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Gambaran Tingkat Kecemasan Pasien Kanker Payudara yang Menjalani Kemoterapi
v+ 177 + 4 tabel + 2 skema + 11 lampiran
ABSTRAK

Salah satu penanganan kanker payudara adalah dengan menjalani kemoterapi di mana pasien akan
mengalami masalah psikologis yaitu kecemasan. Kecemasan adalah suatu keadaan emosional yang
tidak menyenangkan yang ditandai oleh rasa takut serta gejala fisik yang menegangkan serta tidak
diinginkan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan pasien kanker
payudara yang menjalani kemoterapi di Kota Lubuklinggau. Desain jenis penelitian ini menggunakan
kuantitatif dengan metode penelitian survey deskriptif, Sampel pada penelitian ini berjumlah 75
responden dengan menggunakan fotal sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan
kuesioner HARS. Analisa data menggunakan univariat dengan mendeskripsikan setiap variabel. Hasil
penelitian analisis univariat menunjukkan bahwa tingkat kecemasan pasien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi di Kota Lubuklinggau termasuk dalam tingkat kecemasan ringan sebanyak 41
orang dengan persentase (54,7%). Hasil penelitian tingkat kecemasan responden dalam kategori
ringan, hal ini dikarenakan sebagian besar responden sudah lebih dari satu kali menjalani kemoterapi.
Sehingga tingkat kecemasan saat menghadapi kemoterapi lebih rendah, maka semakin sering pasien
menjalani kemoterapi tingkat kecemasannya akan lebih ringan. Kecemasan yang dialami oleh pasien
kanker harus diatasi sesegera mungkin, karena jika tidak dapat membahayakan dan dapat
menyebabkan stress yang berlebihan, sehingga dapat berpengaruh dan dapat memperparah keadaan
dari pasien kanker tersebut. Oleh karena itu, di sinilah peran perawat sangat dibutuhkan untuk
mengatasi kecemasan yang dialami pasien agar kecemasan pasien tidak naik ke tingkat yang lebih
tinggi. Saran bagi perawat dan institusi terkait diharapkan untuk mengkaji lebih lanjut aspek
psikososial dan menentukan intervensi selanjutnya untuk mengurangi kecemasan seperti mengajarkan
teknik relaksasi, memberi dukungan dan motivasi, serta mendorong pasien untuk melakukan aktivitas

fisik.

Kata kunci: Kanker Payudara, Kecemasan, Kemoterapi
Kepustakaan: 85 (1959-2020)
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Description of the Anxiety Level in Breast Cancer Patients Undergoing Chemotherapy
vi + 177 + dtables + 2 schemes + 11 appendices
ABSTRACT

On of the treatment of breast cancer is chemotherapy which the patient will experience a
psychological problem, such as anxiety. Anxiety is an unpleasant emotional state characterized by
Jfear and stressful and unwanted physical symptoms. This study airmed to find out description of the
anxiety level in breast cancer patients undergoing chemotherapy in Lubuklinggau City. This type of
research design using quantitative with descriptive survey research methods. The sample in this study
amounted to 75 respondents using total sampling. Data collection was carried out using the HARS
questionnaire. Data analysis using univariate by describing cach variable. Univariate analysis
research results show that the level of anxiety of breast cancer patients who underwent chemotherapy
including the level of mild anxiety as many as 41 people with a percentage (54,7%). The resulis of the
study were in the mild category of respondents' anxiety levels, this is because most of the respondents
had undergone chemotherapy more than once. So that the level of anxiety when facing chemotherapy
is lower, the more ofien patients undergo chemotherapy the level of anxiety will be lighter. Anxiety

experienced by cancer patients must be resolved as soon as possible, because if it is not dangerous

and can cause excessive stress, it can affect and can worsen the condition of the cancer patient.

Therefore, this is where the role of nurses is needed 1o overcome the anxiety experienced by patients

so that the patient's anxiety does not rise to a higher level. Suggestions for nurses and related
institutions are expected to further study psychosocial aspects and determine further interventions to

reduce anxiety such as teaching relaxation techniques, providing support and mouvation, and
encouraging patients to perform physical activities.

Keywords: Breast Cancer, Anxiety, Chemotherapy
Literature: 85 (1959-2020)
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kanker merupakan masalah kesehatan di seluruh dunia dan sebagai
penyebab utama morbiditas dan mortalitas di negara maju (Belkahla, 2017).
Kanker merupakan sekumpulan penyakit yang dikarakteristikan dengan adanya
pertumbuhan yang tidak terkontrol dan adanya penyebaran sel yang bersifat
abnormal (American Cancer Society, 2019; dikutip Tania, Soetikno &
Suparman, 2019).

Menurut World Health Organization (2018) kanker adalah penyebab
kematian kedua di dunia dengan Kisaran angka kematian mencapai 9.6 juta
kasus. Di kawasan ASEAN, Indonesia menempati urutan kedua setelah
Vietnam dengan kasus kanker mencapai 135.000 kasus per tahun (World
Health Organization, 2005; dikutip Simanullang & Manullang, 2020).

Jumlah penderita kanker di Indonesia menurut Kementerian Kesehatan
Indonesia (2015), sebesar 1,4% atau diperkirakan sekitar 347.792 orang.
Kanker paru, hati, perut, kolorektal dan kanker payudara adalah penyebab
terbesar kematian akibat kanker setiap tahunnya (Surry & Yahya, 2018).

Riset Kesehatan Dasar (2018); dikutip Pertiwi & Kaesa (2019)
menunjukkan bahwa angka kejadian kanker untuk perempuan yang tertinggi di
Indonesia adalah kanker payudara sebesar 42,1 per 100.000 penduduk dengan

rata-rata kematian 17 per 100.000 penduduk. Kanker payudara merupakan



sejumlah sel di dalam payudara yang tumbuh dan berkembang dengan tidak
terkendali, kanker payudara berawal dari jaringan penunjang payudara, saluran
kelenjar dan kelenjar payudara (Ariani, 2015).

Berdasarkan data GLOBOCAN (Global of Cancer), International
Agency for Research on Cancer (IARC) (2012); dikutip Mulyasari, Bahar &
Ismail (2017) data kanker menunjukkan bahwa kanker payudara menempati
urutan pertama Yyaitu sebesar 43,3%, insiden kanker payudara sebesar 40 per
100.000 perempuan. Sedangkan di Indonesia, prevalensi kanker payudara
adalah 12 per 100.000 wanita, data Riskesdas tahun 2013 menunjukkan
Sprevalensi kanker payudara di Indonesia adalah 61.682 kasus.

Ada beberapa penanganan kanker payudara yang tergantung pada
stadium Klinik penyakitnya yaitu mastektomi, radiasi, kemoterapi dan lintasan
mentabolisme (Sarwono, 2011; dikutip Huda & Kusuma, 2016). Upaya yang
dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya kanker payudara antara lain
pemantauan jangka panjang yang terdiri dari pemeriksaan payudara Klinis dua
kali setahun yang dimulai pada usia 25 tahun, pencegahan kemo
(chemoprevention) untuk mencegah penyakit sebelum penyakit tersebut
dimulai dan mastektomi profilaksis (mastektomi “penurunan resiko”) untuk
pasien yang memiliki riwayat keluarga kuat menderita kanker payudara
(Brunner & Suddarth, 2016).

Salah satu pilihan terapi yang diberikan pada pasien kanker payudara
salah satunya adalah kemoterapi (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,

2017; dikutip Hidayat, Purwanti & Nugrohowati, 2020). Kemoterapi



merupakan salah satu pengobatan kanker yang dapat menghambat proliferasi
kanker dan bersifat sistemik mematikan sel-sel kanker dengan menggunakan
obat-obat sitoksik yang dapat diberikan kepada pasien dalam bentuk intravena,
intraarteri, intramuscular, subkutan, intratekal, intraperitoneal dan per oral
kemoterapi (Firmana, 2017).

Efek kemoterapi pada penyakit kanker membuat pasien merasa lebih
nyaman karena perubahan yang lebih baik pada keluhan-keluhan fisik yang
sebelumnya telah dialami (Kolin, Warjiman & Mahdalean, 2016). Pengobatan
kemoterapi memiliki efek samping secara fisik dan psikologis, menurut
Firmana (2017) efek samping kemoterapi secara fisik yaitu mual, rambut rontok
(alopecia), alergi, pansitopenia, masalah kulit, fatigue atau kelelahan, risiko
pada organ seksual dan saraf, diare dan mulut kering.

Kemoterapi juga bisa menimbulkan dampak secara psikologis
diantaranya cemas, stress, depresi, konflik peran, perubahan peran sosial dan
isolasi sosial (Risdayanti & Herlina, 2020). Efek samping psikologis akibat
kemoterapi yang paling sering terjadi adalah kecemasan, kecemasan sendiri
adalah respon emosional dengan bermacam perasaan tidak menyenangkan
berkaitan dengan perasaan tidak pasti, yang ditimbulkan oleh hal yang tidak
jelas dan menyebar (Stuart, 2007; dikutip Rahmawati, Lestari & Setiawan,
2015.

Kecemasan yang timbul pada pasien kanker payudara yang menjalani
kemoterapi disebabkan oleh keterbatasan fisik dan ketidakmampuan yang

terjadi pada dirinya akibat efek samping yang ditimbulkan pada saat menjalani



kemoterapi, akibat dari efek samping yang ditimbulkan ini menyebabkan
kecemasan pada pasien dikarenakan kesulitan untuk memenuhi kebutuhan
dasarnya (Pratiwi, Widianti, & Solehati, 2017). Penderita kanker payudara yang
mengalami kecemasan akan menyebabkan kelelahan, hasil penanganan buruk,
berdampak pada kualitas hidup dan mempengaruhi sistem imun dari penderita
kanker payudara (Guan, 2017; dikutip Tania, Soetikno & Suparman, 2019).

Pasien kanker payudara yang mengalami kecemasan dapat berakibat
buruk terhadap proses kemoterapi yang dijalani serta rehabilitasi secara
psikologis dan medis, kecemasan ini juga dapat menyebabkan pasien
menghentikan proses pengobatan kemoterapinya (Oetami, 2014; dikutip
Pratiwi, Widianti & Solehati, 2017). Efek kecemasan pada pasien kanker
payudara meliputi bisa meningkatkan rasa nyeri, mengganggu kemampuan
tidur, meningkatkan mual dan muntah sebelum kemoterapi juga terganggunya
kualitas hidup diri sendiri (Mohammed, 2012).

Kecemasan yang terjadi juga dapat menurunkan daya tahan tubuh akibat
meningkatnya kortisol yang dapat menyebabkan berkurangnya sel darah putih
(Taylor, 2012). Penelitian mengenai kecemasan pada pasien kanker banyak
dilakukan di Indonesia salah satunya di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Hasan
Sadikin Bandung sebanyak 58 responden (59,8%) mengalami tingkat state
anxiety, sedangkan sebanyak 53 responden (54,6%) mengalami tingkat trait
anxiety (Pratiwi, Widianti, & Solehati, 2017).

Dari data Dinas Kesehatan Kota Lubuklinggau pada tahun 2019 jumlah

pasien kanker payudara berjumlah 51 pasien, data dari Rumah Sakit Umum



Daerah Siti Aisyah pada tahun 2019 jumlah pasien kanker payudara berjumlah
25 pasien dan data dari Rumah Sakit Dr. sobirin pada tahun 2019 jumlah pasien
kanker payudara berjumlah 27 pasien. Hasil studi pendahuluan yang dilakukan
disalah satu Rumah Sakit Kota Lubuklinggau melalui wawancara semistruktur
didapatkan bahwa dari 7 pasien kanker payudara 5 diantaranya mengatakan
cemas menjalani pengobatan kemoterapi.

Pasien mengatakan cemas terhadap efek samping kemoterapi seperti
mual, muntah, tidak nafsu makan, kehilangan berat badan, perasaan lesu/lemas
seperti mau pingsan dan takut mengalami kematian akibat dampak dari
pengobatan kemoterapi tersebut, sedangkan dua pasien adalah pasien yang
pertama kali akan menjalani kemoterapi menyatakan perasaan cemasnya
semakin meningkat pada saat mendengar efek samping kemoterapi dari pasien-
pasien lain. Gambaran tingkat kecemasan pasien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi di Kota Lubuklinggau belum pernah diteliti, hal ini dapat
dijadikan data dasar dalam melakukan skrinning dan konseling untuk megatasi
masalah kecemasan.

Berdasarkan uraian permasalahan yang telah dipaparkan di atas, peneliti
bermaksud akan melakukan penelitian mengenai gambaran tingkat kecemasan

pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi.

. Rumusan Masalah
Kanker bersifat ganas tumbuh tidak terkendali, termasuk masalah

kesehatan di seluruh dunia dan sebagai penyebab utama kematian di negara



maju, salah satu jenis kanker dengan jumlah kematian terbanyak di dunia yaitu
diakibatkan oleh kanker payudara dengan jumlah 571.000. Kanker payudara
(carcinoma mammae) merupakan penyakit neoplasma ganas dan penyebab
utama kematian pada wanita diseluruh dunia.

Pengobatan yang diberikan pada pasien kanker payudara salah satunya
yaitu kemoterapi, kemoterapi bersifat sistemik mematikan sel-sel kanker dan
dapat menimbulkan berbagai efek samping salah satunya yang paling sering
terjadi adalah kecemasan. Kecemasan biasanya akan muncul pada awal
kemoterapi dan reaksi psikologis yang muncul akan lebih berat setelah pasien
menjalani kemoterapi, hal ini terjadi disebabkan kemoterapi yang dilakukan
dalam waktu yang lama dan berulang, kemudian juga pasien terlalu rendah
menilai kemampuan diri serta terlalu tinggi menilai bahaya.

Pasien kanker payudara yang merasakan cemas pada saat menjalani
kemoterapi dapat memberikan dampak buruk terhadap proses kemoterapinya
juga rehabilitasi secara psikologis dan medis. Hasil studi pendahuluan
dilakukan disalah satu Rumah Sakit Kota Lubuklinggau didapatkan bahwa
pasien kanker payudara menyatakan cemas saat menjalani kemoterapi.

Pasien mengatakan cemas terhadap efek samping kemoterapi seperti
mual, muntah, tidak nafsu makan, kehilangan berat badan, perasaan lesu/lemas
seperti mau pingsan dan takut mengalami kematian akibat dampak dari
pengobatan kemoterapi tersebut. Berdasarkan fenomena tersebut, rumusan

masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimanakah Gambaran Tingkat



Kecemasan Pasien Kanker Payudara yang Menjalani Kemoterapi di Kota

Lubuklinggau™?.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dalam penelitian ini yaitu untuk mengetahui gambaran
tingkat kecemasan pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di
Kota Lubuklinggau.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden (usia, tingkat
pendidikan, pekerjaan, stadium kanker, lama kemoterapi dan lama
menderita kanker payudara).
b. Mengetahui distribusi frekuensi tingkat kecemasan pasien kanker

payudara yang menjalani kemoterapi.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memperkuat teori tentang gambaran
tingkat kecemasan pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Profesi Keperawatan
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pelayanan

keperawatan untuk menggambarkan kecemasan pasien kanker



payudara yang menjalani kemoterapi sehingga dapat meningkatkan
mutu asuhan keperawatan.
b. Bagi Institusi Keperawatan
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai tambahan
referensi dan pengembangan penelitian terkait tingkat kecemasan
pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi.
c. Bagi Pelayanan Kesehatan
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan data dalam
melakukan skrining kecemasan pasien kanker payudara.
d. Bagi Penelitian Keperawatan
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran nyata
tentang kecemasan yang dialami pasien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi.
e. Bagi Pasien
Penelitian ini diharapkan agar pasien mendapatkan perawatan
yang professional dalam perawatan kanker payudara untuk mencegah
terjadinya kecemasan yang dapat memperparah kondisi fisik dan

mental pasien.

E. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui tingkat kecemasan pasien
kanker payudara yang menjalani kemoterapi di Kota Lubuklinggau. Populasi

dalam penelitian ini yaitu semua pasien kanker payudara di Kota



Lubuklinggau berjumlah 103 responden dan sampel pada penelitian
berjumlah 75 responden. Teknik pengambilan sampel adalah teknik total
sampling. Alat pengumpul data berupa kuisioner yang akan diberikan kepada
responden pada saat penelitian secara online. Metode yang digunakan dalam
penelitian adalah jenis penelitian kuantitatif dengan metode survey deskriptif.
Analisis univariat dalam penelitian ini menggunakan distribusi frekuensi
karakteristik responden (usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, stadium kanker,
lama kemoterapi dan lama menderita kanker payudara) dan mengetahui

tingkat kecemasan pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi.
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