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Abstract. Breast cancer is one of the most common types of cancer in women and symptoms 

include tumours and pain in the breast or axillary area. WHO issued analgesic ladder 

guidelines for cancer pain management based on the intensity of pain experienced by patients 

according to the Numeric Rating Scale (NRS) measurement. This study aims to look at the 

description of the use of analgesic drugs based on disease stage and pain intensity in breast 

cancer patients hospitalised at Al-Ihsan Hospital in 2023. This research is a descriptive study 

with secondary data obtained from patient medical records with a total sample size of 174. 

The results showed that the characteristics of patients with breast cancer at Al-Ihsan Hospital 

in 2023 were in the age range of 36 - 63 years (83.7%).  Among the 129 patients, stage II 

breast cancer was the most prevalent, accounting for 54.3% of cases, and the most common 

pain complaint reported was mild pain intensity (60.9%). The results of the study indicate 

that the most prescribed analgesic drugs for breast cancer patients at stages I-IV are non-

opioid analgesics. The highest number of non-opioid prescriptions was observed in stage II 

breast cancer patients, totaling 68 individuals (55.73%). Similarly, the majority of breast 

cancer patients with mild to moderate pain intensity were predominantly prescribed non-

opioid analgesics, with the highest number of prescriptions being for patients with mild pain 

intensity, totaling 100 individuals (81.96%). The results of this study indicate that the use of 

non-opioid analgesics dominates in pain management in breast cancer patients, in line with 

WHO guidelines.  

Keywords: Analgesic Therapy, Breast Cancer, Pain. 

Abstrak. Kanker payudara merupakan salah satu jenis kanker yang paling banyak terjadi 

pada wanita dan gejalanya meliputi tumor dan nyeri di area payudara atau aksila. WHO 

mengeluarkan pedoman analgesic ladder untuk manajemen nyeri kanker berdasarkan 

intensitas nyeri yang dialami pasien sesuai dengan pengukuran skala Numeric Rating Scale 

(NRS). Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran penggunaan obat analgesik 

berdasarkan stadium penyakit dan intensitas nyeri pada pasien kanker payudara yang dirawat 

inap di RSUD Al-Ihsan pada tahun 2023. Penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan 

data sekunder yang diperoleh dari rekam medis pasien dengan jumlah total sampel adalah 

174. Hasil penelitian menunjukkan karakterisik pasien penderita kanker payudara di RSUD 

Al-Ihsan tahun 2023 berada pada rentang usia 36 – 63 tahun (83,7%).  Dari 129 pasien, 

ditemukan stadium kanker payudara yang paling banyak adalah stadium II (54,3%) dan 

keluhan nyeri paling banyak yang dialami oleh pasien adalah nyeri dengan intensitas ringan 

(60,9%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa golongan obat analgesik yang paling banyak 

diberikan pada pasien kanker payudara pada stadium I-IV adalah golongan non-opioid, 

dengan jumlah pemberian golongan non-opioid terbanyak pada pasien kanker payudara 

stadium II yaitu sebanyak 68 orang (55,73%). Sebagian besar pasien kanker payudara 

dengan intensitas nyeri ringan maupun sedang juga paling banyak diberikan obat analgesik 

golongan non-opioid, dengan jumlah pemberian golongan non-opioid terbanyak pada pasien 

dengan intensitas nyeri ringan yaitu sebanyak 100 orang (81,96%). Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa penggunaan analgesik non-opioid mendominasi dalam penanganan 

nyeri pada pasien kanker payudara, sejalan dengan pedoman WHO.  

Kata Kunci: Terapi Analgesik, Kanker payudara, Nyeri. 
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A. Pendahuluan  

Kanker merupakan penyakit tidak menular yang menjadi salah satu penyebab kematian utama 

secara global dan diperkirakan akan menjadi penyebab kematian tertinggi (Khusnul Mulya Kautsar et 

al., 2023). Angka kejadian dan mortalitas kanker berkembang secara cepat akibat adanya 

pertumbuhan populasi di seluruh dunia. Angka kejadian kanker di Indonesia pada tahun 2020 

dilaporkan mencapai 396.914 kasus dengan angka kematian 234.511 jiwa (Bray et al., 2018)(Tran et 

al., 2022). Kanker payudara merupakan salah satu jenis kanker dengan kejadian tertinggi kedua di 

seluruh dunia setelah kanker paru. Menurut World Health Organization (WHO), pada tahun 2022 

insidensi kanker payudara di Indonesia dilaporkan mencapai 66.271 kasus baru (World Health 

Organization, 2020). Gejala kanker payudara yang sering dirasakan oleh pasien diantaranya adalah 

nyeri di area payudara atau aksila (Green et al., 2023). Nyeri merupakan gejala paling umum yang 

dialami oleh pasien kanker dan biasanya muncul pada 50% pasien saat didiagnosis kanker payudara 

dan sekitar 80% penderita dengan stadium lanjut dilaporkan mengalami nyeri yang lebih parah 

(Prommer, 2015). Gejala nyeri yang dialami oleh pasien dapat disebabkan karena penyakit kanker, 

pengobatan kanker seperti operasi dan radioterapi, atau kombinasi keduanya (Society for Medical 

Oncology, n.d.) (Tiara Oktaviani & Riri Risanti, 2022). Proses nyeri terjadi dalam empat tahap, yaitu  

transduksi, transmisi, modulasi, dan persepsi. Stimulus dari nosiseptor akan ditransduksikan menjadi 

impuls dan ditransmisikan melalui jalur spinothalamic ke sistem saraf pusat. Impuls akan masuk ke 

area di otak dan akan terjadi perspsi nyeri (Lee & Neumeister, 2020).  

Obat analgesik seperti ibuprofen dan aspirin dapat menghambat pelepasan prostaglandin 

sehingga nyeri akan mereda (Neng Resa Aulia Tulloh & Andriane, 2022). Reseptor nosiseptor seperti 

toll-like receptor (TLR), Protease-activated receptor (PAR), reseptor glutamat, alfa-amino-3-

hydroxy-5-methyl-4-isoxazolepropionic acid (AMPA), dan N-methyl-D-aspartate (NMDA) 

merupakan reseptor opioid yang dapat mengubah aktivitas neuron pada proses modulasi nyeri jika 

berikatan dengan opioid baik dari endogen maupun eksogen (Wang & Thyagarajan, 2022)(Tortora & 

College, 2017). Obat analgesik yang digunakan untuk mengurangi rasa nyeri pada pasien kanker bisa 

dari golongan opioid dan non-opioid. Obat-obatan golongan opioid terbagi menjadi golongan opioid 

kuat dan opioid lemah. Contoh obat golongan opioid lemah adalah kodein, dan contoh obat dari 

golongan opioid kuat diantaranya adalah morfin, fentanil, oksikodon, dan metadon. Golongan non-

opioid terdiri dari obat-obatan golongan Non Steroid Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) seperti 

ibuprofen dan ketorolak (World Health Organization, n.d.),(Fallon et al., 2022). 

B. Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan metode total sampling pada 129 pasien 

kanker payudara di Cancer Center RSUD Al-Ihsan yang memenuhi kriteria inklusi. Data sekunder 

didapatkan dari rekam medis, intensitas nyeri pasien didapatkan dari hasil pengukuran menggunakan 

NRS dan diagnosis stadium kanker didapatkan dari hasil pemeriksaan histopatologi. Penelitian ini 

telah disetujui pelaksanaannya oleh Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Islam Bandung 

pada tanggal 25 Juni 2024 dengan nomor etik: 150/KEPK-Unisba/VI/2024. 

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan 

Penelitian telah dilakukan di RSUD Al-Ihsan Bandung pada bulan Oktober dan November 

dengan 129 sampel yang memenuhi kriteria inklusi diambil dari rekam medis pasien kanker payudara 

di Cancer Center RSUD Al-Ihsan Tahun 2023. Tabel 1 menunjukkan persentase karateristik usia 

pasien kanker payudara yang terbanyak adalah pada kelompok usia 36-63 tahun, yaitu sebanyak 103 

orang (83,7%). 

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Pasien Kanker Payudara di Cancer Center RSUD Al-Ihsan Tahun 

2023 

Sumber: Data Penelitian yang Sudah Diolah, 2024. 

Karakteristik Jumlah Persentase (%) 

Usia 

<35 6 4,6% 

36-63 108 83,7% 

>64 15 11,6% 
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Berdasarkan Tabel 1 didapatkan bahwa sebagian besar pasien kanker payudara di Cancer 

Center RSUD Al-Ihsan tahun 2023 berada dalam kelompok usia 36-63 tahun.  Hasil penelitian ini 

sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Setyawan dkk. Pada tahun 2023 yang menunjukan 

bahwa rata-rata usia pasien kanker payudara saat terdiagnosis adalah 49 tahun. Sebagian besar pasien 

kanker payudara pada penelitian tersebut berusia kurang dari 60 tahun dan Hampir setengah dari 

sampel penelitian terdiagnosis kanker payudara pada saat post-menopause (Setyawan et al., 2023). 

Usia merupakan salah satu faktor risiko kanker payudara, dengan kelompok usia penderita 

paling banyak pada kelompok 45-50 tahun. Penelitian yang dilakukan oleh Heriady, dkk(Heriady et 

al., 2014) juga menunjukkan bahwa usia 45-50 tahun adalah yang paling banyak ditemukan pada 

kasus kanker payudara. Peningkatan risiko ini disebabkan oleh paparan hormon dan pembentukan 

tumor yang membutuhkan waktu yang lama (Suparman et al., 2014). Penelitian oleh Satya Wangsa, 

dkk(Wangsa et al., 2018) menemukan bahwa sebagian besar pasien berusia lebih dari 40 tahun. 

Perbedaan temuan ini dapat dijelaskan oleh faktor sampel penelitian, faktor lingkungan seperti 

perbedaan ras dan kemajuan ekonomi, serta faktor host seperti pola hidup, paparan hormon 

berlebihan, dan faktor genetik (Suparman et al., 2014). 

Tabel 2. Distribusi Stadium Penyakit pada Pasien Kanker Payudara di RSUD Al-Ihsan Tahun 2023 

Stadium Jumlah Persentase (%) 

I 1 0,77% 

II 70 54,3% 

III 53 41,1% 

IV 5 3,9% 

Total 129 100% 

Sumber: Data Penelitian yang Sudah Diolah, 2024. 

Tabel 2 diatas menunjukkan distribusi stadium kanker paling banyak pada pasien kanker 

payudara di Cancer Center RSUD Al-Ihsan tahun 2023 adalah stadium II sebanyak 70 orang (54,3%). 

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Setyawan, dkk pada tahun 

2023. Hasil penelitian tersebut menunjukan bahwa sebagian besar pasien kanker payudara di 

Indonesia terdiagnosis pada stadium III (Dyanti & Suariyani, 2016). Penelitian tersebut juga 

menunjukan bahwa sebagian besar pasien terdiagnosis pada stadium lanjut dengan ukuran tumor lebih 

dari 5 cm dan hanya sebagian kecil pasien yang terdiagnosis pada stadium awal dengan ukuran tumor 

kurang dari 5 cm (Setyawan et al., 2023).   

Gambaran distribusi intensitas nyeri pada pasien kanker payudara di Cancer Center RSUD 

Al-Ihsan tahun 2023 dapat dilihat pada tabel 3. 

Tabel 3. Distribusi Intensitas Nyeri pada Pasien Kanker Payudara di Camcer Center RSUD Al-Ihsan 

Tahun 2023 

Keluhan Jumlah Persentase (%) 

Tidak Nyeri 45 25,9% 

Nyeri Ringan 106 60,9% 

Nyeri Sedang 23 13,2% 

Nyeri Berat 0 0% 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar pasien kanker payudara di Cancer Center RSUD 

Al-Ihsan tahun 2023 mengalami intensitas nyeri ringan yaitu sebanyak 106 orang (60,9%) dan tidak 

ada pasien yang memiliki keluhan nyeri berat. Kanker payudara stadium awal biasanya tidak 

menimbulkan nyeri sampai kanker berkembang dan memasuki stadium lanjut, tergantung ukuran 

tumor dan keterlibatannya dengan otot di toraks. Pasien kanker payudara stadium lanjut mengalami 

inflamasi yang konstan sehingga sitokin akan terus diproduksi dan akan memainkan peran penting 

dalam proses mediasi nyeri (Doan et al., 2023). Beberapa mekanisme yang terlibat dalam nyeri kanker 

yaitu tumor-producing cytokines dan tumor necrosis factor yang mengeluarkan mediator nosiseptif, 

aktivitas proteolitik akibat kerusakan jaringan yang menyebabkan sensitisasi dan hyperalgesia (Russo 

& Sundaramurthi, 2019). 
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Distribusi penggunaan obat analgesik berdasarkan golongan dan jenis obat pada pasien kanker 

payudara di Cancer Center RSUD Al-Ihsan tahun 2023 dapat dilihat pada tabel 4 dan 5. 

Tabel 4. Distribusi Penggunaan Golongan Obat Analgesik pada Pasien Kanker Payudara di Cancer 

Center RSUD Al-Ihsan pada periode tahun 2023 

Golongan Jenis Obat Jumlah % 

Non-Opioid 

NSAID 

 

 

 

Asetaminofen 

 

Asam mefenamat 

Metamizole 

Ketorolak 

ketoprofen 

parasetamol 

 

4 

5 

104 

2 

7 

 

94,6% 

Kombinasi 

Non-opioid + Non-Opioid 

 

Parasetamol + Ketorolak 

 

4 
3,1% 

Opioid 

Opioid Lemah 

Opioid Kuat 

 

Tramadol 

Morfin 

 

1 

2 

2,3% 

Sumber: Data Penelitian yang Sudah Diolah, 2024. 

Tabel 5. Distribusi Penggunaan Jenis Obat Analgesik pada Pasien Kanker Payudara di Cancer 

Center RSUD Al-Ihsan pada periode tahun 2023 

Sumber: Data Penelitian yang Sudah Diolah, 2024. 

Berdasarkan Tabel 4 terlihat bahwa sebagian besar pasien kanker payudara di Cancer Center 

RSUD Al-Ihsan tahun 2023 mendapatkan obat analgetik golongan non opioid yaitu sebanyak 122 

orang (94,6%). Berdasarkan tabel 5 terlihat bahwa jenis obat analgesik yang paling banyak diberikan 

pada pasien kanker payudara di Cancer Center RSUD Al-Ihsan adalah ketorolak dengan jumlah 104 

orang (80,6%). Berdasarkan tabel 4 dan tabel 5 didapatkan bahwa obat analgesik yang paling banyak 

digunakan pada pasien kanker payudara di Cancer Center RSUD Al-Ihsan pada tahun 2023 yang 

memiliki keluhan nyeri adalah obat analgesik dari golongan non-opioid yaitu Non-Steroid Anti-

Inflammatory Drugs (NSAIDs) dan jenis obat yang paling banyak digunakan adalah ketorolak. 

World Health Organization (WHO) membentuk analgesic ladder sebagai pedoman dalam 

penanganan nyeri kanker yang telah melalui beberapa modifikasi untuk menangani nyeri dan 

mengurangi morbiditas akibat nyeri pada sebagian besar pasien. Menurut pedoman ini, manajemen 

nyeri akibat kanker dilakukan dengan tahapan pemberian obat berdasarkan keparahan nyeri yang 

dialami pasien. Tahap pertama dimulai dengan pemberian obat non-opioid dan atau opioid lemah 

untuk nyeri ringan hingga sedang, kemudian dilanjut dengan pemberian opioid kuat untuk nyeri berat 

(Doan et al., 2023). 

Hasil pada penelitian ini menunjukan bahwa obat analgesik golongan non opioid merupakan 

golongan terbanyak yang diberikan pada pasien kanker payudara di Cancer Center RSUD Al-Ihsan. 

Hal tersebut kemungkinan disebabkan karena sebagian besar pasien mengalami nyeri dengan 

intensitas ringan. Berdasarkan analgesic ladder dari WHO, pasien yang mengalami nyeri intensitas 

ringan hingga sedang termasuk dalam indikasi pemberian analgesik non-opioid. 

Gambaran distribusi penggunaan golongan obat analgesik berdasarkan stadium kanker pada 

pasien kanker payudara di Cancer Center RSUD Al-Ihsan dapat dilihat pada Tabel 6. 

 

Jenis Obat Jumlah Persentase 

Asam mefenamat 4 3,1% 

Metamizole 5 3,9% 

Ketorolak 104 80,6% 

Ketoprofen  2 1,6% 

Parasetamol  7 5,4% 

Tramadol   1 0,8% 

Morfin   2 1,6% 
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Tabel 6. Distribusi Penggunaan Golongan Analgesik Berdasarkan Stadium Kanker pada Pasien 

Kanker Payudara di RSUD Al-Ihsan Tahun 2023 

Golongan Obat 
Stadium 

Jumlah 
I II III IV 

Non-opioid 1 (100%) 68 (97,1%) 49 (92,4%) 4 (80%) 122 

Kombinasi  0 2 (3,7%) 1 (1,9%) 1 (20%) 4 

Opioid Lemah 0 0 1 (1,9%) 0 1 

Opioid Kuat 0 0 2 (3,8%) 0 2 

Jumlah 1 70 53 5 129 

Sumber: Data Penelitian yang Sudah Diolah, 2024. 

Berdasarkan Tabel 6 terlihat bahwa seluruh pasien kanker payudara stadium I mendapatkan 

obat analgesik golongan non-opioid saja yaitu sebanyak 1 orang (100%), sebagian besar pasien kanker 

payudara stadium 2 mendapatkan obat analgesik golongan non-opioid yaitu sebanyak 68 orang 

(97,1%), sebagian besar pasien kanker payudara stadium 3 mendapatkan obat analgesik golongan 

non-opioid yaitu sebanyak 49 orang (92,4%) dan sebagian besar pasien kanker payudara stadium IV 

mendapatkan obat analgetik golongan non-opioid yaitu sebanyak 4 orang (80%). Obat analgesik 

golongan non-opioid paling banyak diberikan pada    pasien kanker payudara stadium II di Cancer 

Center RSUD Al-Ihsan yaitu sebanyak 68 orang (55,7%). Berdasarkan tabel 6, pada penelitian ini 

didapatkan bahwa seluruh pasien kanker payudara stadium I, sebagian besar pasien kanker payudara 

stadium II, stadium III, dan stadium IV di Cancer Center RSUD Al-Ihsan pada tahun 2023 diberikan 

obat analgesik golongan non-opioid. Obat analgesik golongan non-opioid paling banyak diberikan 

pada pasien kanker payudara stadium II.   

Hasil penelitian ini menunjukan adanya ketidaksesuaian antara perkembangan stadium kanker 

dengan golongan obat analgesik yang diberikan. Hal tersebut kemungkinan disebabkan karena 

perkembangan stadium kanker pada pasien kanker payudara di RSUD Al-Ihsan tidak sejalan dengan 

peningkatan intensitas nyeri yang dirasakan. Hal tersebut akan berdampak pada pemilihan obat 

analgesic yang diberikan (Doan et al., 2023)(Wideman et al., 2019). 

Gambaran penggunaan golongan obat analgesik berdasarkan intensitas nyeri pada pasien 

kanker payudara di RSUD Al-Ihsan dapat dilihat pada Tabel 7. 

Tabel 7. Distribusi Penggunaan Golongan Analgesik Berdasarkan Intensitas Nyeri pada Pasien 

Kanker Payudara di RSUD Al-Ihsan Tahun 2023 

Golongan 

Analgesik 

Intensitas Nyeri 
Jumlah 

Ringan Sedang Berat 

Non-opioid 100 (94,3%) 22 (95,7%) 0 122 

kombinasi 3 (2,8%) 1 (4,3%) 0 4 

Opioid Lemah 1 (0,9%) 0 0 1 

Opioid Kuat 2 (1,9%) 0 0 2 

Jumlah 106 23 0 129 

Sumber: Data Penelitian yang Sudah Diolah, 2024. 

Tabel 7 menunjukkan sebagian besar pasien kanker payudara di Cancer Center RSUD Al-

Ihsan tahun 2023 dengan intensitas nyeri ringan mendapatkan obat analgesik golongan non-opioid 

sebanyak 100 orang (94,3%) dan sebagian pasien kanker dengan intensitas nyeri sedang juga 

mendapatkan obat analgesik golongan non-opioid yaitu sebanyak 22 orang (95,7%). Obat analgesik 

golongan non-opioid paling banyak diberikan pada pasien kanker payudara dengan intensitas nyeri 

ringan yaitu sebanyak 100 orang (82%). Pada penelitian ini juga ditemukan pemberian obat analgesik 

golongan opioid lemah dan opioid kuat kepada pasien dengan intensitas nyeri ringan. 

Intervensi alternatif dapat dilakukan jika pendekatan tradisional dengan analgesic ladder 

gagal dilakukan dengan tujuan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien (Mestdagh et al., 2023). 

Ketidaksesuaian pemberian obat analgesik berdasarkan intensitas nyeri dapat berhubungan dengan 

aspek STEP dalam pemilihan obat untuk Personalized Prescribing atau P-drug. Aspek efikasi dalam 

pemilihan obat dapat dianggap lebih penting secara klinis dibandingkan dengan potensinya, karena 

obat yang lebih efektif memberikan manfaat terapeutik yang lebih besar. Sebaliknya, obat yang lebih 

potensial hanya memungkinkan pemberian dosis lebih kecil untuk mencapai manfaat klinis yang 
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serupa. Oleh karena itu, efikasi dan potensi obat perlu dipertimbangkan bersama dengan toksisitasnya, 

untuk mencapai keseimbangan terbaik antara manfaat dan risiko bagi pasien (Eap, 2016; Waller & 

Sampson, 2018). 

D. Kesimpulan 

Berdasarkan pembahasan dalam penelitian ini, peneliti menyimpulkan bahwa sebagian besar 

pasien kanker payudara di Cancer Center RSUD Al-Ihsan pada tahun 2023 berada dalam kelompok 

usia 36 – 63 tahun. Sebagian besar pasien kanker payudara di Cancer Center RSUD Al-Ihsan pada 

tahun 2023 berada pada stadium II  (54,3%).  Sebagian besar pasien kanker payudara di Cancer Center 

RSUD Al-Ihsan pada tahun 2023 mengalami intensitas nyeri sedang. Sebagian besar pasien kanker 

payudara di Cancer Center RSUD Al-Ihsan tahun 2023 mendapatkan obat analgesik golongan non-

opioid dengan jenis obat yang paling banyak diberikan adalah ketorolak. Sebagian besar pasien kanker 

payudara di Cancer Center RSUD Al-Ihsan tahun 2023 pada stadium I, II, III, dan IV mayoritas 

mendapatkan obat analgesik golongan non-opioid. Serta, sebagian besar pasien kanker payudara di 

Cancer Center RSUD Al-Ihsan tahun 2023 dengan intensitas nyeri ringan dan intensitas nyeri sedang 

mendapatkan obat analgesik golongan non-opioid.   
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