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ABSTRAK

GAMBARAN TINGKAT KECEMASAN PADA PASIEN KANKER YANG
MENJALANI KEMOTERAPI DI RSUD Dr. M. YUNUS BENGKULU

Oleh:
LISTYANA HAFSAH
FOHO019032

Kemoterapi bisa menimbulkan dampak fisiologis maupun psikologis, salah satu
dampak psikologis yang sering timbul adalah kecemasan. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan pada pasien kanker yang
menjalani kemoterapi. Jenis penelitian ini adalah desktriptif kuantitatif. Metode
pengambilan sampel dengan cara accidental sampling. Sampel penelitian ini
adalah pasien kanker yang menjalani kemoterapi dengan jumlah 36 sampel.
Instrumen yang digunakan adalah STAI (State-Trait Anxiety Inventory). Hasil
penelitian ini menunjukan sebagian kecil (28%) responden mengalami kecemasan
ringan, lebih dari sebagian (53%) responden mengalami kecemasan sedang dan
sebagian kecil (19%) responden mengalami kecemasan berat. Untuk mengurangi
tingkat kecemasan pasien kanker yang menjalani kemoterapi diharapkan agar
perawat di ruang kemoterapi dapat mengefektifkan perawatan paliatif, seperti
memberikan perhatian lebih dan memotivasi keluarga agar lebih memberikan
dukungan pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi.

Kata kunci : kanker, kemoterapi, tingkat kecemasan



ABSTRACT

DESCRIPTION OF ANXIETY LEVEL IN CANCER PATIENTS
UNDERGOING CHEMOTHERAPY IN DR. M. YUNUS HOSPITAL
BENGKULU

By:
LISTYANA HAFSAH
FOH019032

Chemotherapy can cause physiological and psychological impacts, one of the
psychological effects that often arises is anxiety. This research aims to find out the
description of the level of anxiety in cancer patients undergoing chemotherapy.
This type of research is descriptive quantitative. Method of sampling by means of
accidental sampling. This is a sample research cancer patients undergoing
chemotherapy with 36 samples. The instrument used is STAI (State-Trait Anxiety
Inventory). The results of this research showed that a small proportion (28%) of
respondents experienced mild anxiety, more than some (53%) of respondents
experienced moderate anxiety and a small proportion (19%) of respondents
experienced severe anxiety. To reduce the anxiety level of cancer patients
undergoing chemotherapy, it is hoped that nurses in the chemotherapy room can
make palliative care effective, such as giving more caring and motivating families
to provide more support for cancer patients undergoing chemotherapy.

Keywords : anxiety level, cancer, chemotherapy
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kanker adalah sel yang terus tumbuh secara tidak terkendali, tidak terbatas
dan tidak normal (abnormal). Pertumbuhan sel kanker tidak terkoordinasi dengan
jaringan lain, sehingga sangat berbahaya bagi tubuh. Konteks lain menyatakan
bahwa kanker adalah tumor ganas yang tumbuh tidak normal dengan penyebab
yang tidak diketahui (Supriyanto, 2020).

Kanker ialah salah satu masalah kesehatan utama di dunia. Total penderita
kanker di seluruh dunia di tahun 2020 meraih 19,3 juta kasus (Global Cancer
Observatory, 2020). International Agency for Research on Cancer (IARC), sebuah
lembaga penelitian kanker internasional yang ditugaskan oleh Organisasi
Kesehatan Dunia (WHQO), memperkirakan bahwa total pasien kanker di seluruh
dunia akan terus tumbuh pada 28,9 juta pada tahun 2040 juta. Dari 19.3. juta
kasus kanker Di seluruh dunia, penyakit yang paling umum ialah kanker payudara
sebesar 11,7%, kemudian kanker paru-paru 11,4%, kanker usus besar atau 10%,
kanker prostat 7,3 persen, kanker perut 5,6 %, kanker serviks 3,1 persen, kanker
hati 4,7% serta 46% dari kanker lainnya. 49,3% ekspor Asia, 22,8% ke Eropa,
13,3% ke Amerika Utara, 7,6% ke Amerika Latin dan Karibia, 5,7% ke Afrika
dan 1,3% ke —Oseania (IARC, 2020).

Global Burden of Cancer Study (GLOBOCAN) dari WHO mencatat
jumlah kasus kanker di Indonesia di tahun 2020 mencapai 396.914 kasus serta
jumlah kematian 234.511. Kanker payudara memiliki jumlah kasus baru tertinggi
di Indonesia 65.858 kasus (16.6%) 396.914 kasus kanker. Kanker serviks
menempati urutan kedua dengan 36.633 kasus ataupun (9,2%) dari seluruh kanker.
Kanker paru menduduki peringkat ketiga dengan 34.783 kasus (8,8%) dari seluruh
kasus, disusul kanker usus besar 34.189 (8.8%) dan kanker hati sebanyak 21.392
kasus (5,4%) dari seluruh kanker (Global Cancer Observatory, 2020).



Prevalensi seluruh penyakit kanker di Provinsi Bengkulu pada tahun 2020
mencapai 359 orang. RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu merupakan salah satu rumah
sakit terbesar di Provinsi Bengkulu dengan jumlah pasien kanker yang menjalani
kemoterapi sebanyak 56 orang.

Kanker berbeda dengan penyakit lain, hal ini terlihat selama pengobatan
kanker yang memakan waktu cukup lama seperti kemoterapi, radioterapi, operasi
dan terapi lainnya. Secara umum, ada tiga cara untuk merespons pasien kanker
secara emosional: penolakan, kecemasan, dan depresi. Pasien kanker akan
memiliki harga diri yang rendah, harga diri yang rendah, perasaan putus asa,
bosan, cemas, depresi, depresi serta takut kehilangan seseorang. Akibat penyakit
yang diderita pasien kanker, mereka sering menderita dua kali lipat daripada
kebanyakan penyakit lainnya, yang berarti bahwa selain kanker itu sendiri,
mereka juga menderita depresi dan kecemasan (Haris et al., 2015).

Penderita kanker harus menjalani terapi untuk kesembuhannya. Salah satu
pengobatan yang dianjurkan adalah kemoterapi. Kemoterapi adalah terapi kanker
yang membunuh sel tumor dengan mengganggu fungsi dan reproduksi sel untuk
tujuan penyembuhan, pengontrolan, dan perawatan paliatif, menurut Neal (2006)
dalam (Pratiwi et al., 2017).

Kemoterapi dapat memiliki efek fisiologis dan psikologis. Dampak
fisiologis yang bisa terjadi yaitu, rasa lelah, mual muntah, perubahan nafsu
makan, kerontokan, konstipasi, dan nyeri (Ambarwati & Wardani, 2014). Dan
salah satu dampak psikologis yang sering timbul adalah kecemasan (Oetami et al.,
2014).

Tarwoto & Wartonah (2004) dalam (Pratiwi et al., 2017) juga berpendapat
bahwa respon kecemasan pada pasien kanker sering kali terjadi tidak hanya pada
saat pasien didiagnosa menderita kanker, tetapi juga pada saat pasien menjalani
kemoterapi. Kecemasan ini umum terjadi karena mengenai masalah finansial,
kecemasan ketika gejala muncul, dan kekhawatiran mengenai kesembuhan.

Kecemasan yang terajadi pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi
adalah karena keterbatasan fisik dan hilangnya kapasitas kerja yang terjadi pada
dirinya akibat efek samping yang ditimbulkan selama kemoterapi, yang akibatnya

adalah efek samping pada pasien karena kesulitan memenuhi kebutuhan dasarnya



(Pratiwi et al., 2017). Kecemasan pada pasien kanker dapat berdampak negatif
pada kemoterapi yang mereka jalani serta pemulihan psikologis dan medis
mereka, dan kecemasan ini juga dapat menyebabkan pasien menghentikan
pengobatan kemoterapi (Oetami et al., 2014). Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh (Afida, 2018) bahwa sebagian besar pasien kanker yang
menjalani kemoterapi menunjukan tingkat kecemasan berat.

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa adanya gangguan kecemasan
dapat menimbulkan ancaman yang dirasakan seperti hilangnya fungsi tubuh,
perubahan penampilan, gangguan keluarga dan kematian. Kecemasan dapat
bertahan selama perjalanan penyakit dan sering dirasakan atau menyakitkan pada
saat-saat Kkritis dalam penyakit, seperti selama diagnosis, pengobatan awal, dan
tahap selanjutnya. Mengidentifikasi penyebab kecemasan medis dan non-medis
adalah kunci untuk mengelola gejala fungsional (Trill, 2013).

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang gambaran tingkat kecemasan pada pasien kanker yang

menjalani kemoterapi di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu.

1.2 Rumusan Masalah
Penelitian ini memiliki rumusan masalah “bagaimana gambaran tingkat
kecemasan pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. M.

Yunus Bengkulu?”.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Mengetahui gambaran tingkat kecemasan pada pasien kanker yang

menjalani kemoterapi di RSUD Dr. M. Yunus Kota Bengkulu.

1.3.2 Tujuan khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik responden dari jenis kelamin, usia,
tingkat pendidikan, tingkat penghasilan, dan stadium kanker
pasien kanker yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Dr. M.

Yunus Bengkulu.



b. Mengidentifikasi tingkat kecemasan ringan, sedang, serta berat
pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. M. Yunus

Bengkulu.

1.4 Manfaat Penelitian

141

1.4.2

Manfaat teoritis
Penelitian ini diharapkan bisa memberikan pemahaman

mengenai Gambaran Tingkat Kecemasan pada Pasien Kanker yang

Menjalani Kemoterapi.

Manfaat praktis

a. Manfaat Bagi Rumah Sakit
Hasil peneltian ini bisa menjadi gambaran serta informasi bagi
Kepala Ruang dan Staf Perawat Kemoterapi RSUD Dr. M.
Yunus Bengkulu tentang kecemasan yang dialami oleh pasien
kanker yang sedang menjalani kemoterapi, sehingga bisa
memberikan intervensi dalam menurunkan kecemasan pada
pasien dengan cara memberikan pendidikan kesehatan atau
penjelasan lebih dalam tentang penyakit kanker dan efek
kemoterapi

b. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi tambahan bacaan
serta informasi bagi mahasiswa serta institusi pendidikan Prodi
DIl Keperawatan Universitas Bengkulu dalam meminimalisir
tingkat kecemasan pasien kanker yang menjalani kemoterapi
dan bisa dipakai sebagai data dasar untuk penelitian selanjutnya
mengenai gambaran tingkat kecemasan pasien kanker yang
menjalani kemoterapi.

c. Bagi Penulis
Agar dapat menambah pengetahuan dan pendalaman materi
yang telah didapatkan di perkuliahan terutama tentang tingkat

kecemasan pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi.



1.5 Keaslian Penelitian

1. Menurut jurnal Tania et al (2019) yang berjudul “Gambaran
Kecemasan dan Depresi Wanita dengan Kanker Payudara”, hasil dari
penelitian menunjukkan bahwa partisipan memiliki tingkat kecemasan
hingga mild yaitu sebanyak 7 (20,6%) orang dan 27 (79,4%) lainnya
memiliki tingkat kecemasan yang normal. Selain itu, partisipan
memiliki tingkat depresi hingga mild yaitu sebanyak 3 (8,8%) orang
dan 31 (91,2%) partisipan lainnya memiliki tingkat depresi yang
normal.

2. Menurut jurnal Pratiwi et al (2017) yang berjudul “Gambaran Faktor-
Faktor yang Berhubungan dengan Kecemasan Pasien Kanker Payudara
dalam Menjalani Kemoterapi”, hasil penelitian menunjukan sebagian
dari responden mengalami state anxiety sedang (59,8%), dan sebagian
responden mengalami trait anxiety sedang (54,6%). Berdasarkan faktor
yang mempengaruhi kecemasan, faktor ancaman sistem diri
merupakan faktor yang mendominasi kecemasan pada pasien kanker
payudara yang menjalani kemoterapi.

3. Menurut Sugeng et al (2016) yang berjudul “Hubungan Antara
Resiliensi dengan Tingkat Kecemasan Pasien Kanker”, Hasil
Penelitian ini menunjukan bahwa mayoritas responden mengalami
tingkat kecemasan pada kategori tidak ada kecemasan sebanyak 33
responden (44%), kecemsan ringan sebanyak 21 responden (28%),
kecemasan sedang sebanyak 13 responden (17.3%), kecemasan berat
sebanyak 5 responden (6.7%) dan kecemasan sangat berat atau panic

sebanyak 3 responden (4.0%).
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2.1.2

Definisi

Menurut Spielberger (2010) dalam (Pratiwi et al., 2017)
Kecemasan adalah respon emosional yang tidak menyenangkan
terhadap bahaya nyata atau Yyang dibayangkan disertai dengan
perubahan sistem saraf otonom dan pengalaman subjektif seperti
“stres”, “takut”, dan ‘“kecemasan”.

Kecemasan adalah perasaan tidak aman yang samar-samar
karena ketidaknyamanan atau ketakutan yang disertai dengan
respons yang penyebabnya tidak spesifik atau tidak diketahui
individu (Yusuf et al., 2015).

Dari pengertian di atas, dapat disimpulkan bahwa kecemasan
adalah perasaan subjektif, kecemasan sebagai reaksi umum atas
ketidakmampuan untuk mengatasi suatu masalah.

Penyebab

Menurut (Yusuf et al, 2015) faktor predisposisi
(pendukung) dan presipitasi (pencetus) kecemasan meliputi:
a. [Faktor predisposisi (pendukung)

1) Pandangan psikoanalitis, konflik emosional yang terjadi
antara dua elemen Kkepribadian: id dan superego. Id
mewakili dorongan insting dan impuls primitif, sedangkan
superego mencerminkan hati nurani dan dikendalikan oleh

norma budaya.
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2) Pandangan interpersonal, Kecemasan berasal dari ketakutan

3)

akan pertentangan dan penolakan antarpribadi. Kecemasan
juga telah dikaitkan dengan perkembangan trauma, seperti
perpisahan dan kehilangan, yang mengarah pada kelemahan
tertentu. Orang dengan harga diri rendah lebih mungkin
menderita kecemasan parah.

Pandangan perilaku, Kecemasan adalah produk dari frustrasi,
yaitu segala sesuatu yang mengganggu kemampuan seseorang

untuk mencapai tujuan yang diinginkan.

Faktor presipitasi (pencetus)

1) Ancaman terhadap integritas fisik, termasuk ketidakmampuan

2)

fisiologis yang akan segera terjadi atau penurunan kemampuan
untuk melakukan aktivitas hidup sehari-hari.

Ancaman terhadap sistem diri, yang dapat membahayakan
identitas individu, harga diri, dan fungsi sosial yang

terintegrasi.

Respon tingkat kecemasan

Respon pada tingkat kecemasan (Yusuf et al., 2015):

a.

b.

C.

Kecemasan ringan

Hal ini terkait dengan stres dalam kehidupan sehari-hari serta
mengakibatkan seseorang menjadi lebih waspada serta
mengembangkan daya perseptifnya. Stimulasi emosional
meningkat dan membantu orang fokus pada pembelajaran,
pemecahan masalah, berpikir, bertindak, serta membela diri.
Kecemasan sedang

Ini menarik perhatian seseorang pada hal-hal penting serta
mengesampingkan yang lain, sampai seseorang menerima
perhatian yang dipilih.

Kecemasan berat

Adanya kebiasaan untuk memfokuskan pada sesuatu yang

terperinci, spesifik serta tidak bisa berpikir menengai hal lain.



d. Panik
Berkaitan dengan kekuatan dan perasaan takut dan tidak
mampu melakukan apapun dengan bimbingan. Ketakutan
meningkatkan kinerja motorik, mengurangi kemampuan untuk
berinteraksi dengan orang lain, mengubah persepsi serta
kehilangan pemikiran logis.

2.14  Faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan
Menurut Lutfa & Maliya (2018), faktor yang

mempengaruhi kecemasan, yaitu :

a. Usia
Gangguan kecemasan dapat terjadi pada semua usia, lebih
sering pada usia dewasa. Sebagian besar kecemasan terjadi
pada umur 21-45 tahun.

b. Jenis kelamin
Jika pada seluruh jenis kanker, pasien kanker wanita
meperlihatkan tingkat kecemasan serta depresi yang lebih
tinggi dibandingkan pria. Pemisahan gender ini mungkin
mencerminkan perbedaan dalam kesediaan untuk melaporkan
depresi, tapi juga muncul sebab wanita sering memakai
pendekatan emosional untuk mengatasi masalah tersebut.

c. Tingkat pendidikan
Pendidikan untuk semua orang memiliki arti tersendiri.
Pendidikan seringkali membantu dalam mengubah pola pikir,
pola perilaku, dan pengambilan keputusan. Pendidikan yang
cukup akan memudahkan identifikasi stresor di dalam dan di
luar diri.

d. Status sosial dan ekonomi
Status sosial dan ekonomi juga berhubungan dengan
gangguan jiwa. Secara umum, orang-orang dari kelas sosial
ekonomi rendah memiliki tingkat penyakit mental yang lebih
tinggi. Dengan demikian, keadaan ekonomi yang buruk atau

tidak memadai dapat mempengaruhi peningkatan kecemasan



pada pasien yang menjalani kemoterapi.
e. Stadium kanker

Tergantung pada stadium kanker, mereka yang paling

berpengalaman ditemukan cemas pada stadium 2 dan 3, di

mana pasien merasa cemas karena takut penyakitnya akan

membahayakan kesehatannya.

2.15  Cara mengukur tingkat kecemasan
Kecemasan bisa diukur dengan State-Trait Anxiety

Inventory (STAI) yang dikembangkan oleh Spielberger di tahun
1968. STAI dibuat untuk mengukur State (keadaan kecemasan)
serta Trait (gejala kecemasan). Ini pada awalnya ditingkatkan
sebagai alat penelitian untuk mempelajari kecemasan pada
sampel orang dewasa normal, tetapi bisa dipakai untuk
mendiagnosis gangguan depresi serta bisa dipakai bersama
dengan sampel pasien (Mcdowell, 2006). Skala State memiliki 20
item yang menunjukkan reaksi emosi sementara yang timbul pada
situasi dan waktu tertentu, yang dirasakan sebagai suatu ancaman,
skala Trait juga berisi 20 item dan mengukur kecemasan sebagai
karakteristik dari personal atau ciri menetap yang stabil. Ada 4
aspek utama dari serangkaian gejala yang berhubungan dengan
kondisi tertentu, yakni, ancaman tes sosial, ancaman bahaya fisik,
ancaman ambiguitas, serta ancaman situasi ataupun rutinitas
sehari-hari yang tidak berbahaya. Rentang skor kecemasan STAI
ialah 20 sampai 39 kecemasan ringan, 40 sampai 59 kecemasan
sedang, 60 sampai 80 kecemasan berat (Leal, 2017).

Peneliti mengadaptasi instrumen STAI milik Psikolog
Charles Spielberger pada tahun 1968 yang sudah diterjemahkan
ke dalam bahasa Indonesia. Instrumen ini terdiri dari 2 bagian
yaitu, kecemasan sesaat (state) dan kecemasan dasar (trait).
Namun, peneliti hanya menggunakan alat ukur kecemasan state
karena kecemasan yang diteliti ialah kecemasan pada keadaan

tertentu, yaitu ketika sedang menjalani kemoterapi.
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Definisi

Kanker adalah sel yang terus tumbuh secara tidak terkendali,
tidak terbatas dan tidak normal (abnormal). Pertumbuhan sel
kanker tidak terkoordinasi dengan jaringan lain, sehingga sangat
berbahaya bagi tubuh. Konteks lain menyatakan bahwa kanker
adalah tumor ganas yang tumbuh tidak normal dengan penyebab
yang tidak diketahui (Supriyanto, 2020).

Kanker adalah penyakit yang ditandai dengan pembelahan sel
yang tidak terkendali dan kemampuan sel untuk menyerang
jaringan biologis lainnya, baik dengan pertumbuhan langsung di
jaringan yang berdekatan atau dengan migrasi sel ke lokasi yang
jauh, menurut Amalia (2009) dalam (Pratiwi et al., 2017).
Klasifikasi

Menurut Ariani (2015) kanker dibagi menjadi beberapa jenis,
diantaranya :
1) Karsinoma

Jenis yang muncul dari sel-sel yang melapisi permukaan tubuh

atau permukaan saluran tubuh, seperti jaringan seperti sel kulit,

testis, ovarium, kelenjar lendir, payudara, dan leher rahim, usus
besar, dll. Karsinoma adalah kanker sel epitel, yaitu sel yang
melindungi permukaan tubuh, memproduksi hormon, dan
membuat kelenjar.

2) Limfoma

Limfoma adalah jenis kanker yang dimulai di jaringan yang

membentuk darah, seperti getah bening, jaringan susu, limpa,

timus, dan sumsum tulang. Limfoma spesifik termasuk
penyakit Hodgkin (kanker kelenjar getah bening dan limpa).

3) Leukemia
Kanker ini dapat berbentuk massa tumor, tetapi memenuhi

pembuluh darah dan mengganggu fungsi sel darah normal.
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4) Sarkoma
Sarkoma adalah kanker jaringan yang menopang permukaan
tubuh, seperti jaringan ikat, termasuk sel yang terdapat pada
otot dan tulang. Sarkoma adalah sel-sel kulit, sel-sel yang
membentuk otot dan jaringan ikat.
5) Glioma
Glioma merupakan kanker susunan saraf, misalnya sel-sel gila
(jaringan penunjang) di susunan saraf pusat.
Etiologi
Dalam buku (Ariani, 2015) mengungkapkan bahwa kanker
disebabkan oleh gangguan siklus sel akibat mutasi pada gen
pengatur pertumbuhan. Mutasi pada beberapa gen tersebut terjadi
karena disebabkan oleh agen mutasi, seperti bahan kimia, radiasi,
radikal bebas, atau infeksi virus tertentu (kelompok oncovirus).
Salah satu indikator adanya mutasi adalah adanya mikronukleus.
Mikronukleus adalah hasil mutasi di mana kromosom utuh
terganggu dan kemudian muncul sebagai inti kecil di dalam sel.
Mutasi terjadi karena adanya radikal bebas yang timbul dari
oksidasi asam lemak tak jenuh pada lapisan lipid membran sel,
yang menginisiasi oksidasi rantai lipid yang merusak membran sel,
oksidasi lebih lanjut protein dapat menyebabkan kematian DNA.
Namun demikian, biasanya penyebab kanker tidak diketahui
secara pasti. Akan tetapi, ada beberapa faktor yang diduga

meningkatkan risiko terjadinya kanker, yaitu:

1) Genetik

2) Lingkungan
3) Makanan
4) Virus

5) Infeksi

6) Gangguan keseimbangan hormonal
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Patofisiologi

Sel abnormal membuat kelompok serta mulai bereplikasi
dengan cara tidak normal, menghasilkan sinyal yang mengontrol
pertumbuhan lingkungan sel. Sel menerima sinyal penyerang yang
memicu perubahan pada jaringan di sekitarnya. Sel memasuki
jaringan dan pembuluh darah, yang membawa sel ke bagian lain
dari tubuh. Kondisi ini dikatakan metastasis (kanker menyebar ke
bagian tubuh lain).

Sel kanker dikatakan neoplasma ganas serta dikategorikan serta
diberi nama sesuai dengan jaringan tempat mereka tumbuh.
Kegagalan sistem kekebalan untuk menghancurkan sel-sel
abnormal dengan cepat serta akurat menyebabkan sel-sel tumbuh
cukup untuk diperlakukan dengan kekebalan normal. Jenis agen
atau zat tertentu yang berperan dalam karsinomagenesis (mutasi)
antara lain virus serta bakteri, agen, agen kimia, genetik ataupun
famili, makanan serta agen hormonal (Suddarth, 2016).

Neoplasma ialah pertumbuhan baru. Berdasarkan seorang
perwakilan dari Inggris, neoplasma adalah pertambahan berat
badan yang tidak normal dari jaringan yang ditumbubhi, serta tidak
konsisten dengan jaringan normal, serta terus tumbuh walaupun
hilangnya stimulus yang ditimbulkannya. Pembesaran neoplastik
menyebabkan  kekakuan neoplasma, yang menyebabkan
peradangan atau benjolan pada otot-otot tubuh, yang mengarah
pada pembentukan tumor. Kata abses digunakan untuk peradangan
jaringan atau pendarahan. Abses dibagi menjadi subkutan, jinak,
ganas. Jika tumor ganas disebut kanker (Padila, 2013)

Manisfestasi klinis

1) Sel kanker menyebar dari satu organ ke organ lain lewat
serangan serta metastasis. Manifestasinya sesuai dengan organ
ataupun tubuh yang terkena.

2) Kanker mengakibatkan anemia, kelemahan, penurunan berat

badan (disfagia (kesulitan menelan), anoreksia, penyumbatan),
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serta nyeri (biasanya pada tingkat tinggi).

3) Gejala diakibatkan oleh kerusakan jaringan serta penggantian
sel kanker yang tidak aktif ataupun jaringan yang terlalu
produktif (contohnya, cedera tulang belakang serta anemia
ataupun produksi steroid adrenal), stres pada struktur di
sekitarnya, peningkatan kebutuhan metabolisme, serta produksi
sel tumor ganas. sel darah (Suddarth, 2016).

2.2.6  Pengobatan kanker

1) Pembedahan
Sangat efektif bila dilakukan pada penderita kanker stadium
awal, sehingga ada peluang kesembuhan.

2) Radiasi
Radiasi (penyinaran) ditujukan untuk menghancurkan jaringan
yang terkena kanker.

3) Kemoterapi
Pengobatan kemoterapi bertujuan untuk menjangkau sel
kanker yang telah menyebar ke bagian tubuh lainnya dengan
cara menghambat dan mengontrol pertumbuhan sel kanker
(Ariani, 2015).

2.3 Kemoterapi
2.3.1  Definisi

Kemoterapi adalah terapi yang melibatkan penggunaan
bahan kimia atau obat-obatan untuk mengobati kanker. Kemoterapi
konvensional bekerja dengan cara menghancurkan struktur atau
metabolisme sel kanker (Ariani, 2015).

Kemoterapi adalah terapi yang menggunakan obat
sitostatika yang diberikan secara intravena atau oral (Wahyuni et
al., 2015).

Kemoterapi merupakan terapi ajuvan setelah pembedahan,
ditujukan untuk penyembuhan total dan perpanjangan terjadinya
metastasis (Sari et al., 2012).
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2.3.2  Tujuan penggunaan kemoterapi

a.

Berdasarkan Sheard (2020), Kemoterapi bisa dipakai untuk
berbagai macam alasan: Memperoleh remisi ataupun
pengobatan (kemoterapi kuratif). Kemoterapi dapat diberikan
sebagai pengobatan utama dengan tujuan untuk mengurangi
atau menghilangkan tanda dan gejala kanker.

Membantu pengobata lain. Kemoterapi bisa diberikan sebelum
ataupun sesudah perawatan lain, seperti pembedahan ataupun
radiasi. Jika diberikan sebelumnya (kemoterapi neoadjuvan),
tujuannya adalah untuk mengecilkan kanker sehingga
pengobatan lain (umumnya pembedahan) lebih efektif. Jika
diberikan setelahnya (kemoterapi adjuvan), tujuannya adalah
untuk menghilangkan sel kanker yang tersisa. Kemoterapi
biasanya diberikan dengan terapi radiasi agar terapi radiasi
lebih efektif (kemoradiasi).

mengendalikan kanker: Meskipun kemoterapi tidak mencapai
remisi ataupun respons yang lengkap (lihat di atas), kemoterapi
bisa dipakai untuk mengendalikan pertumbuhan kanker serta
untuk sementara menghentikan penyebarannya. Ini dikenal
sebagai kemoterapi paliatif.

Meredakan gejala: Dengan mengurangi rasa sakit serta gejala
lainnya, kemoterapi bisa menambah kualitas hidup. Ini pun
dikatakan kemoterapi paliatif.

Mencegah kanker datang kembali: Kemoterapi dapat berlanjut
selama berbulan-bulan ataupun bertahun-tahun sesudah remisi.
Ini dikatakan kemoterapi pemeliharaan serta bisa diberikan
dengan obat lain. Hal ini bertujuan untuk mencegah atau

menunda kembalinya kanker.
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Cara pemberian kemoterapi

Kemoterapi biasanya diberikan melalui vena (intravena).
Terkadang diberikan dengan cara lain, contohnya tablet
(kemoterapi oral), salep pada kulit ataupun injeksi di bagian tubuh
lainnya. Ini tergantung pada jenis kanker yang sedang dirawat serta
obat kemoterapi yang dipakai. Tim medis akan menetapkan
tindakan terbaik (Sheard, 2020).
Mekanisme kerja kemoterapi

Seluruh sel dalam tubuh tumbuh dengan membelah menjadi
2. Kemoterapi menghancurkan sel-sel yang membelah dengan
cepat. Sebagian besar obat kemoterapi memasuki aliran darah serta
menyebar ke semua tubuh dengan menargetkan sel kanker yang
cepat membelah menjadi organ serta jaringan. Ini dikenal sebagai
terapi sistemik. Kadang-kadang kemoterapi dierahkan langsung ke

kanker. Ini dikenal dengan kemoterapi lokal (Sheard, 2020).

Efek samping kemoterapi
Efek fisik serta psikologis dari kemoterapi mencakupi:
1) Dampak kemoterapi secara fisik menurut (Ambarwati &
Wardani, 2014) :
a. Kelelahan (fatigue)
Kelelahan muncul dalam 1-2 minggu setelah kemoterapi,
kelelahan dapat muncul karena kekurangan nutrisi yang
menyebabkan kebutuhan energi tubuh tidak terpenuhi,
pada pasien kemoterapi terjadi anoreksia sehingga tidak
memenuhi kebutuhan energi tubuh.
b. Mual muntah
Faktor penyebab mual dan muntah dapat dipicu oleh rasa,
bau, pikiran, dan kecemasan yang berhubungan dengan

kemoterapi.
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Konstipasi

Konstipasi  berlangsung  sekitar  seminggu.  Faktor
predisposisinya adalah penggunaan obat pereda nyeri
opioid, pengurangan asupan makanan, pengurangan
olahraga, dan usia lanjut yang berhubungan dengan
keganasan kanker itu sendiri.

Rambut rontok (alopecia)

Kerontokan rambut mulai terjadi hingga 2-4 minggu dan
akan berakhir 1-2 bulan setelah kerontokan, biasanya
sebagian atau seluruhnya. Bagian tubuh lain yang
mengalami kerontokan rambut adalah ketiak, alis, dan alat
kelamin.

Penurunan berat badan

Penurunan berat badan disebabkan oleh sejumlah faktor,
termasuk penurunan nafsu makan, mual dan muntah, dan
mukositis. Sebagian besar pasien kemoterapi mengalami
penurunan sebanyak 5% dari berat badan sebelum
menjalani kemoterapi.

Penurunan nafsu makan

Pengurangan nafsu makan terkait kanker dapat terjadi
karena sinyal lapar dari hipotalamus berkurang dan sinyal
kenyang yang dihasilkan oleh melacortin diperkuat. Pada
pasien kemoterapi, penurunan nafsu makan juga
dipengaruhi oleh mual dan perubahan sensasi rasa.
Neuropati perifer

Neuropati perifer adalah gejala yang disebabkan oleh
kerusakan saraf lebih jauh di otak dan sumsum tulang
belakang. Neuropati perifer terjadi setiap saat setelah
memulai pengobatan  dan memburuk seiring dengan
kemajuan pengobatan. Faktor predisposisi meliputi usia,

intensitas kemoterapi, dosis obat, dan durasi kemoterapi.
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h. Toksisitas kulit
Efek samping dari beberapa obat kemoterapi dapat berupa
penggelapan kulit di sepanjang vena, yang juga dapat
bermanifestasi sebagai eritema atau garis hiperpigmentasi
yang menyebar di sepanjang vena superfisial.

I. Perubahan rasa
Pasien kemoterapi sering mengeluhkan perubahan persepsi
rasa, dan banyak yang mengeluhkan rasa pahit atau logam.
Kualitas rasa juga berkurang, digambarkan sebagai rasa
tidak enak di mulut atau mual. Faktor predisposisi termasuk
kurangnya perawatan mulut, infeksi, refluks gastrointestinal.

J- Nyeri
Rasa sakit terjadi di perut bagian bawah dan punggung,
intermiten dan dapat diperburuk oleh aktivitas fisik yang
berat. Setelah kemoterapi selesai, rasa sakit akan mereda.

2) Dampak kemoterapi secara psikologis menurut (Oetami et al.,
2014) :

a. Cemas

Kecemasan pada pasien kemoterapi dipengaruhi oleh

sebagian faktor, bisa sebab faktor internal maupun

eksternal.

1) Faktor eksternal meliputi: Adanya ancaman fisik serta
harga diri, serta beratnya penyakit.

2) Faktor internal meliputi: Fleksibilitas, keyakinan pada
kemampuan untuk mengendalikan situasi, jenis
kelamin  serta  kepribadian, pengalaman dan
pengalaman pribadi, pengetahuan pasien tentang
berbagai masalah kanker dan program pengobatan.

b. Merasa ketidakberdayaan

Bagi pasien kemoterapi, ketidakmampuan untuk menolong

diri sendiri dapat menghancurkan secara emosional, seperti

menangis karena mengingat penyakitnya.
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Harga diri rendah

Pada pasien kemoterapi, dampak psikologis dari harga diri
dan rasa malu dan putus asa atas efek kemoterapi
mengubah keadaan fisiologis tubuh.

Stress dan amarah

Depresi dan lekas marah pada pasien kemoterapi berasal
dari keengganan terhadap hasil pengobatan yang mereka

terima.
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3.1 Jenis dan Rencana Penelitian
Jenis penelitian yang dipakai penulis di karya tulis ilmiah ini yakni
penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Penelitian deskriptif
adalah penelitian yang dilakukan untuk mengetahui adanya suatu nilai
variabel bebas untuk satu variabel atau lebih tanpa membuat perbandingan
atau menghubungkan dengan variabel lain (Sugiyono, 2018).

3.2 Populasi dan Sampel
1. Populasi

Populasi ialah orientasi umum yang meliputi objek/subyek dengan
ciri serta ciri khusus yang telah ditetapkan peneliti untuk dipelajari serta
lalu diambil keputusan (Sugiyono, 2018). Populasi di penelitian ini yakni
semua pasien kanker yang menjalani kemoterapi yang ada di RSUD Dr.
M. Yunus lebih kurang 56 jiwa.

2. Sampel
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi tersebut. Teknik sampling yang dipakai di penelitian ini
ialah accidental sampling, teknik penentuan sampel berdasarkan
kebetulan, yaitu siapa saja yang secara kebetulan bertemu dengan peneliti
dapat digunakan sebagai sampel, bila dipandang orang yang kebetulan
ditemui itu cocok dengan sumber data (Sugiyono, 2018) dengan Kriteria
sebagai berikut:
a. Kriteria inklusi
1) Pasien kanker yang baru menjalani kemoterapi 1 — 3 kali
2) Pasien bersedia menjadi responden
b. Kriteria ekslusi
1) Pasien yang sedang sakit keras

2) Responden tidak ada di tempat selama penelitian
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Penelitian ini menggunakan rumus slovin (Sugiyono, 2018) :
N

"T1IN(G)?

Keterangan :
n = Besar Sampel
N = Besar Populasi
e = Error Tolerance (0,1)
Berdasarkan rumus di atas didapatkan hasil 35,89. Jadi jumlah sampel

yang digunakan pada penelitian ini adalah sebanyak 36 responden.

3.3 Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Ruang Kemoterapi RSUD Dr. M. Yunus
Bengkulu, waktu penelitian mulai bulan Februari s.d Juni 2022.

3.4 Variabel Penelitian
Di penelitian ini peneliti memakai variabel tunggal dimana variabel
yang diambil untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan pasien

kanker yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu.

3.5 Definisi Operasional

Table 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Cara Hasil Ukur Skala
ukur/Metode
Tingkat Kecemasan Kuesioner 1. Skor 20- Ordinal
kecemasan adalah STAIl (State- 39 =
perasaan yang  Trait Anxiety kecemasa
tidak Inventory) n ringan
menyenangkan, 2. Skor 40-
tidak enak 59 =
khawatir dan kecemasa
gelisah pada n sedang
pasien kanker 3. Skor 60-
yang sedang 80 =
menjalani kecemasa

kemoterapi. n berat
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3.6 Jenis Data

Jenis data yang dipakai peneliti yakni data primer. Data primer ialah data
yang diperoleh peneliti dengan cara langsung (dari tangan pertama) data yang
didapatkan dari responden melalui penyebaran kuisioner.

3.7 Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data yang digunakan peneliti ialah dengan

menggunakan kuesioner yang akan diisi langsung oleh responden.

3.8 Instrumen Penelitian

Alat pengumpulan data yang dipakai di penelitian ini adalah kuesioner.

3.9 Pengolahan Data
a. Pemeriksaan Data (Editing)

Memeriksa daftar pernyataan yang telah diserahkan oleh para
responden. Tahap editing yakni meliputi : melakukan pemeriksaan
ulang kuesioner di tempat pengumpulan data, memperbaiki kesalahan
penulisan identitas responden, serta melengkapi kekurangan dalam
pengisian kuesioner.

b. Scoring
Pada kegiatan ini penilaian data dengan memberikan skor pada
pernyataan yang berkaitan dengan kecemasan responden.
20 — 39 = kecemasan ringan
40 — 59 = kecemasan sedang
60 — 80 = kecemasan berat
c. Tabulasi (Tabulating)
Membuat tabel berarti menambahkan data ke tabel tertentu dan
menyelaraskan angka dan perhitungan (Bungin, 2005). Tugas ini
dilaksanakan dengan cara memasukkan data yang didapatkan dari tabel

sesuai dengan perubahan yang dipelajari.
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3.10 Analisa Data

Teknik analisis data di penelitian ini yakni analisis deskriptif, yakni
cara mendeskripsikan atau menggambarkan data yang telah terkumpul
sebagaimana adanya. Dari data yang terkumpul lalu dilaksanakan analisis
data deskriptif yang menggambarkan secara akurat dan sistematis keadaan

di lapangan.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Umum

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu di Ruangan
Kemoterapi dan Ruangan Seruni. RSUD M Yunus adalah satu-satunya
Rumah Sakit yang memberikan pelayanan kemoterapi. Di dalam ruang
kemoterapi terdapat 10 tempat tidur untuk pasien, konter perawat, dan kamar
mandi. Tenaga kesehatan di ruang kemoterapi RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu
terdiri dari beberapa perawat. Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Mei,
penelitian ini berlangsung dari 19 — 31 Mei 2022. Pada penelitian diperoleh
sampel 36 responden. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin,

usia, tingkat pendidikan, penghasilan, dan stadium kanker.

4.2 Hasil Penelitian

4.2.1 Karakteristik Responden
Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Pasien Kanker

di Ruang Kemoterapi RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 2022

Variabel Frekuensi Persentase (%0)
Jenis Kelamin
Laki-laki 14 39%
Perempuan 22 61%
Total 36 100%
Usia
20-30 3 8%
31-40 6 17%
41-50 17 47%
>50 10 28%
Total 36 100%
Tingkat Pendidikan
SD 2 5%
SMP 10 28%
SMA 18 50%
Perguruan Tinggi 6 17%
Total 36 100%
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Tingkat Penghasilan

Tinggi (>2.4jt) 10 28%

Rendah ( <2.4 jt) 26 72%
Total 36 100%

Stadium Kanker

1 8 22%

2 10 28%

3 18 50%

4 0 0%
Total 36 100%

Dari Tabel 4.1 menunjukan sebagian besar (61%) responden
berjenis kelamin perempuan. Hampir sebagian (47%) responden berusia
41-50 tahun. Sebagian (50%) responden berpendidikan SMA. Sebagian
besar (72%) responden berpenghasilan rendah. Sebagian (50%) responden

dengan stadium 3.

4.2.2 Tingkat Kecemasan
Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kecemasan di
Ruang Kemoterapi RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 2022

Tingkat Kecemasan Frekuensi Presentase (%)
Kecemasan ringan 10 28%
Kecemasan sedang 19 53%
Kecemasan berat 7 19%
Total 36 100%

Berdasarkan table 4.2 diatas menunjukan lebih dari sebagian (53%)

responden memiliki tingkat kecemasan sedang.

4.3 Pembahasan

4.3.1 Karakteristik Responden
a. Jenis kelamin
Dari hasil penelitian didapatkan lebih dari sebagian responden
berjenis kelamin perempuan berjumlah 22 responden (61%), dengan
kecemasan ringan sebanyak 5 orang, kecemasan sedang 13 orang,

kecemasan berat 4 orang.
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Menurut Isaac (2004), Dia menyatakan bahwa gangguan
kecemasan lebih sering terjadi pada wanita daripada pria karena wanita
sensitif secara emosional dan akhirnya bisa menjadi cemas.

Hal ini sejalan pada penelitian (Sugeng et al., 2016) kecemasan
yang dialami responden, dalam penelitian ini sebagian besar adalah
perempuan sebanyak 76% sedangkan 24% merupakan laki-laki. Menurut
(Lutfa & Maliya, 2018), jika pada seluruh jenis kanker, pasien kanker
wanita meperlihatkan tingkat kecemasan serta depresi yang lebih tinggi
dibandingkan pria. Pemisahan gender ini mungkin mencerminkan
perbedaan dalam kesediaan untuk melaporkan depresi, tapi juga muncul
sebab wanita sering memakai pendekatan emosional untuk mengatasi
masalah tersebut.

b. Usia

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan responden terbanyak
adalah berusia 41-50 tahun yang berjumlah 17 responden (47%). Dari
17 responden tersebut yang memiliki kecemasan ringan sebanyak 7
orang, kecemasan sedang 8 orang dan kecemasan berat 2 orang.
Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa umur mempunyai
peran dalam tingkat kecemasan, kecemasan bisa menimpa siapa saja,
baik itu anak-anak, orang dewasa maupun orang tua.

Menurut Harlock (2009), bahwa masa dewasa madya merupakan
masa transisi dan penyesuaian kembali pola perilaku yang dialami
pada masa dewasa awal dengan perubahan fisik dan mental yang
terjadi pada masa paruh baya.

Hasil penelitian di atas selaras dengan penelitian (Pratiwi et al.,
2017) bahwa tingkat kecemasan yang dialami pasien kanker juga
disebabkan oleh usia. Dari data didapatkan 62.9% responden berusia

41-60 tahun yaitu dewasa madya.
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c. Tingkat Pendidikan

Dari hasil penelitian yang dilakukan di ruangan Kemoterapi RSUD
M Yunus Bengkulu didapatkan bahwa responden terbanyak memiliki
pendidikan SMA yakni berjumlah 18 orang (50%) yang memiliki
kecemesan berbeda. Dari 18 responden tersebut, 7 orang memiliki
kecemasan ringan, 9 orang kecemasan sedang, 2 orang kecemasan
berat.

Menurut Teori (Stuart, 2007), pendidikan yang rendah akan
berdampak pada kurang baiknya pengetahuan seseorang, hal ini
disebabkan karena seseorang yang berpengetahuan sedikit umumnya
akan sulit untuk menerima informasi, dengan begitu responden yang
informasinya kurang akan kekurangan cara untuk mengatasi
kecemasan yang dialaminya.

Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian (Tania et al., 2019)
yang menyatakan hal ini dapat disebabkan karena sebagian besar
tingkat pendidikan responden vyaitu 44,1% berpendidikan SMA.
Penyebabnya adalah peserta didik memiliki sedikit pengetahuan
tentang kesehatan dan sulit atau lambat untuk menerima informasi dari
petugas kesehatan, yang mempengaruhi perilaku atau gaya hidup sehat
(Pratiwi, 2020).

d. Penghasilan

Sebagian besar responden pada penelitian ini memiliki penghasilan
kurang dari UMR Kota Bengkulu atau < 2.400.000 (72%). 26 orang
yang memiliki penghasilan < 2.400.000, 6 diantaranya memiliki
kecemasan ringan, 16 orang kecemasan sedang, 4 orang kecemasan
berat.

Menurut teori (Stuart, 2007), yang mengatakan bahwa status
ekonomi seseorang yang rendah membuat mereka rentan terhadap
kecemasan. Hal ini sesuai dengan teori Nugraheni & Sri (2001), yang
menyatakan bahwa semakin rendah tingkat penghasilan seseorang
semakin mudah mengalami cemas dibandingkan mereka yang

berpendidikan tinggi. Meskipun tidak sedikit juga yang menggunakan
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asuransi kesehatan (BPJS) tetapi karena kanker harus dirawat dalam
waktu yang lama, mereka selalu memikirkan biaya di luar pengobatan
selama pasien menjalani kemoterapi.

e. Stadium Kanker

Dari hasil penelitian yang dilakukan didapatkan bahwa responden
terbanyak ialah responden dengan kanker stadium 3, yakni berjumlah
18 orang (50%) yang memiliki kecemesan berbeda. Dari 18 responden
tersebut, 3 orang memiliki kecemasan ringan, 12 orang kecemasan
sedang, 3 orang kecemasan berat.

Berdasarkan teori Diananda & Rama (2008), seseorang penderita
divonis bahwa kankernya dalam stadium 1, maka harapan hidup lima
tahun kedepan mencapai 90%. Stadium 2 65%, stadium 3 15-20%, dan
stadium 4 harapan hidupnya hanya <5%.

Hal ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh (Lutfa &
Maliya, 2018) dimana 50% responden penelitian menderita kanker
stadium 3, sehingga dapat menimbulkan kecemasan meningkat . Hal
tersebut dapat terjadi karena responden belum dapat menerima
penyakit yang dialaminya dan belum mampu beradaptasi dengan
penyakit yang dideritanya.

4.3.2 Tingkat Kecemasan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dari 36 responden
didapatkan hasil tingkat kecemasan responden sangat bervariasi,
responden dengan tingkat kecemasan ringan ada 10 responden (28%),
yang memiliki tingkat kecemasan sedang sebanyak 19 responden
(53%), dan yang memiliki tingkat kecemasan berat sebanyak 7
responden (19%). Dari 10 orang memiliki kecemasan ringan adalah
pasien kanker yang sudah pernah menjalani kemoterapi, dari
pernyataan nomor 4 “apakah anda menyesal?”, 8 “apakah anda merasa
yakin?”, dan 11 “apakah anda merasa percaya diri?” sebagian besar
responden menjawab tidak merasakan, seperti “saya tidak menyesal
akan penyakit yang saya derita, saya yakin bisa sembuh dan percaya

dengan diri saya sendiri”. Responden yang memiliki kecemasan



29

sedang sebanyak 19 orang, mengatakan “saya cemas dan gugup karena
belum pernah melakukan kemoterapi sebelumnya, bingung juga akan
seperti apa nanti efek sampingnya”, dapat dilihat dari pernyataan
nomor 12 “apakah anda merasa gugup?”, 17 “apakah anda merasa
cemas?” dan 18 “apakah anda merasa bingung?” sebagian besar
responden menjawab cukup merasakan. 7 orang dengan kecemasan
berat rata-rata mengatakan ‘“saya tidak nyaman saat menjalani
kemoterapi karena efek samping yang dialaminya dan sering
mencemaskan akan terjadi hal buruk, saya takut mati”, ini sesuai
dengan pernyataan nomor 7 “apakah saat ini anda mencemaskan
kemungkinan terjadinya peristiwa yang tidak diinginkan?” dan 10
“apakah anda merasa nyaman?” bahwa sebagain besar responden
menjawab sangat merasakan.

Dilihat dari hasil penelitian, kecemasan yang terjadi pada pasien
lebih dari sebagian besar responden memiliki tingkat kecemasan
sedang. Menurut (Stuart, 2007), kecemasan sedang memungkinkan
individu untuk fokus pada apa yang penting dan mengesampingkan
orang lain, kecemasan ini mempersempit bidang persepsi seseorang,
sehingga individu merasa tidak memperhatikan secara selektif, tetapi
dapat fokus pada lebih banyak area yang mengundang mereka.
Kecemasan ini bisa timbul karena pasien merasa ada ancaman dan
bahaya yang akan datang, pasien sering kali masih takut untuk
mengetahui bahwa dirinya telah didiagnosa menderita kanker karena
dalam benaknya terdapat kanker yang berbahaya, berbahaya dan
kemungkinan besar akan segera meninggal, pasien tidak tahu
pengobatan apa yang akan dia hadapi dan efek sampingnya.

Hal ini sejalan dengan penelitian (Bintang et al., 2016) tentang
gambaran tingkat kecemasan. Stress, dan depresi pada pasien kanker
yang menjalani kemoterapi di RSUP Dr Hasan Sadikin Bandung
bahwa 34,28% mengalami kecemsan sedang, 12,86% mengalami
kecemasan berat dan 4,28% mengalami kecemasan sangat berat.

Dalam penelitian tersebut mengemukakan bahwa kecemasan pada
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pasien kanker yang menjalani kemoterapi dapat menyebabkan pasien
menghentikan kemoterapi. Solusi yang ditawarkan kepada perawat
untuk mengurangi kecemasan kepada pasien kanker yang menjalani
kemoterapi adalah mengefektifkan perawatan paliatif, agar kecemasan
sedang yang dialami pasien tidak naik ketingkat yang lebih tinggi.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1. Karakteristik responden pasien kanker yang menjalani kemoterapi di
RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu mayoritas terdiagnosis kanker stadium 3
dan berjenis kelamin perempuan pada rentang umur 41 — 50 tahun
memiliki tingkat pendidikan SMA dan penghasilan di bawah 2.400.000
(UMR Kota Bengkulu).

2. Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan di Bab IV, serta setelah
peneliti melakukan penelitian tentang “Gambaran Tingkat Kecemasan
Pada Pasien Kanker Yang Menjalani Kemoterapi di RSUD DR. M. Yunus
Bengkulu”, dapat disimpulkan bahwa tingkat kecemasan pasien kanker
yang menjalani kemoterapi di RSUD M Yunus Bengkulu cenderung
mengalami kecemasan tingkat sedang sebanyak 19 responden (53%).

5.2 Saran
Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian yang telah dilakukan di

RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu, maka peneliti menyarankan beberapa hal

sebagai berikut:

1. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini diharapkan agar perawat di ruang kemoterapi dapat
mengefektifkan perawatan paliatif pada pasien kanker yang menjalani
kemoterapi,

2. Bagi Institusi Pendidikan
Menambah referensi untuk bahan bacaan agar mahasiswa dan pembaca
lainnya dapat mempelajari tingkat kecemasan terutama pada pasien
kanker yang menjalani kemoterapi dan diharapkan agar lebih melengkapi
buku tentang penyakit kanker dan kemoterapi

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Menjadi bahan acuan untuk penelitian lebih lanjut khususnya pada
tingkat kecemasan pasien kanker yang menjalani kemoterapi pada tempat

dan institusi yang berbeda
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Inform Consent

Saya menyatakan bersedia berpartisipasi dalam pengambilan data atau
sebagai responden pada penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswa Program Studi
D3 Keperawatan Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam Universitas

Bengkulu.

Judul Penelitian : Gambaran Tingkat Kecemasan Pada Pasien Kanker Yang
Menjalani Kemoterapi di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu

Peneliti : Listyana Hafsah

NPM : FOH019032

Saya percaya yang saya informasikan dijamin kerahasiaannya. Demikian
saya bersedia berperan serta dalam penelitian ini secara sukarela dan tidak ada

unsur paksaan dari pihak manapun.

Peneliti Bengkulu, 17 Juni 2022
Responden

Listyana Hafsah
FOH019032




KUESIONER PENELITIAN

Gambaran Tingkat Kecemasan pada Pasien Kanker yang Sedang Menjalani
Kemoterapi di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu

“State-Trait Anxiety Inventory (STAI)”

A. ldentitas Responden
Nama Responden

Usia : tahun
Jenis Kelamin : () perempuan ( ) laki-laki
Pendidikan Terakhir : ( ) tidak sekolah () SMA
( )SD ( ) DI/DII/DII
( )SMP () S1/S2/s3
Penghasilan : () <2.400.000 ( )>2.400.000
Stadium Kanker ()1 ()3
()2 ()4

B. Kuesioner
Petunjuk pengisian:

1. Pilihlah pernyataan yang paling sesuai dengan perasaan Anda yang
sebenarnya.

2. Setiap pertanyaan hanya boleh ada 1 jawaban dengan memberikan
tanda centang (V) kolom jawaban serta tidak ada jawaban benar dan

salah.

NO

Tidak Sedikit Cukup Sangat
Pernyataan Merasakan | Merasakan Merasakan Merasakan

Saya merasa tenang

Saya merasa aman

Saya tegang

Saya menyesal

Saya merasa tentram

o g B~ WM E

Saya merasa kesal
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7. | Saat ini saya mencemaskan
kemungkinan terjadinya
peristiwa yang tidak
diinginkan

8. | Saya merasa yakin

9. | Saya merasa risau

10. | Saya merasa nyaman

11. | Saya merasa percaya diri

12. | Saya merasa gugup

13. | Saya merasa gelisah

14. | Saya mudah tersinggung

15. | Saya merasa santai

16. | Saya merasa puas

17. | Saya merasa cemas

18. | Saya merasa bingung

19. | Saya merasa mantap

20. | Saya merasa senang
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4

1

3

2
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1

6 NyK | 4 | 2 ! 3 | 2 | 2 |3
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4
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