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 Nyeri memiliki efek negatif pada pengobatan pasien kanker, 
menghambat proses penyembuhan pasien, mempanjang lama rawat 
inap,dan berdampak  buruk  pada kualitas hidup pasien kanker. Nyeri 
yang terus menerus yang dirasakan oleh pasien-pasien penyakit 
terminal ini bisa mengurangi kualitas hidup dan fungsi fisik, 
meningkatkan level kelelahan dan mengganggu aktivitas sehari-
hari  dan  sosial. Virtual Reality (VR) menjadi terapi modalitas yang 
dapat digunakan sebagai upaya nonfarmakologis untuk mengurangi 
kebutuhan analgesik dan mananjemen nyeri pada pasien kanker. Studi 
kasus ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan proses 
asuhan keperawatan. Instrumen yang digunakan pada studi kasus ini 
adalah numerical rating scale (NRS). Penulis melakukan terapi virtual 
reality pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi maupun tidak di 
RSUP dr.Kariadi Semarang dengan 3 responden. Kriteria inklusi 
responden yaitu pasien kanker, usia >18 tahun, skor nyeri >3, 
penglihatan dan pendengaran normal,tidak mengalami luka atau 
cedera kepala dan leher, tidak sedang dalam pengaruh obat 2 jam 
sebelum intervensi. Pelaksanaan studi kasus virtul reality 
therapy dilakukan selama 3 hari. Hasil dari studi kasus ini yaitu 
terdapat penurunan skor nyeri pada ketiga responden selama 3 hari 
pasien 1 mengalami penurunan skor nyeri sebesar 4, pada pasien 2 
mengalami penurunan sebesar 3, pada pasien 3 mengalami penurunan 
sebesar 4, sehingga dapat disimpulkan bahwa virtual reality 
therapy dapat menurunkan skor nyeri  pasien karena memberikan efek 
distraksi dan pengalihan rasa nyeri. Intervensi pemberian virtual 
reality therapy pada pasien kanker dengan nyeri dapat dimasukkan 
dalam sistem asuhan keperawatan di rumah sakit untuk menurunkan 
rasa nyeri yang dialami oleh pasien-pasien kanker. 

 

PENDAHULUAN  

Kanker merupakan salah satu penyakit 
tidak menular yang disebabkan oleh 
perkembangan sel yang agresif yang akan 
membentuk massa dan dapat merusak 
serta mengganggu fungsi jaringan 
sekitarnya kemudian menjalar ke organ 
tubuh lainnya (WHO, 2019). Nyeri yang 
disebabkan oleh adanya tumor atau 

metastasis dapat disebabkan oleh adanya 
invasi neoplastik dari tulang, sendi, otot 
atau jaringan ikat. Massa tumor 
memproduksi dan/atau menstimulasi 
produksi lokal dari mediator inflamasi 
yang menyebabkan aktivasi nosisepsi 
perifer. Selain itu, nyeri somatik kanker 
dapat juga disebabkan oleh spasme otot 
reaktif pada area jaringan yang rusak oleh 
kanker, nyeri insisi post pembedahan, atau 
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gejala nyeri yang disebabkan oleh 
radio/kemoterapi (seperti mukositis, 
proctitis) (Hanna, M., Zylicz, 2013). 

Meta-analisis dari 52 studi menemukan 
lebih dari   setengah pasien kanker 
mengalami beberapa tingkat rasa sakit 
(Gupta, Scott, & Dukewich, 2018). Nyeri 
kanker didominasi oleh neuropathic, 
psychological, sosial dan spiritual 
berhubungan dengan nyeri nociceptive 
(WHO, 2018). Nyeri memiliki efek negatif 
pada pengobatan pasien kanker, 
menghambat proses penyembuhan pasien, 
mempanjang lama rawat inap, dan 
berdampak buruk pada kualitas hidup 
pasien kanker (Chow, 2020). Nyeri yang 
terus menerus yang dirasakan oleh pasien- 
pasien penyakit terminal ini bisa 
mengurangi kualitas hidup dan fungsi fisik, 
meningkatkan level kelelahan dan 
mengganggu aktivitas sehari-hari dan 
sosial. Oleh karena itu perlu dilakukan 
manajemen nyeri pada pasien kanker 
untuk meningkatkan kualitas hidup pasien.  

Penatalaksanaan nyeri dapat dilakukan 
dengan terapi non farmakologis (Astutik & 
Yanto, 2023; Fahmi et al., 2022; Jannah & 
Warsono, 2024; Revianti & Yanto, 2021; 
Santie & Warsono, 2024; Warsono et al., 
2019, 2024). Salah satu tindakan 
nonfarmakologi sederhana yang dapat 
dilakukan adalah distraksi. Distraksi efektif 
dalam mengurangi nyeri pada pasien 
kanker (Birnie, 2018). Distraksi terdiri dari 
beberapa teknik, salah satu teknik adalah 
distraksi visual dengan menggunakan 
teknologi Virtual Reality (VR) (Yadi & 
Handayani, Ririn S; Bangsawan, 2018) 

Virtual Reality (VR) menjadi terapi 
modalitas yang dapat digunakan sebagai 
upaya nonfarmakologis untuk mengurangi 
kebutuhan analgesik dan mananjemen 
nyeri pada pasien kanker(Lee K-M. Jung D. 
Hwang H., 2018). Mekanisme VR untuk 
mengurangi nyeri dikaitkan dengan 
adanya distraksi(Ding et al., 2020)., karena 
perhatian diperlukan untuk persepsi nyeri 

sehingga jika sebagian perhatian ini dapat 
dialihkan, pasien akan merespon lebih 
lambat terhadap sinyal nyeri(Çakır, S. K., & 
Evirgen, 2021). Penggunaan VR pada 
pasien kanker payudara menunjukan 
peningkatan signifikan setelah 48 jam 
intervensi pada peningkatan kualitas 
hidup,penurunan nyeri, penurunan tingkat 
depresi, dan ansietas (Reynolds LM et al., 
2022). Penggunaan VR 3D dan 2D untuk 
nyeri pada pasien kanker yang menerima 
perawatan paliatif menunjukan hasil 
bahwa intensitas nyeri kanker berkurang 
setelah menggunakan VR 3D (Austin P, 
Lovell M, 2022). Penelitian lain pada pasien 
kanker kolorektal menyatakan nyeri 
menurun menunjukan adanya efektivitas 
penggunaan VR dalam menurunkan nyeri 
pada pasien kanker (Kelleher SA, Fisher 
HM, Winger JG, Miller SN, Amaden GH, 
2022). 

Studi kasus ini menggunakan distraksi VR 
untuk menurunkan nyeri pada pasien 
kanker. Tujuan dari penulisan studi kasus 
ini adalah untuk menurunkan intensitas 
nyeri pada pasien kanker. Studi kasus ini 
bertujuan untuk menggambarkan 
penerapan terapi distraksi penggunaan VR 
dalam menurunkan nyeri pada pasien 
kanker. 

METODE 

Desain studi kasus ini adalah deskriptif 
studi dengan pendekatan proses 
keperawatan (Yanto, 2023; Yanto et al., 
2022). Penulis menggambarkan 
pengelolaan pasien kanker yang 
mengalami nyeri dengan menerapkan 
terapi penggunaan VR sebagai salah satu 
terapi distraksi.  

Subjek dalam studi kasus ini adalah pasien 
kanker yang mengalami nyeri. Jumlah 
pasien dalam studi kasus ini sebanyak 3 
pasien yang didapatkan secara random 
(acak) sesuai kriteria inklusi yaitu 
terdiagnosa penyakit kanker, usia >18 
tahun, skor nyeri >3, penglihatan dan 
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pendengaran normal,tidak mengalami luka 
atau cedera kepala dan leher, tidak sedang 
dalam pengaruh obat 2 jam sebelum 
intervensi. Kriteria eksklusi pada studi 
kasus ini yaitu, tidak menyetujui intervensi, 
memiliki luka di kepala atau leher, 
penglihatan dan pendengaran terganggu, 
memiliki penyakit mental (Skizofrenia,dll). 
Pelaksanaan studi kasus penerapan virtul 
reality therapy dilakukan selama 3 hari 
pada bulan Februari 2024.  

Alat yang digunakan untuk distraksi visual 
menggunakan Headphone Virtual reality 
(VR). Alat pengumpulan data yang 
digunakan adalah Numeric Rating Scale 
(NRS).  Studi kasus dilaksanakan dengan 
cara mengukur nyeri pre dan post 
intervensi selama tiga hari berturut-turut. 
Perawat melakukan pengukuran nyeri 
sebelum dilakukan tindakan, pada saat 2 
jam sebelum mendapat obat. Kemudian 
perawat melakukan tindakan terapi VR 
selama 30 menit.  

Tahap pelaksanaan penulis 
mengidentifikasi pasien di RSUP Dr. 
Kariadi Semarang sesuai dengan kriteria 
inklusi yang sudah ditentukan. Setelah 
melakukan identifikasi dan mendapatkan 
subjek, penulis akan melakukan 
perkenalan dengan pasien dan keluarga 
pasien menyampaikan tujuan studi kasus 
yang akan dilakukan, penulis meminta 
keluarga pasien untuk mengisi informed 
consent atau lembar persetujuan untuk 
bersedia menjadi subjek dan bersedia 
untuk memberikan data atau informasi 
yang diperlukan studi kasus, dan subjek 
diminta untuk menandatangani informed 
consent yang sudah diberikanEthical 
Clearance No.080/KE/01/2024 
dikeluarkan pada tanggal 7 Februari 2024. 

HASIL  

Subjek penelitian merupakan pasien 
dengan nyeri dengan diagnosa Ca mamae 
dan ca servix yang dirawat di Ruang 
Rajawali 3A RSUP Dr. Kariadi Semarang. 

Subjek Penelitian merupakan perempuan 
berusia 43-48 tahun, berpendidikan SMA, 
ketiga subjek beragama islam dan bersuku 
jawa. Pasien 1 dengan data subjektif 
mengatakan nyeri di payudara kiri karena 
ada benjolan sekitar 2 cm %, Skor (NRS) 
didapatkan nilai 7. Pengkajian pada pasien 
2 didapatkan data subjektif pasien 
mengatakan nyeri pada payudara kiri 
karena terdapat luka pada benjolan di 
payudaranya dan mengeluarkan nanah, 
kondisi payudara terbungkus dengan 
benjolan keras 3 cm Skor (NRS) didapatkan 
nilai 7. Pasien 3 dengan nyeri P: nyeri di 
perut bagian bawah dengan perdarahan 
tak kunjung berhenti Q: nyeri tertusuk 
tusuk R: nyeri di perut bawah sampai ke 
pinggang S: skala nyeri 6 T: nyeri dirasa 
hilang timbul.  

Diagnosa keperawatan utama pada ketiga 
subjek studi kasus yaitu nyeri kronis 
(D.0078) berhubungan dengan penekanan 
syaraf (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). 
Data mayor pada kedua subjek studi kasus 
ini menunjukan terjadinya nyeri kronis 
dengan ditandai adanya keluhan nyeri dan 
tampak gelisah, tidak mampu 
menuntaskan aktivitas, tekanan darah 
meningkat. Nyeri kronis diambil menjadi 
diagnosis keperawatan utama dengan 
mempertimbangkan kondisi klinis ketiga 
subjek studi kasus. 

Intervensi keperawatan ketiga pasien studi 
kasus yaitu manajemen nyeri (I.08238) 
(Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 
2018).Manajemen nyeri yang 
direncanakan yaitu observasi skala nyeri. 
Terapeutik berikan terapi nonfarmakologis 
(distraksi dengan Virtual Reality Therapy). 
Edukasi ajarkan teknik nonfarmakologis 
untuk mengurangi nyeri, anjurkan 
memonitor nyeri secara mandiri. 
Intervensi yang dilakukan adalah terapi 
virtual reality (VR) selama 3 hari. 

Hasil studi kasus menunjukan bahwa dari 
semua subjek studi mengalami penurunan 
skala nyeri setelah diberikan intervensi 
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terapi VR selama 3 hari. Pasien 1 setelah 
diberikan terapi VR mengalami penurunan 
skor nyeri sebesar 4, pada pasien 2 
mengalami penurunan sebesar 3, pada 
pasien 3 mengalami penurunan sebesar 4. 
Dapat dilihat bahwa dari ketiga pasien 
terdapat rata rata penurunan skor nyeri 
setelah dilakukan terapi VR selama tiga 
hari sebesar 3,4. 

Berdasarkan grafik 1 terdapat penurunan 
yang signifikan terhadap skor nyeri pasien 
kanker setelah dilakukan terapi VR selama 
3 hari. Pasien pertama pada pre hari 
pertama skor nyeri 7 kemudian setelah 
post hari ketiga turun menjadi 3. Pasien 
kedua pada pre hari pertama skor nyeri 7 
setelah post hari ketiga turun menjadi 4. 
Pasien ketiga pada pre hari pertama skor 
nyeri 6 setelah post hari ketiga turun 
menjadi 2. 

Tabel 1  
Skor nyeri NRS sebelum dan sesudah dilakukan terapi VR pada pasien kanker di ruang rajawali 3A RSUP Dr 

Kariadi Semarang 2024 (n=3) 
Day Pasien 1 Pasien 2 Pasien 3 

pre Po st Penur unan Pre Post Penur unan Pre Post penurunan 
1 7 7 0 7 7 0 6 6 0 
2 7 5 2 7 6 1 6 4 2 
3 5 3 2 6 4 2 5 2 3 

 
 

 
Gambar 1 

Perubahan nyeri sebelum dan setelah terapi VR 

 

PEMBAHASAN 

Pengkajian yang didapat pada pasien 1,2 
dan 3 adalah pasien dengan nyeri kronis 
pada pasien Ca mamae dan Ca cervix. 
Sebuah penelitian menunjukan bahwa 
kebanyakan pasien kanker payudara 
mengalami nyeri dengan intensitas sedang 
hingga berat. Hal ini dapat disebabkan 
karena pasien menjalani pengobatan 
kemoterapi atau terapi radiasi lainnya 

(Widyadari et al., 2021). Usia dari ketiga 
subjek berada pada rentang 43-48 tahun, 
hal ini sesuai dengan penelitian yang 
menyatakan bahwa kategori usia lebih dari 
40 tahun memiliki risiko penyakit kanker 
payudara yang lebih tinggi, disebabkan 
faktor perilaku dan pola makan yang tidak 
sehat serta usia dewasa tua lebih sensitif 
terhadap nyeri dibandingkan dengan usia 
muda(Chapman et al., 2020). Ketiga pasien 
kanker yang menjadi subjek studi masih 
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menjalani program kemoterapi, dimana 
tingkat nyeri yang dirasakan selain berasal 
dari sel kanker itu sendiri juga dari efek 
program kemoterapi. Penelitian lain 
menunjukkan bahwa VR dapat mengurangi 
intensitas nyeri, dan pada saat yang sama 
meningkatkan level efikasi diri pada pasien 
kanker payudara yang menjalani program 
kemoterapi (Sharifpour et al., 2020). 

Ketiga pasien mengalami keluhan nyeri 
sedang hingga berat yang diukur 
menggunakan skala NRS. Nyeri atau rasa 
sakit yang dirasakan penderita kanker 
menjadi masalah yang paling umum dan 
paling banyak dikeluhkan. Keluhan nyeri 
yang muncul berasal dari kanker itu sendiri 
ketika sel-sel yang tidak normal 
berkembang dan merusak jaringan di 
sekitarnya. Tumor yang tumbuh memberi 
tekanan pada saraf, tulang, dan organ yang 
menyebabkan rasa sakit. Nyeri biasanya 
disebabkan oleh tekanan pada massa 
kanker. Selain itu, hal ini dapat terjadi 
sebagai efek dari pengobatan kanker 
seperti kemoterapi, pembedahan, atau 
pemberian obat (kemenkes, 2018). 

Hasil studi kasus menunjukan skor nyeri 
dari pasien 1,2, dan 3 mengalami 
penurunan setelah diberikan intervensi 
terapi VR selama 3 hari, terdapat rata rata 
penurunan skor nyeri sebesar 3,4 . Hal ini 
menunjukan bahwa terapi VR efektif dalam 
memanajamen nyeri yang dialami pasien 
kanker, penelitian lain menunjukan bahwa 
Immersive Virtual Reality (VR) ini dibuat 
untuk pengurangan yang signifikan dalam 
rasa sakit dan nyeri dilihat dari penurunan 
skor nyeri, dibandingkan dengan morfin 
saja. Signifikansi hasil dari Immersive VR 
adalah bahwa VR ini merupakan intervensi 
distraksi yang efektif untuk mengelola 
nyeri pada pasien kanker payudara(Putri & 
Juliansyah, 2022). 

Nyeri kanker merupakan kombinasi nyeri 
akibat tumornya sendiri, serta segala 
sesuatu yang berkaitan dengan tumor dan 
akibat pengobatan. Sel kanker ini 

menghasilkan peningkatan kadar enzim 
siklooksigenase-2 (COX-2) yang 
meningkatkan prostaglandin sebagai 
media nosiseptor dengan merubah energi 
menjadi sinyal elektrik yang kemudian 
ditransmisikan ke spinal cord melalui 
serabut saraf aferen primer . Serat nyeri 
aferen primer bersinaps dengan antar 
neuron kedua spesifik di tanduk dorsak 
korda spinalis. Sebagai respons potensial 
aksi yang dipicu rangsangan, serat nyeri 
aferen mengeluarkan neurotransmitter 
yang memengaruhi neuron – neuron dalam 
pengalaman nyeri (Mahmud et al., 2023). 
Munculnya nyeri hebat pasien kanker 
serviks ini pada punggung dan kaki akibat 
keterlibatan saraf dapat terjadi ketika 
kanker telah berlanjut menginvasi jaringan 
di luar serviks termasuk fundus dan 
kelenjar limfe di bagian sakrum (Karolus. 
et al., 2022). Pemberian terapi distraksi 
pada pasien dengan kanker serviks dapat 
menyebabkan pasien menjadi rileks 
karena mampu merangsang peningkatan 
hormon endorfin kemudian merangsang 
substansi sejenis morfin yang disuplai oleh 
tubuh, pada saat neuron perifer 
mengirimkan sinyal ke sinaps, terjadi 
sinapsis antara neuron perifer dan neuron 
yang menuju otak tempat substansi P 
menghantarkan impuls. Sehingga endorfin 
memblokir transmisi impuls nyeri di 
medulla spinalis, sehingga sensasi nyeri 
menjadi berkurang (Fitriyanti, F., & 
Machmudah, 2020). 

Virtual reality (VR) merupakan salah satu 
teknik distraksi visual yang 
memungkinkan pasien berinteraksi 
dengan lingkungan sekitar yang 
disimulasikan melalui suatu program 
komputer. Teknik distraksi visual ini akan 
mentransmisikan impuls positif ke otak 
untuk mengurangi nyeri.VR akan 
menciptakan imersi visual dan auditori, 
menurunkan gangguan dan koneksi 
dengan lingkungan eksternal, 
mengintegrasikan berbagai tingkat 
sensorik dan menggunakan tingkat 
perhatian yang lebih besar (Goergen & 
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Freitas, 2022). Analgesia VR mengacu pada 
mekanisme kognitif dan afektif dari 
modulasi nyeri endogen, aspek imersif 
pada VR menjadi mekanisme dalam 
mengurangi rasa nyeri. Dalam lingkungan 
virtual yang imersif, individu merasakan 
pengalaman kehadiran dan merasa seolah- 
olah mereka benar-benar berada di 
lingkungan tersebut, bukan di dunia nyata 
tempat mereka mengalami nyeri. Pada 
kondisi ini kemampuan individu dalam 
merespons noxiouis rangsangan dan 
memperhatikan sinyal saraf nosiseptif 
menjadi terganggu, sehingga menyebabkan 
rasa nyeri yang sedikit (Hadjiat, Y. & 
Marchand, 2022).  

Peran virtual reality dalam menghilangkan 
rasa nyeri dengan batasan perhatian 
manusia. Nyeri memerlukan perhatian, 
namun jika individu dapat mengalihkan 
sebagian perhatian tersebut, maka akan 
merespon terhadap rangsangan dan sinyal 
nyeri yang masuk menjadi berkurang. 
Teknologi virtual reality bekerja dengan 
cara mengelabui otak. Bagian otak yang 
berhubungan dengan nyeri, yaitu anterior 
cingulate, cortex, insula, thalamus, dan 
korteks somatosensori primer dan 
sekunder, mengalami penurunan aktivitas 
sebesar 50% saat menggunakan perangkat 
virtual reality. Mekanisme virtual reality 
secara sederhana dalam menurunkan 
persepsi nyeri dengan mengalihkan otak 
dari stimulus nyeri yang berasal dari 
bagian tubuh tertentu dan memblok   nyeri 
tidak sampai ke otak(Hoffman et al., 2020)  

Intervensi non farmakologi VR ini 
didasarkan pada teori gate control yang 
menyatakan bahwa impuls nyeri dapat 
dikontrol atau dihambat oleh mekanisme 
pertahanan dan sistem saraf pusat 
(Sengkeh & Chayati, 2022). Persepsi nyeri 
erat kaitannya dengan persepsi pikiran. 
Penelitian lain menjelaskan bahwa nyeri 
dirasakan oleh sistem saraf pusat, dan 
rangsangan nyeri menyebar ke seluruh 
tubuh melalui saraf tertentu, Ini berarti 
bahwa jalur sensorik memainkan peran 

utama dalam persepsi nyeri. Pengalaman 
imersif dalam VR dapat menjadi metode 
penting untuk mengurangi persepsi nyeri. 
Selain itu, sensasi nyeri juga berkorelasi 
dengan pengalaman sebelumnya dan 
keadaan emosional, menjadikan ambang 
nyeri sebagai pengalaman yang sangat 
pribadi (Menekli et al., 2022). 

SIMPULAN 

Intervensi terapi VR selama tiga hari 
mampu menurunkan skala nyeri pada 
pasien kanker yang sudah mengalami 
metastase maupun yang sedang dalam 
masa program kemoterapi. Intervensi VR 
bisa dijadikan sebagai pilihan tindakan 
mandiri perawat yang aman dan efektif 
untuk menurunkan tingkat nyeri pasien 
kanker sehingga meningkatkan kualitas 
hidup pasien kanker dan meningkatkan 
relaksasi. 
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