeri kanker 

payudara setelah dilakukan dzikir 

sebanyak 7 responden (21,9%)  

Nyeri pada tahap ini dikategorikan 

dalam nyeri ringan. 

SARAN 

1. Bagi Responden 

Agar responden dapat mengetahui 

dan menerapkan dzikir berlafal 
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Astagfirullahhal’adzim  untuk 

menurunkan nyeri pada responden 

yang mengalami nyeri. 

2. Bagi tenaga kesehatan 

Agar digunakan sebagai bahan 

masukan bagi tenaga kesehatan 

keperawatan untuk menjadikan 

dzikir berlafal 

Astagfirullahhal’adzim sebagai 

alternatif untuk mengurangi nyeri 

pada pasien kanker payudara 

3. Bagi institusi pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan 

sebagai referensi dan informasi 

khususnya pada tingkat nyeri pada 

pasien kanker payudara 

4. Bagi peneliti lain 

Hasil penelitian ini diharapkan 

dijadikan sebagai sumber referensi 

bagi peneliti lain yang akan 

melakukan penelitian yang sama 

dengan variabel yang berbeda 

seperti tingkat nyeri kanker 

payudara serta variabel lain yang 

belum pernah dilakukan penelitian 

sebelumnya seperti post op fraktur 

ekstermitas atas dan menambahkan 

karakteristik seperti status gizi. 
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