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Abstract

Pain is a major complaint in rectal cancer patients, significantly reducing quality of life. In
addition to pharmacological therapy, pain management can be supported by non-
pharmacological therapies such as slow deep breathing and finger grip therapy, but the
effectiveness of their combination has been limitedly studied. This study aims to analyze the
effect of combining these two therapies on pain in rectal cancer patients at Raden Mattaher
Regional Hospital. Participants were assigned into intervention and control groups without
randomization. The sample consisted of 40 respondents divided into 20 intervention groups
and 20 control groups through a purposive sampling technique. Pain levels were measured
using the Numeric Rating Scale (NRS) and Within-group differences were analyzed using
Wilcoxon Signed Rank Test, while between-group differences were analyzed using Mann-
Whitney test. The results showed that the average pain in the intervention group decreased
from 4.80 to 2.40, while in the control group from 4.75 to 4.00. The Wilcoxon test showed a
significant difference between the intervention group (p=0.000) and the control group
(p=0.004), with a greater decrease in the intervention group. It was concluded that the
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combination of slow deep breathing and finger grip therapy was effective in reducing pain in
rectal cancer patients.

Keywords: Finger Grasping; Nursing; Pain; Rectal Cancer; Slow Deep Breathing.

Abstrak

Nyeri merupakan keluhan utama pada pasien kanker rektum yang dapat menurunkan
kualitas hidup secara signifikan. Selain terapi farmakologis, penatalaksanaan nyeri dapat
didukung dengan terapi nonfarmakologis seperti slow deep breathing dan terapi genggam
jari, namun efektivitas kombinasinya masih terbatas diteliti. Penelitian ini dilaksanakan untuk
menganalisis pengaruh kombinasi kedua intervensi tersebut terhadap tingkat nyeri pada
pasien kanker rektum di RSUD Raden Mattaher. Metode penelitian yang digunakan adalah
quasi-experimental, dengan melibatkan 40 responden yang dipilih melalui teknik purposive
sampling dan dibagi ke dalam dua kelompok penelitian, yaitu 20 responden pada kelompok
intervensi serta 20 responden pada kelompok kontrol. Tingkat nyeri responden diukur
menggunakan instrumen Numeric Rating Scale (NRS), Perbedaan dalam kelompok dianalisis
menggunakan Uji Peringkat Bertanda Wilcoxon, sedangkan perbedaan antar kelompok
dianalisis menggunakan uji Mann-Whitney. Hasil menunjukkan nilai rata-rata nyeri kelompok
intervensi menurun dari 4,80 menjadi 2,40, sedangkan pada kelompok kontrol diperoleh nilai
4,75 menjadi 4,00. Uji Wilcoxon menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan secara
statistik pada kelompok intervensi (p=0,000) maupun kelompok kontrol (p=0,004), dengan
penurunan lebih besar pada kelompok intervensi. Disimpulkan bahwa kombinasi slow deep

breathing dan terapi genggam jari efektif menurunkan nyeri pada pasien kanker rektum.

Katakunci: Genggam Jari; Kanker Rektum; Keperawatan; Nyeri; Slow Deep Breathing.

1 Pendahuluan

Di Indonesia, penyakit tidak menular (PTM)
saat ini merupakan salah satu faktor utama yang
berkontribusi terhadap kematian penduduk (Fitri
et al., 2023). Penyakit tidak menular (PTM) dapat
diartikan sebagai sekumpulan penyakit yang tidak
ditularkan dari satu individu kepada individu
lainnya melalui proses penularan dan umumnya
dipengaruhi oleh faktor gaya hidup serta
lingkungan, seperti kebiasaan merokok, pola
makanan yang tidak sehat, kurangnya aktivitas
fisik, serta adanya predisposisi genetic. Berbagai
faktor ini berpotensi memicu terjadinya perubahan
fisiologis pada tubuh berupa hipertensi,
hiperglikemia, dan dislipidemia yang berkontribusi
terhadap timbulnya PTM, termasuk kanker
(Wijianto et al., 2023).

Kanker merupakan penyakit ganas yang
ditandai oleh prolifersi dan pembelahan sel
abnormal vyang berlangsung secara tidak
terkendali didalam tubuh. Kondisi tersebut
merupakan salah satu penyebab utama kematian
secara global karena tinggi angka insiden dan
mortalitas yang terkait dengan penyakit tersebut
berdasarkan data World Health Organization
(WHO), penyakit tersebut menempati posisi kedua
sebagai penyebab kematian di tingkat global,
dengan sekitar 20 juta kasus baru dan 9,7 juta

kematian pada tahun 2022 (Agustin, 2020).

Pada periode tahun yang sama, di Indonesia
tercatat sebanyak 408.661 kasus baru kanker,
sementara jumlah kematian akibat penyakit
tersebut mencapai 242.099 kasus, dan kanker
kolorektal termasuk salah satu jenis keganasan
yang memiliki Tingkat kejadian yang relatif tinggi
(Sung et al., 2021).

Kanker kolorektal tercatat sebagai salah satu
jenis kanker dengan insiden tertinggi ketiga di
dunia, dengan estimasi lebih dari 1,9 juta kasus
baru serta sekitar 900.000 jumlah kematian per
tahun (Sung et al., 2021). Di antara kanker
kolorektal, kanker rektum memiliki karakteristik
biologis dan terapeutik yang berbeda
dibandingkan kanker kolon sehingga memerlukan
pendekatan penatalaksanaan tersendiri. Di
Indonesia, proporsi kanker rektum dilaporkan
lebih  tinggi dibandingkan  kanker  kolon
berdasarkan beberapa studi rumah sakit (Mitra et
al., 2022). Temuan serupa juga menunjukkan
mayoritas kasus kanker kolorektal berlokasi di
rectum (Rahawarin et al., 2024).

Kanker rektum umumnya berupa
adenokarsinoma vyang berasal dari mukosa
kelenjar rektum dengan etiologi multifaktorial
melibatkan faktor genetik, lingkungan, gaya
hidup, dan inflamasi kronik (Dekker et al., 2019).
Proses karsinogenesis terjadi melalui akumulasi
perubahan genetik dan epigenetik secara
bertahap, termasuk mutasi APC, KRAS, dan TP53,
serta hipermetilasi DNA yang menyebabkan

221



TRILOGI: Jurnal Ilmu Teknologi, Kesehatan, dan Humaniora, 7(2), April-Juni 2026: 220-231

transformasi adenoma menjadi karsinoma
(Pierantoni et al., 2024). Faktor-faktor yang
menjadi risiko utama terjadinya kanker rektum
mencakup usia lanjut serta adanya riwayat kanker
kolorektal dalam keluarga, sindrom genetik,
obesitas, merokok, konsumsi alkohol, diet tinggi
lemak, dan penyakit radang usus kronik (Adam et
al., 2024). Selain itu, insiden kanker kolorektal
pada usia muda juga menunjukkan peningkatan
secara global (Keum & Giovannucci, 2019).

Prognosis pada kanker rectum sangat
ditentukan oleh stadium penyakit pada saat
diagnosis ditegakkan, dengan tingkat
kelangsungan hidup dalam periode lima tahun
menurun signifikan pada stadium lanjut (Fernanda
et al., 2018). Oleh karena itu, deteksi dini sangat
penting, namun banyak pasien datang terlambat
karena gejala awal sering tidak spesifik dan
diabaikan (Salminen et al., 2022). Gejala yang
umum dilaporkan meliputi perdarahan rektal,
perubahan pola defekasi, rasa tidak tuntas saat
buang air besar, serta nyeri panggul atau rektal
(Waddell et al., 2024). Nyeri pada kanker rektum
dapat timbul akibat infiltrasi tumor, obstruksi,
invasi saraf, maupun sebagai komplikasi terapi
seperti pembedahan dan radioterapi (Vogel et al.,
2022).

Nyeri pada pasien kanker rektum dapat bersifat
nosiseptif maupun neuropatik, dengan
karakteristik nyeri tumpul, rasa penuh, tertusuk,
hingga sensasi terbakar atau seperti kejutan listrik
tergantung keterlibatan jaringan dan saraf sekitar
(Edlin et al., 2023) (Bhamidipati et al., 2019).
Apabila nyeri tidak mendapatkan penanganan
yang adekuat, kondisi tersebut dapat
menimbulkan dampak yang bermakna terhadap
penurunan kualitas hidup pasien serta
menyebabkan gangguan tidur, kecemasan,
depresi, penurunan fungsi fisik, serta hambatan
terhadap proses pemulihan (Rocha et al., 2020;
Zulaekha et al., 2024). Selain itu, stres kronis
akibat nyeri berkepanjangan dapat memperburuk
kondisi klinis melalui peningkatan mediator
proinflamasi (Daud & De Simone, 2024).

Penatalaksanaan nyeri kanker umumnya
menggunakan analgesik Opioid tetap menjadi
terapi utama pada nyeri kanker sedang hingga
berat, namun penggunaannya perlu dipantau
karena berpotensi menimbulkan efek samping,
sehingga intervensi nonfarmakologis dapat
digunakan sebagai terapi pendukung (Paice et al.,
2023). Oleh sebab itu, terapi nonfarmakologis
diperlukan sebagai salah satu bentuk pendekatan
komplementer dalam penanganan nyeri pada
pasien kanker (Sulistiawan et al., 2022). Salah
satu bentuk intervensi yang dapat
diimplementasikan dalam penatalaksanaan
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kondisi tersebut adalah teknik relaksasi slow deep
breathing, yaitu metode pengaturan pernapasan
yang dilakukan secara lambat dan mendalam
dengan tujuan menghasilkan respons relaksasi
fisiologis yang bertujuan meningkatkan relaksasi
dan menurunkan persepsi nyeri (Jannah et al.,
2024). Temuan penelitian mengindikasikan bahwa
intervensi slow deep breathing telah terbukti
berperan dalam menurunkan intensitas nyeri yang
dialami oleh pasien kanker maupun pasien
perawatan pascaoperasi (Anggraini et al., 2024).
Efektivitas serupa juga dilaporkan pada studi lain
yang menunjukkan terjadi penurunan vyang
bermakna pada skla nyeri setelah Iatihan
dilaksanakan secara berkesinambungan selama
beberapa hari berturut-turut (Wijayanti, & Ismail,
2022; Rahmawati, 2023).

Selain itu, terapi genggam jari termasuk salah
satu jenis intervensi komplementer yang
berlandaskan metode jin shin Jyutsu, yang
dilakukan melalui Teknik menggenggam jari
tertentu  sambil bernapas dalam  untuk
menyeimbangkan energi tubuh dan menurunkan
ketegangan emosional maupun fisik (Rezaei et al.,
2024; Wang, 2023). Pemberian terapi tersebut
terbukti memiliki efektivitas dalam menurunkan
tingkat nyeri pascaoperasi kolorektal maupun
pasien kanker secara umum (Elnosary et al.,
2024; Felix et al., 2023). Penelitian lain turut
menunjukan penurunan intensitas nyeri setelah
terapi genggam jari diberikan secara rutin selama
beberapa hari (Larasati & Hidayati, 2022).

Secara fisiologis, baik slow deep breathing
maupun terapi genggam jari bekerja melalui
mekanisme penghambatan transmisi implus nyeri
melalui teori gate control, aktivasi system saraf
parasimpatis, serta peningkatan sekresi endorphin
yang berperan sebagai analgesic alami dalam
tubuh (Pratiwi, L., & Suherni, 2021). Meskipun
keduanya telah terbukti efektif secara terpisah,
penelitian mengenai kombinasi kedua intervensi
tersebut pada pasien kanker rektum masih sangat
terbatas. Kombinasi keduanya  berpotensi
memberikan efek sinergis melalui pendekatan
fisiologis dan psikologis dalam pengendalian nyeri.

Perawat memiliki peran penting dalam
manajemen nyeri kanker pendekatan tersebut
diterapkan melalui strategi multimodal yang
mengintegrasikan intervensi farmakologis dan
nofarmakologis sebagai bagian integral dari
asuhan keperawatan yang bersifat holistik
(Husnah et al., 2023). Pendekatan multimodal
terbukti mampu meningkatkan kenyamanan
pasien, menurunkan intensitas nyeri, serta
mengurangi ketergantungan terhadap analgesik
opioid (Ilmiah & Medika, 2024).
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Data rekam medis RSUD Raden Mattaher
menunjukkan jumlah pasien rawat inap dengan
diagnosis kanker rektum mengalami fluktuasi
dalam tiga tahun terakhir, dengan peningkatan
menjadi 254 kasus pada tahun 2024. Hasil studi
pendahuluan peneliti pada pasien kanker rektum
di rumah sakit tersebut menunjukkan bahwa
mayoritas pasien termasuk berada pada Tingkat
nyeri sedang dengan rentang skor nyeri mulai dari
4 hingga 6. Namun demikian, penatalaksana nyeri
yang diberikan masih didominasi oleh terapi
farmakologis tanpa dikombinasikan dengan
intervensi nonfarmakologis. Berdasarkan kondisi
tersebut, diperlukan penelitian lebih lanjut untuk
mengkaji efektivitas kombinasi terapi slow deep
breathing dan teknik genggam jari dalam
menurunkan Tingkat nyeri pada pasien kanker
rectum di RSUD Raden Mattaher.

2 Metode

Pendekatan yang digunakan dalam penelitian
ini adalah pendekatan kuantitatif dengan desain
quasi-experimental melalui rancangan pretest-
posttest with control group. Dengan kriteria usia,
diagnosis kanker rektum, tingkat nyeri, kesadaran,
kemampuan komunikasi, penggunaan analgesik,
kondisi pascaoperasi/kemoterapi, serta eksklusi

pasien dengan nyeri berat tidak stabil. Rancangan
ini melibatkan dua kelompok responden yang
terdiri atas kelompook intervensi dan kelompok
kontrol. Kedua kelompok memperoleh
pengukuran awal (pretest) sebelum pelaksanaan
perlakuan, kemudian dilakukan pengukuran akhir
(posttest) setelah perlakuan diberikan untuk
menilai perubahan vyang terjadi. Penelitian
dilaksanakan di RSUD Raden Mattaher selama
periode Desember 2025 hingga Januari 2026.
Dalam penelitian ini, populasi mencakup semua
pasien kanker rektum yang memperoleh tindakan
kemoterapi dirumah sakit yang menjadi lokasi
penelitian. Berdasarkan data awal yang diperoleh,
terdapat sebanyak 60 pasien kanker rektum yang
sedang menjalani kemoterapi Data populasi
diperoleh dari rekam medis periode Januari-Juli
2025. Jumlah sampel ditetapkan dengan
menggunakan rumus Lemeshow, sehingga
Sebanyak 40 responden diperoleh sebagian
sampel penelitian, seluruh responden kemudian
dikelompokakan menjadi dua kelompok
penelitian, vyaitu kelompok intervensi dan
kelompok kontrol, yang masing-masing terdiri
atas 20 responden. Adapun instrumen yang
digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner
data demografi yang disusun untuk memperoleh
informasi yang mencakup karakteristik

responden, meliputi usia, jenis kelamin, dan
tingkat pendidikan terakhir, serta riwayat penyakit
kanker rektum, selain itu, instrumen yang
digunakan dalam penelitian ini adalah lembar
observasi numeric rating scale (NRS) vyang
berfungsi untuk menilai tingkat intensitas nyeri
pada responden. Data primer dikumpulkan secara
langsung dari responden melalui kegiatan
observasi serta pengisian kuesioner yang
dilakukan selama proses penelitian. Adapun data
sekunder diperoleh dari dokumen institusional
rumah sakit yang berkaitan dengan jumlah pasien
kanker rektum dalam kurun waktu satu tahun
terakhir.

Pelaksanaan pengumpulan data dilakukan
secara sistematis yang dilaksanakan dalam tiga
tahap utama, vyaitu tahap persiapan, tahap
pelaksanaan, serta tahap akhir penelitian. Pada
tahap awal, peneliti mengajukan serta melengkapi
persyaratan administratif berupa surat
permohonan izin penelitian yang diperlukan
sebagai dasar pelaksanaan kegiatan penelitian
yang diterbitkan oleh perguruan tinggi kepada
RSUD Raden Mattaher melalui bagian tata usaha
dan diklat, kemudian memperoleh data pasien
dengan diagnosis kanker rektum sebagai populasi
penelitian. Pada tahap pelaksanaan, pasien yang
memenuhi kriteria dilakukan screening
berdasarkan identitas, status operasi, status
kemoterapi, dan kemampuan berpartisipasi,
kemudian diberikan informed consent sebelum
mengikuti penelitian. Selanjutnya dilakukan
pengukuran baseline yang meliputi skor nyeri
sebelum intervensi, konsumsi analgesik 24 jam
terakhir, data demografi, status operasi, fase
kemoterapi, dan efek samping yang dialami
pasien. Subjek penelitian dibagi kedalam dua
kategoriyang terdiri atas kelompok intervensi dan
kelompok kontrol. Pada kelompok intervensi,
penilaian awal (pretest) dilakukan sebelum
pemberian perlakuan, selanjutnya responden
menerima intervensi kombinasi slow deep
breathing yang diberikan selama 10 menit sesuai
dengan prosedur penelitian yang telah ditetapkan
dan teknik genggam jari selama 15 menit secara
berurutan sebelum pemberian analgesik
farmakologis, dengan frekuensi tiga kali sehari,
kemudian dilakukan post-test setelah seluruh sesi
intervensi selesai. Sementara itu, kelompok
kontrol dilakukan pre-test, diberikan perawatan
standar dan booklet mengenai nyeri kanker,
kemudian dilakukan post-test. Pada tahap akhir,
peneliti melakukan pengecekan ulang
kelengkapan lembar pre-test dan post-test
dilakukan sebelum data diproses dan dianalisis
lebih lanjut.
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Tahapan pengolahan data dalam penelitian ini
mencakup beberapa tahapan yaitu penyuntingan
data (editin)g, pengkodean (coding), pemasukan
data (entry data), tabulasi data (tabulating), dan
cleaning data, yang dilaksanakan secaa sistematis
untuk memastikan kualitas serta ketepatan data
penelitian. Tahap editing dilakukan dengan cara
menelaah serta memeriksa keutuhan serta
keakuratan data yang telah dikumpulkan agar
sesuai dengan variabel penelitian yang telah
ditetapkan. Tahap berikutnya adalah coding yang
dilakukan dengan memberikan kode berupa angka
maupun huruf pada setiap variabel dan
karakteristik responden, yang mencakup usia,
jenis kelamin, tingkat pendidikan, jenis pekerjaan,
serta durasi menderita kanker rektum. Setelah itu,
data dimasukkan ke dalam lembar kode melalui
proses entry data untuk kemudian disusun dalam
distribusi frekuensi sederhana. Tahap tabulating
dilaksanakan dengan cara mengorganisasi data ke
dalam format tabulasi guna mempermudah
analisis, sedangkan cleaning dilakukan guna
memastikan tidak adanya kekeliruan dalam proses
pemasukan data maupun ketidaksesuaian
informasi yang diperoleh. Setelah proses
pengolahan selesai, data penelitian dianalisis
menggunakan dua pendekatan, yang mencakup
analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis
univariat digunakan untuk mengindetifikasi
karakteristik responden secara  sistematis
berdasarkan distribusi data yang diperoleh,
sedangkan analisis bivariat digunakan untuk
menilai pengaruh pemberian kombinasi slow deep
breathing dan teknik genggam jari terhadap
perubahan intensitas nyeri pada pasien kanker
rektum. Sebelum pengujian hipotesis dilakukan,
data terlebih dahulu diuji normalitasnya
menggunakan uji Shapiro-Wilk dengan tingkat
signifikansi sebesar 0,05. Apabila hasil uji
menunjukan bahwa data berdistribusi normal,
maka analisis statistik dilanjutkan dengan uji
prametrik yang sesuai, yaitu independent t-test,
untuk membandingkan hasil pengukuran pretest
dan posttest pada dua kelompok yang berbeda.
Sebaliknya, jika data tidak memenuhi asumsi
normalitas, analisis dilakukan menggunakan
metode nonparametrik sebagai alternatif, yaitu
Wilcoxon Signed Rank Test, guna menganalisis
perbedaan nilai antara sebelum dan sesudah
perlakuan. Seluruh analisis statistik dilakukan
menggunakan program SPSS dengan ketentuan
Ha diterima apabila p-value < 0,05 dan ditolak
apabila p-value > 0,05.
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3 Hasil
Hasil Analisis Univariat

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik
Responden

Kelompok Kelompok
Intervensi Kontrol

(f) (%) (f) (%)

Karakteristik

Usia

18-25 tahun 1 5% 0 0%
26-35 tahun 1 5% 2 10%
36-45 tahun 3 15% 3 15%
46-55 tahun 4 20% 7 35%
56-65 tahun 9 45% 4 10%
>65 tahun 2 10% 4  30%
Jenis Kelamin

Laki-Laki 16 80% 7 35%
Perempuan 4 20% 13 65%
Pendidikan

SD 1 5% 0 0%
SMP 1 5% 0 0%
SMA 16 80% 18 90%
Perguruan Tinggi 2 10% 2 10%
Pekerjaan

Petani 3 15% 2 10%
Pedagang 0 0% 0 0%
Buruh 0 0% 0 0%
Wiraswasta 11 55% 10 50%
Wirausaha 0 0% 0 0%
PNS 1 5% 1 10%
TNI/Polri 0 0% 0 0%
Ibu Rumah Tangga 4 20% 6 30%
Tidak Bekerja 1 5% 1 10%
Lama Menderita

< 1 Tahun 1 5% 2 10%
1-2 Tahun 19 95% 18 100%
> 2 Tahun 0 0% 0 0%
Total 20 100% 20 100%

Berdasarkan Tabel 1, sebagian responden
berada dalam kelompok usia 46-65 tahun.
Ditinjau dari jenis kelamin, pada kelompok
intervensi didominasi laki-laki sebesar 80%
(n=16), sedangkan kelompok kontrol didominasi
perempuan sebesar 65% (n=13); secara
keseluruhan terdapat 23 laki-laki (57,5%) dan 17
perempuan (42,5%). Pada tingkat pendidikan,
mayoritas responden di kedua kelompok
berpendidikan SMA, yaitu 80% (n=16) dalam
kelompok intervensi dan 90% (n=18) pada
kelompok pembanding, sementara pendidikan
perguruan tinggi masing-masing sebesar 10%.
Ditinjau dari jenis pekerjaan, mayoritas responden
berprofesi sebagai wiraswasta yaitu sebanyak
55% (n=11) pada kelompok intervensi serta
kelompok kontrol, masing - masing proporsi
menunjukan 50% (n=10). Selanjutnya,
responden dengan status ibu rumah tangga
tercatat sebesar 20% (n=4) pada salah satu
kelompok dan 30% (n=6) pada kelompok lainnya.
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Berdasarkan lama menderita kanker rektum,
sebagian besar responden pada kedua kelompok
diketahui telah mengalami penyakit tersebut
selama rentang waktu 1-2 tahun, yaitu 95%
(n=19) dalam kelompok intervensi dan 90%
(n=18) pada kelompok kontrol, yang
mengindikasikan bahwa mayoritas responden
telah menderita penyakit tersebut dalam jangka
waktu yang relatif lama, sehingga berpotensi
memengaruhi persepsi terhadap intensitas nyeri
yang dialami.

Tabel 2. Distribusi Deskriptif Nyeri Sebelum Dan
Sesudah Diberikan Perlakuan Pada Kelompok

Intervensi
. Std.
Nyeri N Mi Ma Mea Devia
n X -
tion

Nyeri_ pre 20 3 6 4,80 ,894
intervensi

Nyeri_post 20 1 4 2,40 ,754
intervensi

total 20

Berdasarkan tabel 2 menggambarkan distribusi
deskriptif tingkat nyeri pada 20 responden
kelompok intervensi dievaluasi sebelum dan
sesudah pemberian terapi kombinasi slow deep
breathing dan Teknik genggam jari. Hasil
pengukuran sebelum intervensi menunjukan
rerata Tingkat nyeri sebesar 4,80 (SD=0,894),
dengan nilai terendah 3 dan teringgi 6. Setelah
intervensi  diberikan, rerata Tingkat nyeri
mengalami penurunan menjadi 2,40 (SD=0,754)
dengan rentang skala 1 hingga 4. Yang
mengindikasikan pergeseran ke nyeri ringan
hingga sedang ringan. Penurunan. Penurunan
mean sebesar 2,40 poin menunjukkan adanya
penurunan intensitas nyeri setelah intervensi dan
penyempitan deviasi standar mencerminkan
homogenitas responden terhadap intervensi.

3.1.3 Gambaran Tingkat Nyeri Sebelum Dan
Sesudah Tanpa Perlakuan Pada Kelompok
Kontrol

Tabel 3. Distribusi Deskriptif Nyeri Sebelum Dan
Sesudah Tanpa Perlakuan Pada Kelompok Kontrol

. Std.
Nyeri N Mi | Ma | Mea Devia
n X n .
tion

Nyeri_pre 20 3 6| 4,75 ,967
kontrol
Nyeri_post 20 2 51| 4,00 ,795
Kontrol
total 20

Berdasarkan tabel 3 menggambarkan distribusi
deskriptif tingkat nyeri pada 20 responden
kelompok kontrol sebelum dan setelah periode

observasi tanpa perlakukan khusus. Rata-rata
nyeri sebelum periode 4.75 (SD-0,967) dengan
rentang 3-6, termasuk kategori nyeri
sedang.setelah periode, rata-rata turun menjadi
4,00 (SD=0,795) dengan rentang 2-5, masih pada
skala sedang tetapi menunjukan penurunan
ringan sebesar 0,75. Rentang skor yang lebih luas
dan deviasi yang relative stabil menggambarkan
variabilitas alami tanpa pengaruh intervensi.

Hasil Analisis Bivariat

Tabel 4. Perbedaan Tingkat Nyeri Sebelum Dan
Sesudah Perlakuan Pada Kelompok Intervensi

Dan Kontrol
Me SumoOf -
Uraian N Val
an Rank
ue
Kelompok 20.

Pre- intervensi 20 70 414,00 0,9
test Kelompok 20, 10
kontrol 20 30 406,00

Kelompok 12,
Post intervensi 20 20 244,00 0.0
-test Kelompok 28, 00
kontrol 20 80 576,00

Berdasarkan tabel 4, pada uji Mann-Whitney
pengukuran pretest menunjukan nilai signifikansi
(p-value = 0,910 (p > 0,05), hasil analisis
menunjukan bahwa tidak terdapat perbedaan
yang signifikan pada tingkat nyeri antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol
sebelum pemberian perlakuan, temuan tersebut
mengindikasikan bahwa karakteristik awal kedua
kelompok relatif setara atau homogen, sehingga
keduanya memenuhi syarat untuk dilakukan
perbandingan dalam penelitian. Selanjutnya, pada
pengukuran posttest diperoleh nilai p-value =
0,001 (p < 0,05), yang mengindikasikan terdapat
perbedaan yang bermakna secara statistik pada
tingkat nyeri antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol yang lebih rendah. Nilai mean
rank pada kelompok intervensi yang lebih rendah,
yaitu 12,20, dibandingkan kelompok kontrol
sebesar 28,80 menunjukan bahwa responden
yang memperoleh terapi kombinasi slow deep
breathing dan teknik genggam jari menunjukan
intensitas nyeri yang lebih rendah dibandingkan
dengan responden yang tidak mendapatkan
intervensi tersebut.
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Pengaruh Terapi Kombinasi Relaksasi Slow
Deep Breathing Dan Genggam Jari Terhadap
Nyeri Pada Kelompok Intervensi Dan
Kelompok Kontrol

Tabel 5. Pengaruh Terapi Kombinasi Relaksasi
Slow Deep Breathing Dan Genggam Jari
Terhadap Nyeri Pada Kelompok Intervensi Dan
Kelompok Kontrol

Kelo - P-
mpo Penguk Me Min- z val
uran an Max
k ue
2 4,8 ) )

Inter Pretest 0 0 3-6 s e 0,0
vensi posttest 2 24 1.4 71 90
0 0
2 4.7
Kont Pretest 0 5 3-6 R é 0,0
rol Posttest % 4’8 2-5 79 04

Berdasarkan data pada tabel 5, kelompok
intervensi menunjukan nilai Z sebesar -3,971
dengan nilai Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0,000
(p < 0,05). menunjukan terdapat perbedaan yang
bermakna secara statistik antara tingkat nyeri
sebelum dan setelah pemberian terapi kombinasi
Slow Deep Breathing dan teknik genggam jari.
Hasil tabel ranks menunjukkan seluruh responden
(20 orang) seluruh responden termasuk dalam
kategori negative ranks, yang menunjukan
adanya penurunan tingkat nyeri pada setiap
responden sesudah pemberian intervensi. Hasil
penelitian menunjukan bahwa penerapan terapi
kombinasi tersebut memberikan efektivitas dalam
menurunkan tingkat nyeri pada pasien kanker
rektum melalui aktivasi mekanisme relaksasi, Hal
tersebut berkaitan dengan penurunan ketegangan
otot disertai peningkatan sekresi endorfin yang
memiliki fungsi sebagai analgesik alami yang
diproduksi oleh tubuh. Disisi lain, kelompok
kontrol memperoleh nilai Z sebesar sebesar -
2,879 dengan nilai Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar
0,004 (p < 0,05),hasil tersebut mengindikasikan
terdapat perbedaan tingkat nyeri antara sebelum
dan sesudah dilakukan observasi. Namun
demikian, berdasarkan tabel ranks, hanya 10
responden yang menunjukan penurunan tingkat
nyeri, sedangkan 10 responden lainnya tidak
menunjukan perubahan. Selain itu tidak
ditemukan responden yang mengalami
pengingkatan nyeri. Hal ini mengindikasikan
bahwa penurunan nyeri pada kelompok kontrol
tidak terjadi secara merata dan kemungkinan
Kondisi tersebut dapat dipengaruhi oleh berbagai
faktor lain, antara lain pemberian terapi
farmakologis, keadaan fisik pasien, serta tingkat
kemampuan adaptasi individu terhadap nyeri yang
dialami.
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4 Diskusi

Gambaran Tingkat Nyeri Sebelum Dan
Sesudah Diberikan Perlakuan Pada
Kelompok Intervensi

Data penelitian menunjukan bahwa sebelum
pemberian intervensi, responden memiliki rerata
tingkat nyeri sebesar 4,80 (SD=0,894; rentang 3-
6), kemudian menurun menjadi 2,40 (SD=0,754;
rentang 1-4) setelah diberikan terapi kombinasi
slow deep breathing dan genggam jari. Penurunan
mean sebesar 2,40 poin serta penyempitan
deviasi standar menunjukkan respon yang lebih
homogen dan pergeseran nyeri ke kategori ringan.

Setelah intervensi, distribusi nyeri
menunjukkan mayoritas responden berada pada
rentang skala nyeri 1 sampai 4, menandakan
efektivitas terapi dalam menurunkan intensitas
nyeri. Penurunan ini terjadi melalui mekanisme
relaksasi slow deep breathing yang meningkatkan
oksigenasi, mengurangi ketegangan otot serta
mengaktivasi sistem saraf parasimpatis, sehingga
menekan persepsi nyeri. Sementara itu, terapi
genggam jari bekerja melalui stimulasi saraf dan
pelepasan endorfin serta Stimulasi genggam jari
diduga memberikan rangsangan sensorik yang
dapat menghambat transmisi impuls nyeri, sesuai
teori gate control. Temuan ini sejalan dengan
penelitian (Handayani & Fitriani, 2022) , Wulandari,
R., & Sari, (2022), serta Rahmawati & Susanti,
(2023). Yang mengindikasikan bahwa Teknik
relaksasi dan terapi genggam jari efektif dalam
menurunkan Tingkat nyeri yang dialami pasien.
Selain itu, Putri & Handayani, (2021) juga
menyatakan bahwa kombinasi teknik memberikan
efek lebih optimal dibandingkan teknik tunggal.

Gambaran Tingkat Nyeri Sebelum Dan
Sesudah Tanpa Perlakuan Pada Kelompok
Kontrol

Pada kelompok kontrol tanpa praktik langsung

kombinasi slow deep breathing dan genggam jari,
rerata tingkat nyeri sebelum observasi sebesar
4,75 (SD=0,967; rentang 3-6) dan menurun
ringan menjadi 4,00 (SD=0,795; rentang 2-5)
setelah periode observasi, dengan selisih
penurunan hanya 0,75 poin. Meskipun terjadi
sedikit penurunan, sebagian besar responden
tetap tergolong dalam kategori nyeri sedang yang
menunjukkan bahwa penurunan tingkat nyeri
cenderung terbatas apabila tidak disertai dengan
intervensi nonfarmakologis. Distribusi  nyeri
pascaobservasi menunjukkan rentang skala nyeri
dalam rentang 2 sampai 5.

Temuan penelitian mengindikasikan bahwa
tanpa pemberian intervensi khusus, Tingkat nyeri
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pada pasien kanker rectum cenderung bertahan
pada kategori nyeri sedang. Kondisi tersebut
kemungkinan dipengaruhi oleh berbagai faktor
lain, seperti penggunaan analgesik, keadaan
psikologis, serta kemampuan individu dalam
beradaptasi terhadap nyeri. Temuan ini sejalan
dengan hasil penelitian Sari & Nugroho, (2021)
yang menyatakan bahwa tanpa adanya intervensi
nonfarmakologis  tambahan, nyeri  kanker
umumnya tidak mengalami penurunan bermakna
karena bersifat kompleks dan kronis. Penelitian
Handayani, Fitriani, & Rahmawati, (2022) juga
menunjukkan bahwa pasien kanker yang hanya
mendapatkan terapi farmakologis cenderung tetap
mengalami nyeri dengan intensitas relatif sama,
sehingga manajemen nyeri perlu pendekatan
komprehensif.

Selain faktor fisik, persepsi nyeri juga
dipengaruhi kondisi psikologis seperti kecemasan
dan stres. Penelitian Rahmawati & Putri, (2023)
menunjukkan bahwa kondisi psikologis memiliki
hubungan signifikan dengan persepsi nyeri pada
pasien kanker; pasien dengan kecemasan tinggi
cenderung merasakan nyeri lebih berat. Dengan
demikian, tanpa intervensi nonfarmakologis
tambahan, tingkat nyeri pada pasien kanker
rectum relatif tidak menunjukan penurunan yang
bermakna signifikan sehingga diperlukan
intervensi keperawatan komplementer untuk
berperan dalam mengendalikan nyeri serta
meningkatkan kualitas hidup pasien.

Perbedaan Tingkat Nyeri Sebelum Dan
Sesudah Pemberian Perlakuan Pada
Kelompok Intervensi Dan Kontrol

Berdasarkan hasil uji Mann-Whitney,
pengukuran pretest menunjukan bahwa tidak
ditemukan perbedaan yang signifikan pada tingkat
nyeri antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol (p = 0.910; p > 0.05). hasil tersebut
menunjukkan bahwa kedua kelompok memiliki
kondisi awal yang relatif homogen sehingga layak
untuk dibandingkan dalam penelitian. Namun,
pada pengukuran posttes ditemukan perbedaan
yang bermakna secara statistik antara kedua
kelompok (p = 0,000; p<0,05). Perbedaan
tersebut tercemin dari nilai mean rank kelompok
intervensi yang lebih rendah, vyaitu 12,20.
Dibandingkan kelompok kontrol sebesar 28.80.
temuan ini menunjukan bahwa pemberian
kombinasi terapi slow deep breathing dalam
menurunan tingkat nyeri pada pasien kanker
rektum dibandingkan dengan kelompok yang tidak
memperoleh intervensi tersebut.

Efektivitas terapi tersebut dapat dijelaskan
berdasarkan mekanisme fisiologis dari kedua
intervensi yang diberikan. Teknik slow deep

breathing meningkatkan oksigenasi jaringan,
mengurangi fungsi sistem saraf simpatis sekaligus
meningkatkan peran sistem saraf parasimpatif,
sehingga tubuh mencapai keadaan fisiologis
tertentu dan persepsi nyeri mengalami
penurunan. Sementara itu, terapi genggam jari
memberikan stimulasi sensorik pada jari tangan
yang berfungsi dalam menghambat transmisi
implus nyeri menuju pusat persepsi nyeri sesuai
dengan Gate Control Theory, mekanisme tersebut
berperan dalam menghambat penghantaran
implus nyeri menuju pengolahan nyeri di otak
serta meningkatkan sekresi endorfin yang
berfungsi sebagai analgesik tubuh.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Handayani &
Fitriani, (2021) yang menemukan bahwa slow
deep breathing menurunkan rerata skala nyeri
pasien kanker dari 5,20 menjadi 3,10 (p=0,001).
Temuan serupa dilaporkan oleh Putra &
Wulandari, (2021) dimana terapi genggam jari
menurunkan rerata nyeri dari 5,07 menjadi 3,21
(p=0,002) melalui  mekanisme  pelepasan
endorfin. Selain itu, Rahmawati, Putri, & Lestari,
(2023b) juga menunjukkan bahwa teknik
relaksasi pernapasan dalam pada pasien kanker
menurunkan rerata nyeri dari 5,10 menjadi 3,20
(p=0,000), sehingga dinyatakan efektif sebagai
intervensi nonfarmakologis untuk nyeri kanker.

Pengaruh Terapi Kombinasi Relaksasi Slow
Deep Breathing Dan Genggam Jari Terhadap
Nyeri Pada Kelompok Intervensi Dan
Kelompok Kontrol

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji
Wilcoxon Signed Rank Test pada kelompok
intervensi menunjukkan nilai Z = -3,971 dengan
nilai signifikan p=0,000 (<0,05), perbandingan
hasil pengukuran sebelum dan sesudah pelaksana
intervensi menunjukan terjadinya perubahan
tingkat nyeri yang signifikan secara statistik
pemberian terapi kombinasi slow deep breathing
dan genggam jari. Analisis pada tabel ranks
memperlihatkan bahwa seluruh responden dalam
kelompok intervensi termasuk dalam kategori
negative ranks ( n=20), yang menunjukan bahwa
setiap responden menglami penurunan tingkat
nyeri setelah intervensi diberikan. Dengan
demikian, temuan ini mengonfirmasi bahwa
penerapan kombinasi terapi slow deep breathing
dan Teknik genggam jari menunjukan efektif
dalam menurunkan tingkat nyeri pada pasein
kanker rektum.

Efektivitas terapi dapat dijelaskan melalui
mekanisme fisiologis kedua teknik. Slow deep
breathing bekerja dengan meningkatkan
oksigenasi jaringan, mengurangi fungsi sistem
saraf simpatis serta meningkatkan astivasi sistem
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saraf parasimpatis, sehingga tubuh menjadi lebih
rileks dan persepsi terhadap nyeri mengalami
penurunan. Sementara itu, terapi genggam jari
memberikan stimulasi sensorik yang membantu
menghambat penghantaran impuls nyeri ke otak
sesuai dengan Gate Control Theory of Pain serta
merangsang pelepasan endorfin yang berperan
sebagai analgesik alami tubuh.

Hasil analisis dalam penelitian ini memperkuat
temuan penelitian yang telah dilakukan oleh
Handayani & Fitriani, (2021) yang menunjukkan
bahwa slow deep breathing menurunkan rerata
nyeri dari 5,23 menjadi 3,12 (p=0,001). Penelitian
Wulandari & Sari, (2022) juga melaporkan terapi
genggam jari efektif menurunkan nyeri dari
kategori sedang menjadi ringan (p=0,002) melalui
peningkatan pelepasan endorfin. Selain itu,
Rahmawati, Putri, & Lestari, (2023a) menemukan
bahwa teknik relaksasi napas dalam menurunkan
rerata nyeri dari 5,06 menjadi 3,18 (p=0,000)
pada pasien nyeri kronis.

Pada kelompok kontrol, uji Wilcoxon diperoleh
Z = -2,879 dengan p=0,004 (<0,05), namun
penurunan nyeri tidak terjadi merata karena
hanya 10 responden yang mengalami penurunan
nyeri, sedangkan 10 lainnya tetap (ties). Hal ini
mengindikasikan bahwa perubahan pada
kelompok kontrol kemungkinan dipengaruhi faktor
lain seperti terapi farmakologis, kondisi fisik,
adaptasi terhadap nyeri, dan kondisi psikologis
pasien. Temuan ini didukung oleh penelitian Sari
& Nugroho, (2021) yang menunjukkan 65%
pasien kanker tetap mengalami nyeri sedang
meskipun mendapat analgesik, serta (Utami, R.,
Handayani, & Pratiwi, 2022) yang melaporkan
terapi farmakologis saja hanya menurunkan nyeri
secara minimal dari 5,1 menjadi 4,6.

Dengan demikian, terapi kombinasi slow deep
breathing dan genggam jari terbukti memiliki
efektivitas  dibandingkan  tanpa intervensi
tambahan dalam menurunkan nyeri pasien kanker
rektum, sehingga intervensi tersebut dapat
direkomendasikan sebagai salah satu bentuk
terapi keperawatan komplementer dengan tetap
memperhatikan kondisi klinis pasien, terapi
farmakologis yang berjalan, serta SOP rumah
sakit dan tingkat keamanan yang baik, mudah
diterapkan dalam praktik klinis, serta memberikan
manfaat dalam peningkatan kenyamanan serta
kualitas hidup pasien.

5 Kesimpulan

Penelitian yang dilakukan di RSUD Raden
Mattaher melibatkan 40 responden yang dibagi
menjadi dua kelompok, yaitu 20 responden pada
kelompok intervensi dan 20 responden pada
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kelompok kontrol. Hasil penelitian menunjukan
bahwa kombinasi terapi slow deep breathing dan
teknik genggam jari efektif menurunkan tingkat
nyeri pada pasien kanker rektum, dengan rerata
skala nyeri pada kelompok intervensi menurun
dari 4.80 menjadi 2.40 setelah pemberian terapi,
sedangkan pada kelompok kontrol hanya menurun
dari 4,75 menjadi 4,00. Hasil uji wilcoxon
menunjukan adanya perbedaan yang signifikan
antara tingkat nyeri sebelum dan sesudah
intervensi pada kelompok intervensi (p=0.000),
dengan penurunan nyeri yang lebih besar
dibandingkan kelompok kontrol (p=0,004).
Secara klinis, temuan ini mengindikasikan bahwa
kombinasi terapi slow deep breathing dan teknik
genggam jari dapat digunakan sebagai intervensi
nonfarmakologis yang efektif, aman, dan mudah
diterapkan untuk membantu mengurangi nyeri
pada pasien kanker rektum serta mendukung
terapi farmaologis dalam pratik keperawatan.
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