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ABSTRAK 

Kemoterapi menjadi pilihan utama oleh pasien kanker untuk mengobati 

penyakitnya. Pasien yang menjalani kemoterapi tidak hanya mengalami masalah 

pada kondisi fisiknya akan tetapi juga pada keadaan psikologisnya, yaitu 

kecemasan. Terapi non-farmakologis yang dapat digunakan untuk mengurangi 

kecemasan pasien adalah expressive writing therapy. Expressive  writing therapy 

merupakan  sebuah  proses  terapi  dengan  menggunakan  metode  menulis 

ekspresif  untuk  mengungkapkan  perasaan  emosional  dengan  tujuan  

mengurangi  kecemasan yang  dialami individu. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui efektivitas pengaruh expressive writing therapy terhadap tingkat 

kecemasan pasien kemoterapi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Penelitian ini menggunakan desain Pre-Eksperimental dengan teknik One Group 
Pretest-Postest. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 30 orang dengan 
teknik pengambilan sampel menggunakan metode non probality sampling dengan 

teknik insidental sampling. Setiap responden diberi perlakuan berupa expressive 

writing therapy selama 2 hari dengan durasi 10-30 menit. Instrumen  yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale 

untuk mengetahui tingkat kecemasan pasien. Hasil analisis data menggunakan uji 

Marginal Homogenity menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan sebelum 

dan sesudah intervensi dengan nilai p-value 0,000 (α < 0,05). Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa adanya pengaruh expressive writing therapy terhadap tingkat 

kecemasan pasien kemoterapi, sehingga terapi ini dapat digunakan untuk 

menurunkan kecemasan pasien kemoterapi. 

Kata Kunci : Kecemasan, Expressive Writing Therapy, Kemoterapi 

Daftar Pustaka : 80 (2012 – 2024) 
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ABSTRACT 

Chemotherapy is the main choice by cancer patients to treat their desease. 

Patients who undergoing chemotherapy not only experience problems with their 

physical condition but also with their psychological condition, namely anxiety. 

Non-pharmacological therapy that can be used to reduce patients anxiety is 

expressive writing therapy. Expressive writing therapy is a therapeutic process 

that use expressive writing methods to express emotional feelings with the aim to 

reduce the anxiety experienced by individuals. The purpose of the study was to 

determine the effectiveness of the influence of expressive writing therapy on the 

anxiety level of chemotherapy patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. This research used a Pre-Experimental design with One Group 

Pretest-Posttest technique. The samples in this study were 30 people with a 

sampling technique using a non-probability sampling method with an incidental 

sampling technique. Each respondent was given treatment in the form of 

expressive writing therapy for 2 days with a duration of 10-30 minutes. The 

instrument was used in this research was the Hamilton Anxiety Rating Scale 

questionnaire to determine the patient’s anxiety level. The result of data analysis 

used the Marginal Homogeneity test showed that there were significant 

differences before and after the intervention with a p-value of 0.000 (α < 0.05). 

These result showed that there were was an effect of expressive writing therapy on 

the anxiety level of chemotherapy patients, so that this therapy can be used to 

reduce the anxiety of chemotherapy patients.  

Keywords : Anxiety, Expressive Writing Therapy, Chemotherapy 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kanker merupakan penyakit tidak menular yang ditandai dengan 

adanya sel atau jaringan tidak normal yang sifatnya ganas, tumbuh dengan 

cepat, tidak dapat dikendalikan dan dapat menyebar lebih dari satu titik di 

dalam tubuh penderita. Penyebaran (metastasis) sel kanker dapat melalui 

pembuluh darah maupun pembuluh getah bening. Massa tumor terbentuk 

dari semua unsur yang membentuk organ dan berkembang, kemudian 

menggandakan diri yang merupakan asal terjadinya sel kanker (Kemenkes, 

2019).  

Kanker adalah penyebab kematian utama di seluruh dunia, 

menyebabkan hampir 10 juta kematian pada tahun 2020. Kanker muncul 

dari transformasi sel normal menjadi sel tumor melalui proses multi-tahap 

yang umumnya berkembang dari lesi prakanker menjadi tumor ganas. 

International Agency for Research on Cancer (IARC), merupakan badan 

penelitian kanker internasional yang mendapatkan tugas dari World Health 

Organization (WHO). IARC memprediksi di dunia jumlah seluruh 

penderita kanker akan  bertambah pada tahun 2040 sebanyak 28,9 juta 

(WHO, 2022). Global Burden of Cancer (GLOBOCAN) mengungkapkan 

bahwa adanya jumlah kejadian sebesar 19,3 juta dan 10 juta kematian 

yang diakibatkan oleh kanker hingga tahun 2020 (Sung et al., 2021).  
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Berdasarkan hasil Riset Keseahatan Dasar (RISKEDSAS) kejadian 

kanker di Indonesia mengalami kenaikkan presentase dari 1,4% pada 

tahun 2013 menjadi 1,49% pada tahun 2018. Prevalensi kanker di 

Indonesia menunjukkan adanya peningkatan dari 1,4% per 1000 penduduk 

di tahun 2013 menjadi 1,79% per 1000 penduduk pada tahun 2018 

(Kemenkes, 2019). Berdasarkan catatan Dinas Kesehatan (Dinkes) 

Sumatera Selatan terdapat 3.200 pengidap kanker dalam rentang waktu 

enam tahun terakhir sejak 2016 lalu. Pada tahun 2022 kasus penderita 

kanker di Sumatera Selatan tercatat lebih dari 100 ribu jiwa (Rosnita, 

2022). 

Pengobatan kanker memakan waktu yang cukup lama, hal tersebut 

menjadi pembeda kanker dengan penyakit lainnya. Beberapa pengobatan 

kanker diantaranya kemoterapi, radioterapi dan operasi (Hafsah, 2022). 

Dari beberapa pengobatan kanker, pasien menjadikan kemoterapi sebagai 

pilihan utama untuk mengobati penyakitnya (Utami et al., 2013). 

Kemoterapi merupakan salah satu terapi yang diberikan sesudah tindakan 

pembedahan guna untuk mencegah atau membunuh perkembangan dari 

sisa sel-sel kanker yang masih ada di dalam tubuh (Sumarni et al., 2022). 

Pengobatan ini dilakukan saat sel kanker sudah menyebar dan tidak dapat 

diatasi dengan cara operasi.  

Kemoterapi bertujuan untuk membunuh sel-sel kanker namun juga 

merusak sel-sel yang normal (Kolin et al., 2016). Seluruh sel yang 

membelah dan tumbuh secara cepat pada tubuh, yang meliputi sel-sel 

kanker maupun sel-sel yang normal, seperti sel darah yang baru pada sum-
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sum tulang, di perut, mulut, rambut, kulit, serta organ reproduksi, semua 

dipengaruhi oleh kemoterapi (Karacin et al., 2020). Adanya kelemahan 

sistem kekebalan tubuh dan berkurangnya fungsional tubuh pasien 

disebabkan oleh sebagian besar obat kemoterapi yang bersifat 

imunosupresif (Al-Quteimat & Amer, 2020). Kim dkk., (2016) 

menyatakan bahwa kemoterapi sangat efektif dalam mencegah penyebaran 

sel  kanker  ke organ  yang lain. 

Pasien kanker yang menjalani kemoterapi biasanya mengalami 

berbagai gejala akibat dari penyakit atau dari kemoterapi itu sendiri. 

Gejala ini mempengaruhi pasien, baik secara fisik maupun emosional dan 

lebih jauh lagi memberikan pengaruh negatif terhadap pengobatan, 

prognosis penyakit dan kualitas hidup pasien (Rulianti et al., 2013). Pasien 

yang menjalani kemoterapi tidak hanya mengalami masalah pada kondisi 

fisiknya akan tetapi juga pada keadaan psikologisnya, dimana salah 

satunya adalah pasien mengalami kecemasan atau ansietas (Yolanda & 

Karwur, 2013). 

Kecemasan merupakan respon emosi seseorang yang timbul karena 

sedang berhadapan dengan konflik, masalah dan ketegangan (Stanton et 

al., 2020). Penderita yang akan dan sedang menjalani kemoterapi dapat 

mengalami kecemasan karena merasa takut akan gagal dalam pengobatan 

dan takut akan cepat mati dalam keadaan yang menyedihkan (Misgiyanto 

& Susilawati, 2019). Kecemasan yang dialami pasien tidak terlepas dari 

faktor intrinsik yaitu usia, pengalaman, konsep diri dan peran serta faktor 

ekstrinsik yaitu kondisi medis, tingkat pendidikan, akses informasi, proses 
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adaptasi, tingkat sosial ekonomi, jenis tindakan dan komunikasi terapeutik. 

Kecemasan yang dialami pasien sering kali berkaitan dengan nyeri yang 

dirasakan serta berbagai macam prosedur atau tindakan yang harus dijalani 

pasien (Elan Furwanti, 2014). Mohamed & Baqutayan (2012), menyatakan 

bahwa pasien kanker mengalami kecemasan pada kondisi yang berbeda 

diantaranya ketika melakukan tes deteksi kanker, saat menunggu hasil tes 

deteksi, mendapat diagnosis, melakukan proses rangkaian perawatan, serta 

mencegah kambuhnya kanker. 

Berdasarkan  hasil penelitian Rahmawati & Lestari (2015) dari 90 

responden pasien kanker yang menjalani kemoterapi sebanyak 3 orang 

(3,3%) mengalami cemas berat, sebanyak 27 orang (30%) mengalami 

cemas sedang, sebanyak 53 orang (58,9%) mengalami cemas ringan dan 

sebanyak 7 orang (7,8%) tidak mengalami cemas. Hal tersebut sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Afida (2018) bahwa mayoritas 

pasien kanker yang menjalani kemoterapi masih menunjukan adanya 

kecemasan. Gangguan kecemasan sering kali dirasakan dan umum terjadi 

pada saat kondisi kronis ditandai dengan berkurangnya minat, perubahan 

pada suasana hati, hilangnya kesenangan serta hilangnya keinginan secara 

terus menerus, sehingga diperlukan upaya penatalaksanaan untuk 

mengatasi kecemasan yang sedang dialami (Nurlina et al., 2021). 

Beberapa cara untuk mengurangi kecemasan pada pasien yang 

menjalani kemoterapi yaitu terapi farmakologi dan non-farmakologi. 

Terapi farmakologi adalah terapi obat, yaitu dengan cara memberikan obat 

pada seseorang yang mengalami kecemasan seperti obat anti-depresan atau 
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obat anti-ansietas (Vildayanti et al., 2018). Terapi non-farmakologi 

merupakan penyembuhan tanpa memberikan obat-obatan pada pasien 

(Fajri et al., 2022). Terapi non-farmakologi dapat berupa relaksasi, 

distraksi masase, terapi hangat dan dingin, serta stimulasi saraf elektris 

transkutan (Mayasari, 2016).  

  Salah satu terapi non-farmaklogi yang dapat digunakan adalah 

expressive writing therapy. Expressive  writing therapy merupakan  

sebuah  proses  terapi  dengan  menggunakan  metode  menulis ekspresif  

untuk  mengungkapkan  perasaan  emosional  dengan  tujuan  mengurangi  

kecemasan yang  dialami individu (Anggrawati & Kasih, 2022). Seseorang 

yang mengalami kesulitan dalam mengungkapkan emosinya dapat 

diturunkan tingkat kecemasannya melalui expressive writing therapy. 

Dalam setting klinis, terapi menulis pengalaman emosional atau menulis 

ekspresif dapat diartikan sebagai suatu terapi dengan aktivitas menulis 

mengenai pikiran dan perasaan yang mendalam terhadap pengalaman-

pengalaman yang berkaitan dengan kejadian-kejadian yang menekan atau 

bersifat traumatik (Susilowati & Hasanat, 2011).  

Expressive writing therapy sering kali dikaitkan dengan kelebihan 

tentang kesehatan, peningkatan sistem imun tubuh, peningkatan nilai mata 

pelajaran, dan menumbuhkan rasa optimis pada orang tua yang mengalami 

kecemasan (Muna, 2021). Terknik yang digunakan expressive writing 

therapy yaitu dengan menuangkan semua yang dirasakan dalam bentuk 

tulisan sehingga permasalahan psikologis seperti kecemasan yang 

dirasakan dapat berkurang bahkan teratasi (Danarti et al., 2018). Hasil 
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penelitian yang dilakukan oleh Sari & Sumirta (2019) sebanyak 15 orang 

(93,75%) berada pada kategori cemas sedang, setelah diberikan expressive 

writing therapy terlihat adanya penurunan tingkat kecemasan yaitu 

menjadi kategori ringan, sebanyak 12 orang (75%). Penelitian serupa 

dilakukan oleh  Danarti dkk., (2018) diperoleh skor rerata sebelum 

diberikannya expressive writing therapy 14,06 dan sesudah diberi  

expressive  writing  therapy terjadi  penurunan skor rerata yaitu 7,61. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang pada November 2023 didapatkan data 

pasien kemoterapi selama 3 bulan terakhir sebanyak 465 orang. Data yang 

diperoleh dari hasil wawancara pada pasien kemoterapi didapatkan 7 dari 

10 orang pasien mengalami kecemasan saat sebelum, saat menjalani dan 

saat sesudah kemoterapi. Dan saat wawancara pasien menunjukkan 

ekspresi seperti takut, gelisah dan salah satu pasien bahkan hampir 

menangis. Hampir semua pasien mengatakan kecemasan yang dirasakan 

akibat dari rasa takut saat dilakukan kemoterapi dan efek samping dari 

kemoterapi tersebut. Dari hasil wawancara juga didapatkan saat pasien 

merasa cemas tindakkan yang dilakukan oleh perawat adalah menyuruh 

agar tetap tenang dan memutarkan musik religi di ruang rawat inap 

kemoterapi. 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang pengaruh expressive writing theraphy 

terhadap tingkat kecemasan pasien kemoterapi di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 
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B. Rumusan Masalah 

Kanker merupakan penyakit yang sangat berbahaya hingga dapat 

menyebabkan kematian. Salah satu penatalaksanaan yang sering 

digunakan untuk mengatasi kanker adalah kemoterapi. Selama proses 

kemoterapi pasien akan menghadapi masalah fisik dan juga masalah 

psikologis, salah satunya adalah kecemasan atau ansietas. Kecemasan 

yang dialami pasien sangat berpengaruh dalam proses kemoterapi. Dalam 

hal ini, untuk mengatasi kecemasan yang dialami pasien kemoterapi 

diperlukan terapi non-farmakologi. Terapi non-farmakologi yang dapat 

digunakan untuk menurunkan tingkat kecemasan pada pasien kemoterapi 

adalah expressive writing therapy. 

Berdasarkan uraian yang ada, maka rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah “Apakah dengan diberi expressive writing therapy 

dapat mengurangi kecemasan yang dialami oleh pasien kemoterapi di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan dalam penelitian ini untuk mengetahui efektivitas pengaruh 

expressive writing therapy terhadap tingkat kecemasan pasien 

kemoterapi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi frekuensi (usia, jenis kelamin, pendidikan, 

pekerjaan, siklus kemoterapi) pada pasien kemoterapi yang 

mengalami kecemasan. 

b. Mengetahui tingkat kecemasan pasien kemoterapi sebelum 

diberikan expressive writing therapy. 

c. Mengetahui tingkat kecemasan pasien kemoterapi setelah diberikan 

expressive writing therapy. 

d. Mengetahui perbedaan tingkat kecemasan sebelum dan sesudah 

diberikan expressive writing therapy. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Setelah dilakukan pemberian expressive writing therapy 

diharapkan kecemasan yang dialami pasien kemoterapi dapat 

berkurang atau tidak lagi merasakan cemas saat menjalani kemoterapi. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber 

referensi bagi peneliti lain yang akan meneliti tentang terapi yang 

efektif untuk pasien kemoterapi yang mengalami kecemasan. 

2. Manfaat Praktisi 

a. Bagi Peneliti 

Penelitian ini dilakukan guna untuk menerapkan ilmu yang 

dipelajari selama menempuh pendidikan, menambah pengalaman 
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dan wawasan baru tentang pengaruh expressive writing therapy 

terhadap tingkat kecemasan pasien kemoterapi. 

b. Bagi Pasien 

Penelitian ini dapat dijadikan pasien sebagai cara untuk mengatasi 

kecemasan yang sedang dialami dengan menggunakan expressive 

writing therapy. 

c. Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan 

Penelitian ini dapat menjadi pertimbangan dan bahan masukkan 

untuk pembelajaran keperawatan, khususnya keperawatan jiwa 

yang membahas tentang pasien kemoterapi yang mengalami 

kecemasan. 

 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini termasuk ke dalam ruang lingkup keperawatan jiwa. 

Peneliti melakukan penelitian tentang “Pengaruh Expressive Writing 

Therapy Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Kemoterapi di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang”. Subjek penelitian ini adalah pasien yang 

menjalai kemoterapi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Penelitian ini dilakukan pada Maret - April 2024. Penelitian ini dilakukan 

untuk mengetahui efektifitas dari expressive writing therapy terhadap 

tingkat kecemasan pasien kemoterapi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain 

penelitian pre-eksperimental dengan teknik pre-test dan post-test. Setiap 
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subjek akan diberikan kuesioner untuk mengukur tingkat kecemasan yang 

dialami sebelum dan sesudah diberikan expressive writing therapy. 
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