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Objective: Cervical cancer is a serious health problem related to genecological cancer in 
women.  Long-term, ongoing cervical cancer therapy and treatment can cause treatment 
side effects and physical discomforts such as pain, which can reduce the patient's quality 
of life.  Knowledge and self-efficacy towards cervical cancer pain controlling are vital to 
improve the quality of life of cervical cancer patients. 

Methods: This study aims to determine the description of knowledge and self-efficacy 
towards pain controlling in cervical cancer patients undergoing cancer treatment. 
This descriptive study with a cross sectional design of 57 subjects through a consecutive 
sampling approach.  Univariate analysis was utilized to provide information on each 
variable studied and presented in the form of descriptive data.

Results:  Of the 57 respondents, cervical cancer patients had poor knowledge and 
low self-efficacy as many as 17 respondents (51.52%) and respondents who had good 
knowledge and high self-efficacy as many as 10 respondents (41.67%).

Conclusion: Knowledge and self-efficacy are important as a form of self-confidence and 
individual confidence in controlling pain in cervical cancer patients.
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PENDAHULUAN

Kanker serviks menimbulkan risiko kesehatan yang 
serius bagi wanita karena kanker ini memiliki stadium 
prakanker yang dapat berlangsung selama beberapa 
tahun (Small et al., 2017). Kanker serviks merupakan 
kanker paling umum keempat pada wanita di dunia, 
dengan perkiraan jumlah kasus baru 604.000 kasus 
dengan 342.000 kematian pada tahun 2020(de 
Martel, Georges, Bray, Ferlay, and Clifford, 2020). 
Terdapat 90% kasus baru dan kematian terjadi di 
negara berpenghasilan rendah dan menengah (de 
Martel et al., 2020). Kematian kanker serviks yang 
tinggi pada kanker serviks dapat diturunkan dengan 
pemeriksaan rutin dan pengobatan dini (Mariño, 
Nunes, Ali, Tonhi, and Salvetti, 2023). Strategi 
yang paling banyak digunakan untuk skrining lesi 
prekursor kanker serviks dengan pemeriksaan pap 
smear secara berkala (Safaeian, Solomon, and Castle, 
2007). Manfaat skrining pap smear untuk medeteksi 
kanker serviks merupakan metode diagnostik yang 
penting dalam deteksi dini dan pengobatan awal bagi 
perempuan (Akinola and Constance, 2021)

Metode skrining kanker serviks yang efektif telah 
menjadi penting dilakukan untuk mendeteksi, 
menghentikan dan mengurangi kejadian kanker 
serviks (Safaeian et al., 2007). Namun, studi 
menunjukkan bahwa hanya 81% perempuan berusia 
21-65 tahun yang mendapatkan informasi tentang 
skrining (Popalis et al., 2023). Saat ini, skrining 
kanker serviks terutama dilakukan dengan sitologi 
serviks, kolposkopi dan biopsi serviks yang seringkali 
menyebabkan keterlambatan pada pasien (Chan, So, 
Choi, and Gurung, 2019). Kesediaan vaksin yang 
tidak memadai dan biaya yang tinggi terkait strategi 
pengendalian kanker serviks menjadi kendala di 
negara berkembang (Siegel, Miller, and Jemal, 2020). 
Strategi edukasi untuk meningkatkan sikap, praktik 
dan pengetahuan perempuan  dengan kanker serviks 
bermanfaat untuk mengurangi hambatan dalam 
kepatuhan terhadap program pengobatan (Hershman 
et al., 2014; Hosseini et al., 2022). 

Program pengobatan dan terapi kanker serviks secara 
umum dilakukan dengan pembedahan, kemoterapi, 
and radioterapai (Debela et al., 2021). Pembedahan 
dan terapi pada pasien kanker dapat menimbulkan 
nyeri yang dikaitkan dengan komplikasi sistemik 
(Gan, 2017). Nyeri merupakan salah satu gejala paling 
umum, memberatkan, dan ditakuti yang dialami oleh 
pasien kanker (Gorin, S.S, Krebs, P, Badr H, Janke E. A, 

2011). Prevalensi nyeri secara keseluruhan pada pasien 
kanker adalah 44% dan nyeri yang tidak terkontrol 
masih menjadi masalah bagi banyak pasien kanker 
(Snijders, Brom, Theunissen, and van den Beuken-van 
Everdingen, 2023). Nyeri kronis menjadi salah satu 
gejala kanker yang paling sering dan dikaitkan dengan 
kualitas hidup yang lebih buruk dengan tekanan 
psikologis seperti kelelahan dan depresi (Nicholas et 
al., 2018)mental, and social well-being are part of 
the concept of health according to the World Health 
Organization, in addition to the absence of disease 
and infirmity. Therefore, for a full description of a 
person’s health status, the International Classification 
of Functioning, Disability and Health (ICF .

Nyeri mempunyai dampak nyata terhadap kualitas 
hidup pasien kanker, dan pentingnya manajemen 
nyeri sehingga dibutuhkan pendekatan yang tepat 
untuk mengatasi nyeri akibat kanker dan efek samping 
pengobatan (Snijders et al., 2023).  Kebutuhan dalam 
manajemen nyeri pada pasien kanker didasarkan 
bahwa nyeri menjadi keluhan paling umum pada 
pasien kanker (Barbera, Taylor, and Dudgeon, 2010). 
Meskipun terdapat temuan yang menunjukkan 
bahwa pengalaman nyeri dapat berdampak pada hasil 
klinis jangka panjang, pasien kanker sering kali tidak 
mendapatkan manajemen nyeri yang memadai (Glare 
et al., 2014). Metode pendekatan manajemen nyeri 
diantaranya terapi non farmakologis, analgesik non 
opioid dan obat anti inflamasi non steroid  (Hershman 
et al., 2014)

Peningkatan partisipasi aktif dalam pemulihan 
dan manajemen mandiri dapat dilakukan melalaui 
pendekatan komprehensif terhadap manajemen 
penyakit kronis  (Grady and Gough, 2018). Efikasi 
diri merupakan salah satu pendekatan yang mengacu 
pada kepercayaan diri atau keyakinan individu 
dalam melakukan tugas tertentu untuk mencapai 
hasil yang diinginkan (Bandura, 1991). Efikasi diri 
terhadap pengambilan keputusan dikaitkan dengan 
partisipasi yang lebih besar dalam terapi pengobatan 
dan kualitas hidup yang lebih baik (Zhang, Shi, 
Deng, Yi, and Chen, 2023)self-efficacy (SE. Selama 
menjalani proses pengobatan dan perawatan efikasi 
diri merupakan kemampuan penting yang membantu 
individu mengatasi masalah kesehatan yang lebih baik 
(Bandura, 2004). Efikasi diri merupakan faktor yang 
dapat mempengaruhi perilaku pelayanan kesehatan 
(Chin et al., 2021). Oleh karena itu perlunya 
pengetahuan dan efikasi pada pasien kanker serviks 
dalam pengendalian nyeri. 
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METODE

Penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional 
untuk menggambarkan pengetahuan dan efikasi diri 
terhadap pengendalian nyeri pada pasien kanker 
serviks. Teknik consecutive sampling digunakan pada 
penelitian ini menetapkan jumlah sampel hingga 
subjek penelitian terpenuhi. Jumlah keseluruhan 
sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 53 
responden. Responden penelitian disesuaikan 
berdasarkan dengan kriteria inklusi dan ekslusi yaitu 
1). Pasien kanker serviks dengan pengalaman nyeri, 2) 
Memiliki pengalaman nyeri pembedahan, kemoterapi, 
radioterapi, 3) Kesediaan menandatangani lembar 
persetujuan menjadi responden, 4).  Pasien mampu 
membaca dan menulis.

Hasil penelitian disajikan dalam bentuk data deskriptif 
yaitu distribusi frekuensi. Analisis uji statistik univariat 
digunakan untuk memberikan data pada setiap 
variabel yang diteliti. Alat ukur yang digunakan untuk 
menghitung gambaran pengetahuan pasien kanker 
serviks yaitu kuesioner Patient Pain Questionnaire 
(PPQ). Kuesioner PPQ terdiri dari 16 item pertanyaan 
yaitu 9 item pertanyaan pengetahuan dan 7 item 
pertanyaan pengalaman nyeri pasien. Sedangkan 
gambaran efikasi diri terhadap pengendalian nyeri 
pada pasien kanker serviks menggunakan kuesioner 
Pain Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ) yang terdiri 
dari 10 item pertanyaan yang meliputi kepercayaan 
diri individu dalam mengontrol nyeri pada saat nyeri 
muncul. Skor PSEQ antara 0– 60 dimana skor tinggi 
menunjukkan tingkat kepercayaan diri yang lebih 
besar dalam merasakan nyeri yang muncul. 

HASIL

Berdasarkan Tabel 1 jumlah keseluruhan responden 
sebanyak 57 responden dan memiliki rentang usia 
41-50 tahun sebanyak 21 responden (36,84%). Status 
pernikahan responden sebanyak 46 responden dengan 
status menikah (80,70%). Stadium kanker serviks 
mayoritas berada pada stadium III yaitu 26 responden 
(45,62%). Status pekerjaan responden sebagian besar 
sebaai ibu rumah tangga dengan jumlah 44 responden 
(77,19%). Lama terdiagnosis kanker mayoritas selama 
25-36 bulan sebanyak 18 responden (31,57%). 
Jenis pengobatan kanker yang dilakukan mayoritas 
pengobatan kemoterapi sebanyak 29 responden 
(50,88%). 

Tabel 1. Karakteristik Sosiodemografi pasien kanker 
serviks  (N=57)

Variabel n %
Usia (tahun)
21-30
31-40
41-50
51-60
>61

5
16
21
13
2

8,77
28,07
36,84
22,.81
3,51

Pendidikan
SD
SMP
SMA
PT

8
21
25
3

14,03
36,84
43,86
5,27

Pekerjaan
Swasta
ASN
IRT

11
2
44

19,30
3,51
77,19

Suku
Jawa
Sunda
Batak
Minang

43
6
3
5

75,44
10,53
5,26
8,77

Status Pernikahan
Belum menikah
Menikah
Cerai hidup/mati

2
46
9

3,51
80,70
15,79

Riwayat keluarga kanker
Ada 
Tidak Ada

32
25

56,14
43,86

Stadium
Stadium I
Stadium II
Stadium III
Stadium IV

5
9
26
17

8,77
15,79
45,62
29,82

Lama Terdiagnosis (bulan)
<12
13-24
25-36
37-48
>49

4
16
18
13
6

7,02
28,07
31,57
22,81
10,53

Jenis Pengobatan
Kemoterapi
Radioterapi
Pembedahan

29
17
11

50,88
29,82
19,30

Tabel 2 menunjukkan pengetahuan pasien kanker 
serviks memiliki pengetahuan yang kurang baik 
terhadap pengendalian nyeri yaitu sebanyak 33 
responden (57,90%) sedangkan efikasi diri pasien 
kanker serviks mayoritas memiliki efikasi diri yang 
rendah sebayak 31 responden (54,39%).
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Tabel 2. Distribusi frekuensi pengetahuan dan efikasi 
diri terhadap pengendalian nyeri pada pasien kanker 
serviks (N=57)

Variabel Kategori n %

Pengetahuan
Baik 24 42,10

Kurang 
Baik  33 57,90

Efikasi diri
Tinggi 26 45,61

Rendah 31 54,39

Tabel 3 menunjukkan sebagian besar responden 
memiliki pengetahuan kurang baik dan efikasi diri 
rendah sebanyak 17 reponden (51,52%) sedangkan 
responden yang memiliki pengetahuan baik dan 
efikasi diri tinggi sebanyak 10 reponden (41,67%).

Tabel 3. Gambaran pengetahuan dan efikasi diri 
terhadap pengendalian nyeri pada pasien kanker 
serviks (N=57)

Variabel
Efikasi diri

Total
Tinggi Rendah

n % n % n %
Pengetahuan

Baik 10 41,67 14 58,33 24 100
Kurang baik 16 48,48 17 51,52 33 100

Total 26 45.61 31 54.39 57 100

PEMBAHASAN

Usia dapat menjadi faktor yang berkontribusi 
terhadap efikasi diri karena proses biologis penuaan 
yang mengakibatkan menurunnya kemampuan. Pada 
penelitian ini usia mayoritas responden berada pada 
usia 41-50 tahun. Penelitian tentang pengaruh usia 
terhadap efikasi diri memberikan hasil yang beragam 
(Magee et al., 2022; Merluzzi et al., 2019; Zhang et al., 
2023)emotional distress, fatigue, and pain Beberapa 
penelitian menunjukkan tidak ada hubungan antara 
tingkat efikasi diri dan usia (Zhang et al., 2023).

Dampak interaksi usia menunjukkan efek yang 
beragam, tetapi individu dengan tingkat pendidikan 
yang lebih tinggi memiliki tingkat efikasi diri yang 
lebih tinggi dan dapat memperoleh manfaat lebih besar 
dari program pengembangan efikasi diri (Ritter, Ory, 
Laurent, and Lorig, 2014). Penelitian ini menujukkan 
sebagian besar responden berada pada pendidikan 
sekolah menangah atas yaitu 43, 86%. Studi 
menunjukkan ekspektasi efikasi diri sebagai salah satu 
faktor yang menjelaskan perbedaan pendidikan dalam 

respons terhadap ukuran hasil (Magee et al., 2022). 
Namun, beberapa penelitian menunjukkan tidak ada 
hubungan antara efikasi diri dan tingkat pendidikan 
(Merluzzi et al., 2019; Zhang et al., 2023).

Pengobatan kanker serviks stadium IIB hingga IVA 
dapat diberikan terapi radiasi bersamaan dengan 
kemoterapi. Studi menunjukkan kemoterapi dapat 
meningkatkan kelangsungan hidup dibandingkan 
dengan hanya perawatan suportif saja (Regalado 
Porras, Chávez Nogueda, and Poitevin Chacón, 2018). 
Pembedahan dengan pengangkatan pelvic lymph 
nodes dilanjutkan terapi radiasi dengan atau tanpa 
kemoterapi (Vaneman et al., 2023). Pasien kanker 
serviks stadium IIB, III, atau IVA akan mendapatkan 
kombinasi terapi radiasi eksternal dan internal. Obat 
kemoterapi seperti cisplatin atau carboplatin dapat 
diberikan bersamaan dengan terapi radiasi (Niu et al., 
2023). Memberikan kemoterapi bersamaan dengan 
terapi radiasi membantu terapi radiasi bekerja lebih 
baik (Hershman et al., 2014). Pada penelitian ini 
sebagian besar pasien kanker serviks berada pada 
stadium IV dengan jenis pengobatan terbanyak yaitu 
kemoterapi dan radioterapi. Pemberian kemoterapi 
dengan obat paclitaxel, cisplatin dan vincristine dapat 
menimbulkan nyeri neuropati perifer (Ekstedt and 
Rustøen, 2019).

Nyeri merupakan salah satu gejala yang paling umum 
dan ditakuti oleh pasien kanker dengan prevalensi 25% 
pada diagnosis pertama dan 66,4% pada pasien kanker 
stadium lanjut dan sepertiga pasien mengalami nyeri 
sedang hingga berat (Glare et al., 2014; Yanaizumi et 
al., 2021). Selain masalah fisik, nyeri akibat kanker 
juga menimbulkan masalah psikososial seperti 
perilaku emosional, spiritual sehingga berdampak 
signifikan terhadap kualitas hidup pasien (Al Qadire 
and Al Khalaileh, 2016). Sehingga pentingnya 
edukasi pengetahuan pasien kanker serviks terhadap 
pengendalian nyeri. Penelitian ini menunjukkan 
pengetahuan yang kurang baik (57,90%) pada pasien 
kanker serviks. Manajemen nyeri pada pasien kanker 
menjadi pertimbangan termasuk masalah psikologis 
dan perilaku serta penggunaan terapi analgesik 
(Yanaizumi et al., 2021). Studi lainnya menunjukan 
edukasi manajemen nyeri yang berpusat pada pasien 
kanker dengan memberikan informasi yang berulang 
dapat meningkatkan efikasi diri dan mengatasi 
ketakutan (Ekstedt and Rustøen, 2019).

Efikasi diri diidentifikasi sebagai luaran perilaku 
kesehatan dan perubahan perilaku terhadap kepercaya 
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diri dan kemampuan individu untuk mengelola nyeri 
kronis (Chin et al., 2021). Efikasi diri terkait dengan 
pengendalian nyeri dikaitkan dengan keparahan nyeri 
yang lebih rendah dan kualitas hidup yang lebih 
tinggi. Penelitian ini menunjukkan rendahnya efikasi 
diri terhadap pengendalian nyeri pada pasien kanker 
serviks. Faktor psikologis berpengaruh terhadap nyeri 
kanker, sehingga intervensi psikologis dan perilaku 
efektif dalam menurunkan skala nyeri (Magee et al., 
2022)

KESIMPULAN

Hasil dari penelitian ini memberikan gambaran 
pengetahuan yang rendah dan efikasi diri yang kurang 
baik terhadap pengendalian nyeri pada pasien kanker 
serviks. Temuan ini menunjukkan jenis pengobatan 
kemoterapi menjadi terapi yang banyak digunakan 
oleh responden. Kanker serviks stadium III menjadi 
tingkatan kanker serviks terbanyak pada penelitian 
ini. 

SARAN

Perlunya peningkatan pengetahuan dan efikasi 
diri melalui edukasi kesehatan pada pasien kanker 
serviks dalam pengendalian nyeri. Dukungan tenaga 
kesehatan pada pasien kanker serviks selama menjalani 
pengobatan penting dilakukan dengan pendekatan 
pendidikan kesehatan berkaitan dengan pengelolaan 
dan manajemen nyeri kanker. Perlunya penelitian 
lanjutan dengan metode eksperimntal seperti 
penggunaan intervensi keperawatan dan pengobatan 
komplementer terhadap pengelolaan dan manajemen 
nyeri kanker.  
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