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ABSTRAK 

PREVALENSI DEPRESI PADA PASIEN KANKER YANG 
MENDAPATKAN PELAYANAN PALIATIF DI RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN TAHUN 2019 
Pendahuluan: Penyakit kanker memberikan dampak serius pada kualitas hidup 
seseorang, di mana pasien sering mengalami penderitaan fisik, psikososial, 
spiritual, dan masalah lain. Masalah psikososial meliputi kecemasan, ketakutan 
menjalani pemeriksaan, kekambuhan penyakit, depresi, dan kematian. Kondisi 
depresi pasien kanker perlu diketahui karena penting untuk penentuan dan 
penyusunan intervensi yang tepat bagi pasien. Berdasarkan latar belakang 
tersebut, peneliti ingin mengetahui bagaimana gambaran kondisi depresi pada 
pasien kanker yang menjalani perawatan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang. 
Metode: Penelitian deskriptif ini menggunakan data sekunder berupa status 
pasien depresi pada pasien kanker yang mendapatkan pelayanan paliatif di RSUP 
Dr. Mohammad Hoesin tahun 2019. Sampel pada penelitian ini adalah semua data 
pasien kanker yang mengalami depresi yang mendapatkan pelayanan paliatif yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
Hasil: Prevalensi depresi pada pasien kanker yang mendapatkan pelayanan 
paliatif didapatkan 31 pasien. Berdasarkan usia, prevalensi depresi pada pasien 
kanker yang mendapatkan pelayanan paliatif banyak ditemukan pada usia 36-45 
tahun yaitu 10 pasien (32,3%). Berdasarkan jenis kelamin, prevalensi depresi pada 
pasien kanker yang mendapatkan pelayanan paliatif banyak ditemukan pada laki-
laki yaitu 16 pasien (51,6%). Berdasarkan tingkat depresi, prevalensi depresi pada 
pasien kanker yang mendapatkan pelayanan paliatif paling banyak derajat ringan 
yaitu 24 pasien (77,4%). 
Kesimpulan: Prevalensi depresi pada pasien kanker yang mendapatkan pelayanan 
paliatif didapatkan 31 pasien. Berdasarkan usia, prevalensi depresi pada pasien 
kanker yang mendapatkan pelayanan paliatif banyak ditemukan pada usia 36-45 
tahun. Berdasarkan jenis kelamin, prevalensi depresi pada pasien kanker yang 
mendapatkan pelayanan paliatif banyak ditemukan pada laki-laki. Berdasarkan 
tingkat depresi, prevalensi depresi pada pasien kanker yang mendapatkan 
pelayanan paliatif paling banyak derajat ringan 
 
Kata kunci: Depresi, Kanker, Pelayanan paliatif 
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ABSTRACT 

The Prevalence of Depression In Cancer Patients Receiving Palliative Care 
In Dr. Mohammad Hoesin Hospital Period 2019 

 
Introduction: Cancer has a serious impact on a person's quality of life, where 
patients often experience physical, psychosocial, spiritual suffering, and other 
problems. Psychosocial problems include anxiety, fear of undergoing 
examinations, disease relapse, depression, and death. The depressive condition of 
cancer patients needs to be known because it is important for determining and 
designing appropriate interventions for patients. Based on this background, the 
researchers wanted to know how the description of depression in cancer patients 
undergoing treatment at Dr. RSUP. Mohammad Hoesin Palembang. 
Methods: This descriptive study used secondary data in the form of depressed 
patient status in cancer patients who received palliative care at Dr. RSUP. 
Mohammad Hoesin in 2019. The sample in this study was all data on cancer 
patients who experienced depression who received palliative services that met the 
inclusion and exclusion criteria. 
Results: The prevalence of depression in cancer patients who received palliative 
care was 31 patients. Based on age, the prevalence of depression in cancer patients 
who received palliative care was mostly found at the age of 36-45 years, namely 
10 patients (32.3%). Based on gender, the prevalence of depression in cancer 
patients who received palliative care was mostly found in men, namely 16 patients 
(51.6%). Based on the level of depression, the prevalence of depression in cancer 
patients who received palliative care was the most mild, namely 24 patients 
(77.4%). 
Conclusion: The prevalence of depression in cancer patients who received 
palliative care was 31 patients. Based on age, the prevalence of depression in 
cancer patients who received palliative care was mostly found at the age of 36-45 
years. Based on gender, the prevalence of depression in cancer patients who 
received palliative care was mostly found in men. Based on the level of 
depression, the prevalence of depression in cancer patients who received palliative 
care was the most mild degree 
 
Keywords: depression, cancer, palliative care 
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BAB 1 
 

PENDAHULUAN 
 

 

1.1. Latar Belakang 
 

Depresi adalah salah satu bentuk gangguan jiwa dan gangguan emosional 

yang ditandai dengan kemurungan, kesedihan, kelesuan, kehilangan gairah hidup, 

tidak ada semangat, dan merasa tidak berdaya, perasaan bersalah atau berdosa, 

tidak berguna dan putus asa.
1 

 
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 2017) menyatakan bahwa depresi dan 

kecemasan merupakan gangguan jiwa umum yang prevalensinya paling tinggi. 

Lebih dari 200 juta orang di seluruh dunia (3,6% dari populasi) menderita 

kecemasan. Sementara itu jumlah penderita depresi sebanyak 322 juta orang di 

seluruh dunia (4,4% dari populasi) dan hampir separuhnya berasal dari wilayah 

Asia Tenggara dan Pasifik Barat. Depresi merupakan kontributor utama kematian 

akibat bunuh diri, yang mendekati 800.000 kejadian bunuh diri setiap tahunnya. 

Menurut catatan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) dari Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia (2018), prevalensi gangguan emosional pada penduduk 

berusia 15 tahun ke atas, meningkat dari 6% di tahun 2013 menjadi 9,8% di tahun 

2018. Prevalensi penderita depresi di tahun 2018 sebesar 6,1%. Riset Kesehatan 

Dasar tahun 2013 menunjukkan bahwa prevalensi bunuh diri pada penduduk 

berusia 15 tahun ke atas (N=722.329) sebesar 0,8% pada perempuan dan 0,6% 

pada laki-laki. Sementara itu prevalensi gangguan jiwa berat, skizofrenia 

meningkat dari 1,7% di tahun 2013 menjadi 7% di tahun 2018. Melalui 

pemantauan Aplikasi Keluarga Sehat pada tahuin 2015, sebanyak 15,8% keluarga 

mempunyai penderita gangguan jiwa berat (Juniman, 2028). Jumlah tersebut 

belum diperhitungkan dari keseluruhan penduduk Indonesia karena pada tahun 

2018 baru tercatat 13 juta keluarga.
2 

 
Penyakit kanker member dampak serius pada kualitas hidup seseorang, di 

mana pasien sering mengalami penderitaan fisik, psikososial, spiritual, dan 

masalah lain. Masalah psikososial meliputi kecemasan, ketakutan menjalani 

pemeriksaan, kekambuhan penyakit, depresi, dan kematian. Hasil penelitian 
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2 
 
 
 
 
 

 

menunjukkan bahwa 34,4% pasien kanker di Indonesia mengalami 

depresi.Presentasi ini meningkat sejalan dengan semakin parahnya kecacatan dan 

meluasnya stadium kanker. Kejadian depresi tertinggi terjadi pada pasien kanker 

yang menjalani terapi kombinasi (pembedahan dan kemoterapi), yaitu sebesar 

26%.
3 

 
Beberapa faktor yang memengaruhi depresi pada pasien kanker: (1) terkait 

penyakit (lama diagnosis, tingkat keparahan, prognosis yang buruk, dan rasa 

sakit); (2) dari internal pasien itu sendiri (ketakutan akan rasa sakit, mati, 

kehilangan kontrol dan kemandirian, merasa tidak berdaya); (3) penanganan (efek 

samping terapi, lama penangganan, perawatan berulang, mahalnya biaya); dan (4) 

tim medis (kurangnya komunikasi dan informasi).
3 

 
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa depresi yang terjadi setelah 

seseorang didiagnosis kanker dapat mengganggu psikologis sehingga 

menyebabkan gangguan memori. Depresi dapat meningkatkan persepsi pasien 

akan rasa sakit, menurunkan sensitivitas akan khasiat pengobatan, 

memperpanjang waktu rawat di rumah sakit, dan dapat merujuk pada ide atau 

tindakan bunuh diri. Percobaan bunuh diri dijumpai pada hampir sepertiga dari 

penderita kanker yang mengalami depresi mayor > 50% dengan gangguan 

penyesuaian.
3 

 
Kondisi depresi pasien kanker perlu diketahui karena penting untuk 

penentuan dan penyusunan intervensi yang tepat bagi pasien.Berdasarkan latar 

belakang tersebut, peneliti ingin mengetahui bagaimana gambaran kondisi depresi 

pada pasien kanker yang menjalani perawatan di RSUP Dr. Moh. Hoesin 

Palembang.
3 

 

1.2. Rumusan Masalah 
 

Berdasarkan latar belakang di atas, permasalahan yang akan dikaji 

dalam penelitian ini adalah : 
 

1. Berapa prevalensi depresi pada pasien kanker yang mendapatkan 

pelayanan paliatif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Tahun 2019? 
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1.3. Tujuan Penelitian 
 

1.3.1 Tujuan Umum 
 

Mengetahui prevalensi depresi pada pasien kanker yang mendapatakan 

pelayanan paliatif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin tahun 2018-2019 

 
 

1.3.2. Tujuan Khusus 
 

Mengetahui sebaran sosiodemografi (usia dan jenis kelamin) depresi pada 

pasien kanker yang mendapatkan pelayanan paliatif di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin tahun 2019. 

 
 

1.5. Manfaat Penelitian 
 

1.5.1 Manfaat Teoritis 
 

1. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai informasi mengenai data 

prevalensi depresi pada pasien kanker. 
 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi data dan bahan 

rujukan untuk penelitian selanjutnya yang serupa, berhubungan, maupun 

yang lebih mendalam. 

 
1.5.2 Manfaat Praktis 

 
Data prevalensi depresi pada pasien kanker yang mendapatkan pelayanan 

paliatif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin tahun 2018-2019 dapat digunakan 

sebagai landasan pengembangan upaya-upaya pencegahan peningkatan depresi 

pada pasien kanker yang mendapatkan pelayanan paliatif. 
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