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ABSTHAK

Remoterapl adalah suatu tindakan atau terap ru.:mb-:.:riun senyvawn kimia
ik menghambat dan mematikan sel-sel kanker. Tindakan im dapat menyebkan
=izk samping vang sangal beral dan tidak mengenakan bagl pasien vang
—enjalaninya, Untuk itu diperlukan teknik koping vang tepat dalam mengatasinya.
szur nidak menimbulkan stres pada pasien vang mema]amm'a Tujuan pcmhtmn
=i adalah untuk mengetabui hubungan mekanisme koping dengan stres pada
szsien kanker dalam ml;..ﬂLdﬂdEuJ efek samping kemoterapi di ruangan Kemaolerapi
Bedah Wanita RSUP Dr M ﬂ'j-.trml Padang. Desain penelitian ini adalah Korelasi
fengan pendekatan crosy sectional stugy,  Dalam pengambilan sampel peneliti
memilih sampel vanp sesuai denpan Kritera dan diambil secara forad sompling.

inik pengumpulan data dalam penelitian ini adalab menggunakan Tabel Bl
Frint dan Skala Cope. melalui wawsmeara lerpimpin, Dari hasil analisa data
sengan mengpunakan Chi-vguare diperoleh bahwa lerdapat hubunpan bermakna
=miara mekanisme koping dengan stres pada pasien kanker dalam mengatasi efek
w=mping  kemoterapi dengan nilai p=0,027. Dari hasil penelitian diperoleh
cesimpulan bahwa terdapat hubungan vang hermakna antara mekanisme koping
iengan stres pada pasien kanker dalam mengatasi efek samping kemoterapi.
“erawat sehagal orang terdekat pasien diharapkan dapat memperhatikan kondist
“hologis pasien, begitupun jupa dengan keluarga agar dapat memberikan
shungan, motivasi dan perhatizan kepada keluarpanya vang menjalani kemoterapi.
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BAB I

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Kanker adalah swata penvakit sel denpgan ciri adanya gangguan dan
keoagalan mekanisme pengaturan multifikasi dan fungsi homeostatis lainnva pada
creanisme multiseluler dan ditandai dengan pertumbuhan sel vang tidak normal.
M Amerika kanker merupakan penvebab kematian no 2 setelah  penyakit
kardiovaskuler, Di perkirakan kematian akibat kanker di dunia adalah 4.3
juiatabun dan 2.3 juta di negara herkembang, dengan jumlah penderita baru
sebanyak 3 juta setiap tahunnya

Sedangkan di Indenesia terdapat 100 penderits kanker baru untuk 100000
penduduk pertahun. Prevalensi penderita kanker memnpghkat dan tabon ketahun
akibal peningkatan angka harapan hidup, sosial ckonomi dan pola hidup. (Tadilah,
20Kk}

Pilihan terapi sering merupakan masalah vang tidak muodah ditgnggulangi,
terapi yang dipilib baruslah menghasilkan keuntungan. Selama in ada tiga tecapl
vang digupakan untuk mengobati kanker yaitu radiasi, radioterapi dan kemoterapi.
7 Sudirat dan Win De Tong, 20035)

Fengobatan kanker mengzunakan kemoterapi telah digunakan sejak tabun

“E-an, vang diberikan sebelum atau sesudah pembedahan, Tujuan utamanya

=iatah membasmi seluruh sel kanker sampai ke akar-akarnya, menghilanghkan



szala vang timbul akibat kanker, memperbaiki kualitas hidup, menghambat
seocresivilas tumor dan memperpanjang masa ketahanan hidup. (Beranda, 2005)

Berdasarkan data yang diperoleh dan Medical Record Rumah Sakit . M
me Padang, diketahui bahwa penderita kanker tahun 2007 adolah sebanyvak 638
e dan vang menjalami kemoterapi sebanvak 216 orang yaitu 103 orng
Crmezan bedah. 68 orang diruangan anak, 40 orang dimangan kebidanan dan
se=vait dalam sebanyak 5 orang.

“engingat setiap pengobatan tidak terlepas dari etek samping vang
sombulkan, begitupun juga dengan kemolerapi vang mempunyai efek samping
vzng beragam diantaranva kebotakan, averl, mual. muntah dan lain-lain (Branner
czn Suddart 2002).5elain efck samping vang sangat berat, angka keberhasilan
cemoierapi hanva 5% dapat sembuh, 20% dapat diperpanjang  bidup dan
s =hihnya tidak memperoleh manfaat. (R.S5jamsuehidajat dan Wim de jong 2005)

“enurut Apgus (2008} pasien vang menjalani kemoterapi cenderung
—engalami stres dalam mengatasi efek samping vang ditimbulkon, yvang akan
sepengarih pada kemampuan mereka untuk hidup secara normal dan stres yang
szt mengakibatkan sel-sel kanker semakin cepat tumbuh.

Amerika  serikat melakukan  penelitian  terhadap 236 orang  vang
e—dimgnosis kanker, ditemukan babwa 50% dari mereka mengalami gangguan
=—ostonal atae menunjukan gangguan kejiwaan, seperti depresi (11%)dan post-
mzumatik stres disorder(10%) dan 219% mengalami kelainan jiwa, Mayoritas
—erngalami problem  kejiwaan menengah hingza pangeguan emosional  berat

semanvak 41 persen. Semua atau 100 persen pasien ketika dipaparkan hasil

“zonosisnya langsung dilanda cemas. Kemudian 96 persen menyatakan khawati
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memikirkan ketidakjelasan perawatan vang skan dijalaninya (96 persen) dan yang
merasa cemas akan terjadinya perubahan Hisik mencapai 81 persen. ( Marta, 20069

Ketika mengalami perubahan dalam diri seseorang vang salah satunya
dapat disebabkan Karena tindakan kKemolerapi, individu menggunakan herbagai
macam teknik koping untuk menceba mengatasinya yaitu koping yvang berlokus
pada emost dan pada masalah agar dapat beradapiasi dengan baik terhadap
masalah yvang ada. {Brunner dan Suddart)

Menurut Dadang (2004} individu yang mengalami stres herat cenderung
mengaunakan mekanisme Koping berfokus pada emosi sedang stres ringan dan
sedang berfokus pada masalah, Selanjutnva Carver dkk menyeleksi beberapa
orang yvang menderita kanker dan mengukur bagaimana mercka melakukan coping
selama satu tahun berikutnya, hasilnya menunjukan bahwa coping berfokus pada
emosi memeliki tingkat stres vang lebih tinges, (Gerald, 2008,

Untuk itu selain melakukan pengobatan Asik, pasien kanker memerlukan
penpobatan yang menveluruh vaite bio psiko sosio kulwro spiritual serta
dukungan dan maotivasi dan kelvarganva, karena dengan adanya motivasi dan
semangat yang pantang menyerah harspan hidup pasien akan lebib panjang.
(National Safety counsil, 2004)

Berdasarkan wawancara yang penulis lakukan pada 3 (tiga) orang pasicn di
Bangsal Bedah Wanita RS.dr M. Djamil Padang, pada tangpal 12 November 2007
semuanya menjadi stres, dua orang mengalami stres berat dan yang satunya stres
sedang. Uniuk mengatasi hal tersebut mereka cenderung mengeunakan coping
berfokus pada emosi, yaitu berupaya untuk menarik diri dari sicuasi karena mereka

cenderung diam, melamun, masih banyak dibantu keluarga dalam menjawab
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seramnvazan yang diberikan. Bahkan tidak mau melajutkan pengobatan jiks masih
a3 werapi lain yang dapat menyvembuhkan penvakitnya.

Menurut Lazarus dan Foalkmean {1984 diam dan melamun termasuk bentuk
oo =man secara imajiner. bukan suatu upaya  uniuk menyelesaikan masalah dan
Sisk dzpal menghilangkan staupun mengurangi stresor vang ada. Sehingga hal ini
“eozt menimbulkan  sesorang  tidak  mematuhi penpobatan,  vang  dapat

=emperburuk kondisi pasien karena imunitas menomn, (Nevid S Javery, 2002)

Samusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas maka rumosan masalabnyva adalah
sezaimanakah hubungen mekanisme koping dengan stres pada pasien kanker
Z==m mengatasi efek samping kemoterapi di Ruangan Kemoterapi Bedah Wanita
==mazh Sakit. Dr. M. Djamil Padang.
- ITejoan Penelitian
Tujuan Lmum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bubungan mekanisme koping
dengan stres pada pasien kanker dalam mengatasi elek samping kemoterapi di
meangan Kemoterapi Bedah Wanita RS Dr M. Djamil Padany.,
- Tupuan khusus
= Mengetahui hubungan mekanisme koping yvang berfokus pada masalah
dengan stres pada pasien kanker dalam mengatasi efek samping kemolerap

di ruangan kKemoterapi Bedah Wanita RS De. M. Djamil Padang



B Untuk mengetahui hubungan mekanisme koping yang berfokus pada emosi
dengan stres pada pasien kanker dalam mengatasi efek samping kemuolerspi
di ruangan Kemoterapi Bedsh Wanita RS Dr. M. Djamil Padang,

3. Manfaat penclitian

& Bagl Keperawatan
Informasi vang diperoleh dart hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan
bagi petupas keschatan dalam memberikan asuban keperawatan pada
pasien yang menjalani kemolerapi,

5. Bagi institusi pendidikan
Hasil penelitian ini dibarapkan dapat digunakan schagai referensi untuk
meningkatkan koalitas pendidikan

c. Bagi peneliti vang akan datang
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagsi data untuk  penelitian

selanjutnya vang berkaitan dengan kemoterapi.
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Yada BAB V ind disajikan dalam bentk distribusi frekuensi dari penelitian
vang dilaksanakan pada tanggal 7 Mei- 5 Juni 2008 di Ruangan Kemoterapi Bedah
Wanita RSUP. Dr. M Dajamil Padang, Penelitian dilakukan terhadap 32 orang
respoinden. Adapun hasil penelitian dalam hentuk data promer yaity data vang
diperoleh melalui wawancara dengan menggunakan kuisioner, vang diisi oleh
peneliti dan sebelumnya peneliti menjelaskan kepada responden tentang tujuan

purnelitian.

A, Analisa Univariat
Pada penelitian ini hasil analisis univariat  akan  menggambarkan
distribusi frekuensi variabel dependen wailu stres dan variabel independennya
mekanisme koping yang dapat dilihat pada tabel berikot ini.
1. Mekanisme Koping pasien kanker dalam vang menjalani kemoterapi.
Tabel 5.1

[istribusi Frekuensi Mckanisme Koping pasien di Rusngan
Kemoterapi Bedah Wanita Padang Tabun 2008

Mekanisme koping ' Frekuensi ' Persentase
(n) ()
Berfokus pada emosi |2 37,5
Berfokus pada masalah _ 20 62,5
Jumlah 32 L0




I'ada tabel 5.1 dapat dilihat bahwa dari 32 responden. sebagian besar
{£2.3%) menggunakan mekanisme koping berfokus pada masalah.

2. Tinghat stres pasicn Kanker dalam menjalani kemoterapi

Tabel 5.2,
Distribusi Frekuensi Tingkat Stres Pasien
Dalam Mengatasi Efek Samping kemoterapi di Ruangan Kemoterapi Bedah
Wanita RSLP. D M Djamil Padang Tahun 2008,

! Stres [ Frekuensi | N
Ringan | 2 6.3
Sedang | | 3 LG
Berat | 17 33.1 |

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa sebagian besar vaitu 33, 1%
pasien kanker yany menjalani Kemoterapi mengalami stres berat dan hanva

f1.3% vang mengalami stres ringan.

. Analisa Bivariat
Dalam penelitian ini uji statistik vang digonakan adalab "Chi-Sguare ™
dengan tingkat kemaknaan a = D05 %% dan denpan Ketentuan hubungan
dikatakan bermakna jika p-Value = 0.05 dan hubungan tidak bermakna jiks p-
WValue =005
Pada analisis bivariat imi dilakukan pengojian hubungan mekanisme koping
dengan stres pada pasien kanker dalam mengatasi efek samping kemoterapi,

vang dapat dilibat pada tabel beriku:
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BAB VI

PEMBAHASAN

Pada bah berikul ini dikemukakan pembahasan berdasarkan analisa data
rermuan penelitian tentang gambaran mekanisme Koping pasicn, tingkat sires pasien
kanker dalam mengatasi efek samping kemoterapi.  serta hubungan mekanisme

kaping dengan stres pada pasien kanker dalam mengatasi efek samping kematerapi.

A, Analisa Univariat
|, Gambaran mekanisme koping responden vang menjalani kemoterapi

Mekanisme koping adalah cara vang dilakukan individu dalam
menyelesaikan masalah, menvesunikan diri dengan perubahan. serta respon
terhadap sitwasi yang mengancam, Berdassrkan wawancara vang penulis
lakukan dengan menggunakan Koisioner bahwa sebagian besar pasicn
(62,5%) mengounakan mekamisme koping herfokus pada masalab.  Hal ini
dapat disehabkan karena sebagian besar dari responden sudah menggunakan
carg-cara langsung untuk mengatasi masalsh vang mereka hadapi sepeni
Fokus tethadap  pengobatan, mencari  informasi  tentang  kemoterspi,
mematuhi prosedur kemoterapi dengan baik, menceritakan masalah yang

mereka hadapi kepada orang fain, siap dengan sepala efek kemoterapi dan

letap berdoa untuk kesembuhen penyakit.




e

Menurut Nevid (2002) mencari informasi tentang penvakit dengan
mempelajart sendiel staupun melalui konsultasi medis. dapat membantu
individu agar tetap optimis menghadapi penvakit vang diderita seseorang,
koarena  dengan  pencarian  informast  tersebut  timbul  harapan  akan
mendapatkan informasi vang bermantfaat. Perawat sangat berperan penting
dalam membanty pasien yang meémpunym  masalah dalam  pengobatan.
sehingea perawat dihamapkon dapat meluangkan wakitu untuk menjelaskan
tentang pengobatan dan kemungkinan jalan keluar untuk mengurangi stres
vang mercka hadapi. { Brunner dan Sudart 2002}

Selain sudah mepcari informasi. responden sudah menceritakan
masalahnya kepada orang lain. Menurut Closely (1992) hal tersebut dapat
mengurangi behan permasalahan vang sedang dihadapi dan membantu
mengirangl permasalaban vang ada,

Tingkatan stres

Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui babwa sehagian besar responden
(53%) stres berat. dan hanva 6.3% mengalami stres ongan. Penelitian
menunjukan bahwa mercka merasa tidak nvaman, pelisah, sulit tidur, dan
sebagainya. Hal dapat dischabkan karena kemoterapi dilakukan berulang.
efek samping yang tidsk mengenakan dan peluang keberhasilan yang sangat
kecil yvaitu hanya 3%.

Agus (2007) mengatakan bahwa pasien vang menjalani kemoterap
cenderung  mengalami  stres dalam mengatasi efek samping  vang

ditimbulkan, Yang akan berpengarub pada kemampuan mereka untuk hidup
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BAB Vil

KESIMPULAN DAN SARAN

A, Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yvang telab  dilakvkan tentang  “Hubungan
mekanisme Koping Dengan Stres Pada Pasien Eanker Dalam Mengatasi Efek
Samping Kemotrapt di Ruangan Kemoterapi Bedah Wanita RSUP Dr M
Djamil Padang Tahun 2008 dapat disimpulkan :
1. Sebagizn besar (62,5) respoden menggunakan mekanisme koping berfokus
pada masalah selama menjalam kemoterap:.

2. Lebih dari setengah (33,1) responden mengalami slres beral.

3. Terdapat hubungan bermakna antara mekamsme koping dengan stres pada
pasien kanker dalam mengatasi efek samping xemoterapi.
B. Saran

| Bagi perawat dapat memperhatikan kondisi psikologis pasien  selama
menjalani kemoterapi, apabila terjadi masalah sepera memberikan intervensi
terhadap pasien.

2 Bagi pasien, agar tetap mempertahankan kondisi psikologis dalam rentan
normal serta memilih koping vang efektif dalam mengatasi masalah vang

dihadapi vaitu koping berfokus pada masalah,
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