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Abstract

Breast cancer attacks a lot of women with the rate of the incidence increases each year and it is very dang since it
death. It can be handled by carrying out chemotherapy treatment although it takes a long time with a lot of its side effects plus the
side effect of the cancer itself so that patients will undergo psychological problem which causes them to stop the treatment. The
objective of the research was to find out the description of the level of stress, anxiety, and depression in breast cancer patients
who were under chemotherapy treatment. The research was descriptive. The population was 41 breast cancer patients who were
under chemotherapy treatment in the inpatient wards of RSUP H. Adam Malik, Medan, and all of them were used as the samples
(total sampling). The data were gathered from May 20 until June 20, 2016 by using DASS 42. The result of the research showed
that 73.2% of the respondents did not have any stress, 58.5% of the respondents did not have any anxiety, and 80.5% of the
respondents did not have any depression. It is recommended that the health service team involve patients” families in providing
correct intervention for the breast cancer patients who undergo stress, anxiety, and depression so that the length of treatment can
be reduced, cost can be saved, and productivity can be increased.

Keywords: Stress; Anxiety; Depression; Breast Cancer; Chemotherapy

1. Pendahuluan

Kanker payudara adalah kanker yang paling banyak diderita wanita dan merupakan penyebab kematian kedua
[20]. Kanker payudara menempati urutan pertama dari seluruh jenis kanker pada perempuan yaitu 26 per 100.000
perempuan di Indonesia [4]. Oleh karena itu, kanker payudara merupakan penyakit yang paling ditakuti oleh kaum
wanita [32]. Kemoterapi adalah pengobatan kanker dengan menggunakan obat-obatan atau hormon yang dapat
digunakan pada penyakit yang telah menyebar maupun yang masih terlokalisasi (Rasjidi. 2007). Namun,
menimbulkan efek samping yang dapat menurunkan kualitas hidup [12].

Selain itu, efek samping kemoterapi juga mempengaruhi aspek psikososial [26]. Hal ini dikarenakan kemoterapi
menyebabkan perubahan citra tubuh. Sehingga pasien merasa malu dengan bentuk payudara, merasa tidak menarik
lagi, merasa kurang diterima oleh orang lain, takut, kecemasan dan depresi [25). Sependapat dengan Hawari (2004)
mengatakan bahwa makna payudara bagi seorang wanita tidak semata hanya organ penyusuan, namun terlebih lagi
mmmhnagandapuﬁkbagihmpﬁa&nwbagﬁmﬁabﬁmdiﬁnp&hhmmwkm
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itu, setiap kelainan pada payudara tidak semata hanya fenomena biologik, melainkan lebih fenomena psikologik dan
psikoseksual serta psikososial.

Stres akan muncul ketika seseorang yang mengetahui dengan pasti bahwa dirinya menderita kanker payudara
walaupun dalam stadium sangat dini [3]. Sependapat dengan Irfani [18] bahwa pasien merasa stres karena merasa
dihantui dengan gambaran kematian, takut terhadap dampak pengobatan. Stres mempengaruhi persyarafan dan
pengeluaran hormon sehingga berdampak terhadap penurunan kemanjuran kemoterapi, dan penurunan produksi
antibodi [12].

Pasien dengan kemoterapi tidak hanya mengalami stres, pasien juga memiliki tingkat ansietas yang tinggi [27).
Ansietas terjadi di awal pengobatan karena khawatir pada efek samping pengobatan [18)].

Selain stres dan ansietas, pasien kanker juga mengalami depresi yang disebabkan karena penykit maupun
pengobatan dapat menyebabkan gangguan fisik atau abnormalitas [19]. Selain itu, ketergantungan terhadap
kemoterapi seumur hidup, perubahan peran, kehilangan pekerjaan juga menyebabkan depresi [21]. Dampak depresi
yang dialami akan mengurangi kepatuhan pengobatan dan meningkatkan resiko mortalitas [2].

Secara umum, masalah psikologis menurunkan kualitas pengobatan [10]. Bahkan tidak jarang muncul secara
bersamaan [7]. Penelitan ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat stres, ansietas dan depresi pada pasien
kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RSUP HAM Medan.

2. Metode

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif yang bertujuan untuk mengidentifikasi gambaran tingkat
stres, ansietas dan depresi pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di ruang rawat inap RSUP HAM pada
20 Mei sampai 20 juni 2016. Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien kanker payudara yang menjalani
kemoterapi pada bulan Januari 2015 sampai Oktober 2015 yang berjumlah 401 pasien. Jumlah sampel penelitian ini
adalah 41 pasien yang diambil dengan tehnik total sampling selama satu bulan waktu efektif penelitian.

Instrumen yang digunakan dalam adalah kuesioner data demografi dan kuesioner yang dimodifikasi dari DASS
42 yang terdiri dari 42 pernyataan dan telah divalidasi dan dinyatakan valid dengan nila content validity indeks
(CVI) adalah 0,67. Uji reliabilitas dilakukan pada 30 pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RSUD
Dr. Pirngadi Medan. Instrumen dinyatakan reliabel dengan nilai r adalah 0,94.

3. Hasil dan Pembahasan

3.1. Hasil
Tabel 1. Distrbusi frek idan p karaktenistik pasien (n=41)

Karakteristik f(n) (%)
Jenis kelamin

1.Wanita 41 1000
Status pemikahan

1. Menikah 41 1000
Jaminan keschatan

1.BPJS 41 1000
Usia

1.26-35 tahun 3 73

2.36-45 whun 12 293

3.46-55 whun 16 390

4.56-65 tahun 10 244
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bersumber dari bantuan pemerintah berupa asuransi keschatan. Schingga keluarga mampu memenuhi kebutuhan
klien selama menjalani pengobatan.

Selain sudah menikah mayoritas pasien juga telah berusia lebih dari 50 tahun sebanyak 41.4%. Menurut
Wardiyah (2012) optimisme kesembuhan juga dipengaruhi oleh usia penikahan. Pasien yang baru menikah
menganggap kebutuhan seksual masih menjadi prioritas. Hal yang berbeda terjadi pada pasien yang telah lama
menikah, mereka memaknai pernikahan sebagai suatu ikatan kasih sayang, saling memiliki, menghargai, dan saling
menjaga satu sama lain.

Seseorang yang mampu mengenal dan mengelola stres dengan tepat merupakan karakter seseorang yang
mempunyai resiliensi yang baik. [14]. Resiliensi yang baik artinya tidak hanya mempunyai toleransi yang tinggi
terhadap stres tetapi juga mengerti cara untuk mengatasi penyebab dan gejala dani stres. [17] Bentuk resiliensi yang
digunakan pada pasien kanker adalah dengan memotivasi diri sendiri, mulai mencari teman sebanyak mungkin, dan
sering refreshing dengan teman-teman [15].

Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 17,1% pasien mengalami stres ringan. Stres ningan yang dirasakan
menurut Hartati (2008) dikarenakan pasien merasa sangat takut, gelisah, dan bingung. Selain itu, menurunya
kemampuan untuk melakukan aktivitas sehari-hari (Riyadi, 2009).

Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 9,8% pasien mengalami stres sedang. Stres sedang yang dirasakan
menurut Hartati (2008) dirasakan pada kelompok umur 43-47 tahun bahwa mercka merasa dihantui dengan
gambaran kematian, memikirkan resiko akibat dampak pengobatan kemoterapi yang berkepanjangan.

3.3, Pembahasan Tingkat Ansietas

Hasil penelitian didapatkan 58,5% pasien tidak mengalami ansietas dan 41,5% mengalami ansietas. Ansietas
yang dirasakan dapat menimbulkan kemarahan terhadap perawat dan terhadap pelayanan kesehatan yang
diterimanya [9], Namun Tiolena (2009) menyatakan bahwa seluruh pasien menyatakan bahwa fasilitas pengobatan
di RSUP HAM Medan lebih lengkap daripada fasilitas di tempat pengobatan sebelumya dan sikap petugas
kesehatan dinilai baik oleh pasien.

Selain fasilitas yang lengkap, menurut Suddarth (2002) ansietas dapat hilang ketika pasien mengetahui efek
samping dari pengobatan dan jalan keluar dari masalah yang sedang dihadapi. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian
yang menunjukkan bahwa pasien yang berpendidikan perguruan tinggi tidak ada yang mengalami ansietas sangat
berat,

Faktor lain yang menurunkan ansietas adalah pengalaman dalam menjalani kemoterapi [24]. Mayoritas pasien
dalam penelitian ini sedang menjalani kemoterapi ke 4-6 kali. Selain itu, semakin lama pasien menderita sakit maka
pasien tersebut akan semakin terbiasa dengan pengobatan dan efek sampingnya sehingga pasien sudah mampu
beradaptasi dengan efek samping yang dirasakan [23).

Semua pasien dalam penelitian ini sudah menikah. Menurut Ningsih (2015) semakin baik dukungan keluarga
maka semakin rendah tingkat ansietas pasien. Sependapat dengan Aruan (2011) yang menyatakan bahwa semua
pasien mendapat dukungan dari keluarga, berupa dukungan doa, dorongan semangat, dan dukungan dana.

Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 6 orang (14,6%) pasien mengalami ansietas ringan. Menurut Hartati
(2008) ansietas ringan terjadi karena pasien menyatakan tidak sama sekali percaya diri. Hal ini sesuai dengan
penelitian bahwa sebanyak 2,4% pasien sering menarik diri melalui hubungan dengan orang lain.

Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 2 orang (4,9%) pasien mengalami ansietas sedang. Ansietas sedang yang
dialami menurut Hartati (2008) karena mereka sama sekali tidak puas dan tidak senang sama sekali dengan adanya
penyakit tersebut dan merasa khawatir memikirkan dampak pengobatan.

Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 2 orang (4,9%) pasien mengalami ansietas berat. Ansietas berat yang
dirasakan menurut Hartati (2008) karena tidak mampu lagi mengerjakan pekerjaan dengan baik, tidak mampu lagi
merawat keluarga dengan baik, tidak lagi mengikuti kegiatan sosial di masyarakat dan tidak mampu melayani suami
dengan maksimal.

Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 3 orang (73%) pasien mengalami ansietas sangat berat. Menurut Aruan
(2011) ansietas sangat berat terjadi karena adanya rasa takut yang berat. Selain itu, pasien juga merasa khawatir
mengenai apakah mereka masih akan tetap hidup, apakah penyakit mereka akan kambuh dan apakah itu akan
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menyebakan mereka mengalami kecacatan [28). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian bahwa sebanyak 9,8% pasien
sering merasa takut tanpa alasan yang jelas.

3.4. Pembahasan Tingkat Depresi

Hasil penelitian menunjukkan 80,5% pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi tidak mengalami
depresi dan 19,5% mengalami depresi. Menurut Suryani (2014) seseorang yang pertama kali terdiagnosa kanker
akan mengalami depresi schingga menstimulasi pasien tersebut untuk mengembangkan strategi koping. Mayoritas
pasien sudah menderita kanker payudara selama lebih dari satu tahun (85,4%). Sehingga menurut Suryani (2016)
pasien telah mampu mengembangkan strategi koping antara lain menolak, mendekatkan diri kepada Allah, mencari
pendapat dari profesional kesehatan yang lain (second opinion), mendiskusikan situasi yang dialami dengan
pasangan/keluarga, mencari berbagai macam alternatif pengobatan dan berdiskusi dengan pasien kanker lain. Hal ini
sesuai dengan hasil penelitian pasien yang sudah mengalami sakit >1 tahun mayoritas tidak mengalami depresi
sebanyak 82,9%.

Semua pasien sudah menikah. Adanya dukungan keluarga menurut Lisnawati (2010) dapat menurunkan beban
psikologis. Sehingga menurut Ningsih (2015) semakin baik dukungan keluarga maka semakin rendah tingkat
depresi pasien kanker payudara. Selain itu, semua pasien menggunakan BPJS atau asuransi keschatan untuk berobat.
Menurut Hadi (2004) depresi dapat ditunda dengan adanya dukungan finansial, sosial, dan menjaga keschatan
dengan lebih baik. Mayoritas pasien menjalani kemoterapi ke 4-6 kali. Menurut Indriyatmo (2015) pasien yang
telah mengetahui manfaat dan dampak kemoterapi dapat menjalani kemoterapi dengan baik. Hal ini sesuai dengan
hasil penelitian bahwa mayoritas pasien yang menjalani kemoterapi >4 kali tidak ada yang mengalami depresi berat.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 4 orang (9,8%) pasien mengalami depresi ringan dan mayoritas
dialami oleh pasien yang berusia 26-35 tahun. Menurut Lisnawati (2010) menyatakan bahwa semakin tua usia maka
semakin kecil kehilangan yang dirasakan, semakin penting tubuh dan penampilan fisik bagi mereka maka semakin
besar rasa kehilangan yang dirasakan. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian bahwa 41,5% pasien sering merasa
tidak berharga.

Hasil penelitian diperoleh bahwa sebanyak 2 orang (4,9%) pasien mengalami depresi sedang. Depresi terjadi
karena adanya perasaan frustasi, sedih, kecewa ketika merasa tidak bisa berperan seperti sediakala dan merasa hidup
tidak berarti (Lisnawati, 2010). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa 17,5% pasien
kadang-kadang merasa hidup tidak berarti dan 17,1% pasien kadang-kadang merasa sedih.

Hasil penelitian diperoleh bahwa sebanyak 2 orang (4,9%) pasien mengalami depresi berat. Menurut Hadi (2004)
kehilangan pasangan hidup atau menderita penyakit kronik berhubungan dengan bertambahnya kerentanan terhadap
terjadinya depresi. Hal ini dikarenakan usia lanjut akan mengalami penurunan fungsi dari organ tubuh,
ketidakberdayaan, kehilangan sumber nafkah, perubahan gaya hidup dan menderita penyakit. Sesuai dengan hasil
penelitian bahwa pasien dengan usia >45 tahun ada yang mengalami depresi berat.

4. Kesimpulan

Disimpulkan bahwa pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi tidak mengalami stres sebanyak 30
orang, tidak mengalami ansietas sebanyak 24 orang, dan tidak mengalami depresi sebanyak 33 orang di RSUP Haji
Adam Malik Medan, yang berarti secara umum pasien telah mampu menerima dan beradaptasi dengan kondisi
penyakit maupun kemoterapi yang dijalani. Hal ini karena adanya strategi koping yang digunakan, adanya dukungan
keluarga dan teman, dan adanya dukungan finansial.
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ABSTRAK

Latar belakang: Pasien kanker payudara seringkali mendapatkan tindakan kemoterapi.
Dampak dari pemberian kemoterapi tersebut, pasien akan mengalami beberapa efek samping
seperti mual, muntah, alopesia. Hal tersebut akan menimbulkan kecemasan pada pasien.
Apabila kecemasan ini berlanjut, maka akan menimbulkan beberapa dampak antara lain
depresi dan penurunan kualitas hidup pasien kanker payudara. Penelitian ini bertujuan
untuk mengidentifikasi tingkat kecemasan pasien kanker payudara di Ruang one Day Care
(onc) Kemoterapi Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta. Metode penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan deskriptif survey. Besar sampel
yang digunakan dalam penelitian adalah 60 responden yang dipilih dengan teknik purposive
sampling. Hasil penelitian menunjukkan 25% tidak mengalami kecemasan, 43,3% mengalami
tingkat kecemasan ringan, 13,33% mengalami tingkat kecemasan sedang, 13,33% mengalami
kecemasan berat dan 5% mengalami tingkat kecemasan berat sekali. Tenaga keschatan
sebaiknya memberikan informasi bagi pasien yang akan menjalani kemoterapi khususnya
terkait tujuan tindakan, efek samping tindakan kemoterapi dan upaya yang dilakukan apabila
terjadi efek samping.

Kata kunci: Kanker payudara; kecemasan; kemoterapi

THE ANXIETY LEVEL OF BREAST CANCER PATIENTS WITH
CHEMOTHERAPY

ABSTRACT

Background: Patients with breast cancer were often faced chemotherapy treatment. The side
effects of this treatinent were nausea, vomiting, and alpoesia. Those caused anxiety in patients.
If this anxiety continues, it would cause several effects, like depression and decreasing life
quality. Purpose: The purpose of this research was to identify the anxiety level of breast
cancer patients at ODC (One Day Care) Chemotherapy Panti Rapih Hospital, Yogyakarta.
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Method: The method used in this research was quantitative with descriptive survey approach.
For the sample there were 60 respondents selected by purposive sampling in this research.
Result: The results showed that 25% respondents not present anxiety, 43.3% mild anxiety,
13,33% moderate anxiety, 13,33% severe anxiety and 5% very severe anxiety. Suggestion:
Health workers should provide information for patients who will be undergoing chemotherapy,
especially related to the purpose of the action, side effects of chemotherapy and the efforts
made in the event of side effects.

Keyword’s: Anxiety; breast cancer; chemotherapy

PENDAHULUAN

Gaya hidup modern memberikan dampak terhadap perubahan pola hidup seseorang,
dimana orang memiliki pola hidup yang tidak sehat, seperti makan rendah serat dan tinggi
lemak, makan makanan yang mengandung pengawet, kurang olah raga secara teratur, dimana
hal ini berdampak terhadap terjadinya penyakit. Salah satu penyakit yang banyak terjadi
akibat pola hidup yang tidak sehat adalah penyakit kanker. Kanker adalah proses penyakit
yang bermula ketika sel normal diubah oleh mutasi genetik dari DNA selular sehingga
menyebabkan kerusakan pada gen yang mengatur pertumbuhan dan diferensiasi sel, hal ini
berakibat pada pertumbuhan dan perkembangan sel yang tidak dapat dikendalikan (American
Cancer Society (ACS), 2020). Kanker payudara merupakan salah satu jenis kanker yang
banyak terjadi pada kaum wanita dan merupakan penyebab utama kematian pada wanita
akibat kanker (Rasidji, 2012).

ACS (2020), memperkirakan kasus baru kanker payudara yang terjadi pada perempuan
di USA dengan tipe invasive kurang lebih 276.480 kasus, tipe carcinoma in situ (CIS) sekitar
48.530 dan sekitar 42.170 wanita akan meninggal karena kanker payudara. Menurut IARC
Globocan (2008), sekitar 138 juta kasus baru kanker payudara terjadi setiap tahunnya dan 458
ribu wanita meninggal karena kanker payudara. Kanker payudara menempati urutan pertama
pada pasien rawat inap di seluruh rumah sakit di Indonesia yaitu sebesar 16,85% (SIRS, 2007
dalam Depkes RI, 2012). Di RSKD Jakarta, jumlah kasus baru kanker payudara menempati
urutan pertama, meskipun persentasenya mengalami penurunan pada tahun 2010 dan 2011.
Berdasarkan data rekam medis di RSKD Jakarta, jumlah kasus baru kanker payudara pada
tahun 2010 sebanyak 711 (41,28% dari keseluruhan kasus kanker pada tahun 2010) dan
tahun 2011 menurun menjadi 769 (38,37% dari keseluruhan kasus kanker pada tahun 2011).

Beberapa penatalaksanaan medis pada pasien yang mengalami kanker payudara adalah
terapi radiasi, kemoterapi, terapi sistemik, terapi hormonal, targeted terapi dan pembedahan
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(ACS, 2018). Salah satu penatalaksanaan yang sering dilakukan adalah kemoterapi.
Kemoterapi adalah terapi sistemik dengan memberikan obat sitostatika dengan tujuan
mengeliminasi sel kanker (Smeltzer & Bare, 2013). Pemberian kemoterapi bertujuan untuk
memperkecil ukuran tumor dan untuk mematikan sel-sel kanker yang mengalami metastase,
namun demikian dampak negatif juga ditimbulkan setelah pemberian kemoterapi. Beberapa
efek samping pemberian kemoterapi antara lian rambut rontok, mual, muntah, mukositis,
penurunan kadar hemoglobin, konstipasi. Efek samping kemoterapi tergantung pada jenis
obat antikanker yang diberikan (Priestman, 2008). Dengan adanya beberapa efek samping
tersebut menimbulkan kecemasan pada pasien kanker payudara.

Menurut penelitian Pratiwi, Widianti dan Solehati (2017), 59,8% pasien kanker
payudara mengalami state anxiety sedang dan 54,6% mengalami frait anxiety sedang. Hal
yang sama juga terdapat pada penelitian Adipo, Jumaini, &amp; Damanik (2014) didapatkan
data bahwa dari 39 responden yang rata-rata menjalani siklus kemoterapi ke 2 sampai 6,
responden mengalami tingkat kecemasan sedang sebanyak 17 pasien (43,6%) dan tingkat
kecemasan berat sekali sebanyak 22 pasien (56,4% ). Dengan latar belakang tersebut, maka
peneliti ingin mengetahui lebih lanjut tingkat kecemasan pasien kanker payudara yang
mendapatkan kemoterapi di Ruang One Day Care Kemoterapi Rumah Sakit Panti Rapih
Yogyakarta.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif survey, dimana peneliti ingin
mendapatkan gambaran suatu variabel yaitu tingkat kecemasan pasien kanker payudara yang
mendapatkan kemoterapi di Ruang ODC Kemoterapi Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta.
Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien yang menderita kanker payudara yang
mendapatkan kemoterapi di Ruang One Day Care Kemoterapi Rumah Sakit Panti Rapih
Yogyakarta, pada bulan Januari - Februari 2018. Cara pemilihan sampel dalam penelitian ini
menggunakan purposive sampling. Adapun kriteria inklusi yang ditetapkan adalah pasien yang
memiliki tingkat kesadaran compos mentis, tidak mengalami gangguan komunikasi verbal,
berusia 25 — 60 tahun. Jumlah sampel dalam penelitian ini yaitu 60 responden. Penelitian
ini dilakukan di Ruang One Day Care Kemoterapi Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta.
Pengambilan data penelitian dilakukan pada bulan Januari - Februari 2018. Alat pengumpulan
data yang digunakan dalam penelitian ini adalah HAM-A (Hamilton Anxiaty Rating Scale).
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HASIL PENELITIAN

60

Tabel 1. Karakteristik pasien yang mengalami kanker payudara (n: 60)

Karakteristik responden Trekwons
n %

Kategori usia
Usia dewasa awal (21-35 th) 2 3.3%
Usia dewasa akhir (36-55 th) 43 71,7%
Usia lansia(56-65 th) 12 20%
Manula (>65 th) 3 5%
Mendapatkan informasi sebelum kemoterapi
Sudah mendapatkan informasi 4 6,7%
Belum mendapatkan informasi 56 93,3%
Siklus kemoterapi yang didapatkan
Siklus kemoterapi 1 4 6,7%
Siklus kemoterapi 2 6 10%
Siklus kemoterapi 3 10 16,7%
Siklus kemoterapi 4 10 16,7%
Siklus kemoterapi 5 6 10%
Siklus kemoterapi 6 11 18,3%
Siklus kemoterapi 7 5 8.3%
Siklus kemoterapi 8 7 11,7%
Siklus kemoterapi > 8 1 1,6%

Tabel 2. Tingkat kecemasan pasien kanker payudara yang mendapatkan kemoterapi (n: 60)

Tingkat kecemasan = EAChieus %
Tidak cemas 15 25
Tingkat kecemasan ringan 26 43.33
Tingkat kecemasan sedang 8 13,33
Tingkat kecemasan berat 8 13,33
Tingkat kecemasan berat sekali 3 5

PEMBAHASAN

Berdasarkan jenis kelamin didapatkan bahwa mayoritas responden berjenis kelamin

perempuan yaitu sebanyak 60 responden (100% ). Menurut American Cancer Society (2020),

menyatakan bahwa perempuan lebih berisiko mengalami kanker payudara dibandingkan
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dengan laki-laki. Menurut penulis, perempuan lebih berisiko mengalami kanker payudara
dibandingkan dengan perempuan oleh karena faktor hormonal, dimana hormon estrogen
pada perempuan lebih banyak dibandingkan dengan laki-laki, dengan adanya paparan
estrogen yang lebih tinggi pada kelenjar payudara maka akan menimbulkan perubahan pada
pertumbuhan sel-sel yang ada pada kelenjar payudara. Menurut American Cancer Society
(2020), menyatakan bahwa hormon estrogen akan merangsang pertumbuhan kelenjar
payudara, sehingga menimbulkan perubahan pada pertumbuhan sel dari kelenjar payudara.

Bila dilihat dari usia responden, sebagian besar responden berada pada kategori usia
dewasa akhir (71,66%) dan sebagian kecil terjadi pada usia lansia yaitu sebesar 3% dan
manula yaitu sebesar 5%. menurut peneliti, seorang wanita pada usia dewasa lebih berisiko
mengalami kanker payudara dibandingkan dengan wanita yang sudah berusia lanjut, hal ini
berhubungan dengan faktor hormonal yaitu hormon estrogen. Pada usia dewasa, paparan
hormon estrogen yang lebih tinggi pada sel-sel di kelenjar payudara lebih tinggi, hal ini akan
memicu pertumbuhan sel-sel yang ada pada kelenjar payudara. Menurut American Cancer
Society (2020), menyatakan bahwa hormon estrogen akan merangsang pertumbuhan kelenjar
payudara, sehingga menimbulkan perubahan pada pertumbuhan sel dari kelenjar payudara.
Sedangkan pada usia lansia, seseorang biasanya sudah mengalami menopause. Pada masa
menopause, kadar estrogen di dalam tubuh akan menurun, maka hal ini membuat sel-sel di
kelenjar payudara tidak mengalami pertubuhan yang pesat.

Dari tabel 2 terlihat bahwa separuh responden mengalami tingkat kecemasan ringan,
sebagian kecil responden tidak mengalami tingkat kecemasan berat dan tingkat kecemasan
berat sekali. Menurut peneliti hal ini disebabkan oleh karena mayoritas responden yang
mendapatkan kemoterapi mendapatkan penjelasan dari perawat ataupun dokter sebelum
dilakukan tindakan kemoterapi, yaitu sebesar 94% responden. Menurut Nisman (2011 yang
disitasi oleh Adipo, Jumaini, & Damanik 2014) pasien kanker payudara yang menjalani
kemoterapi seringkali mengalami kecemasan, hal ini disebabkan oleh karena efek samping
yang dapat ditimbulkan pasca pemberian kemoterapi. Dengan pemberian penjelasan terkait
dengan tujuan kemoterapi, dampak dan efek samping kemoterapi, dan dampak yang terjadi
bila tindakan tidak dilakukan akan meningkatkan pengetahuan pasien tentang tindakan
kemoterapi yang akan dijalani. Dengan adanya peningkatan pengetahuan pasien maka akan
meningkatkan pemahaman pasien terkait dengan tindakan yang akan dilakukan, dan hal ini
juga akan mempengaruhi perilaku pasien terkait tindakan yang akan dilakukan.
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Selain faktor informasi, faktor lain yang mempengaruhi kecemasan pasien adalah
pengalaman pernah mendapatkan kemoterapi sebelumnya. Hasil penelitian menunjukkan,
sebagian besar pasien yang mengalami tingkat kecemasan ringan, menjalani kemoterapi lebih
dari empat kali, sedangkan yang mengalami tingkat kecemasan berat dan berat sekali adalah
pasien yang menjalani kemoterapi dengan siklus kurang dari empat kali. Siklus kemoterapi
lebih dari empat kali akan memberikan pengalaman nyata bagi pasien terkait efek samping
yang dialami dan pasien juga akan lebih mendapatkan pengalaman nyata bagaimana mengatasi
efek samping kemoterapi yang didapatkan. Menurut Notoatmodjo 2014), menyatakan bahwa
seseorang yang memiliki banyak pengalaman akan semakin meningkat pengetahuannya.

Menurut peneliti ada faktor lain yang belum diteliti, namun berhubungan dengan
tingkat kecemasan responden yang mendapatkan kemoterapi, yaitu ancaman integritas diri
dan ancaman sistem diri. Hasil penelitian Pratiwi, Widianti dan Solehati (2017) menunjukkan
bahwa 45,4% pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi mengalami cemas karena
faktor integritas fisik dan 48,5% mengalami cemas karena faktor ancaman diri. Ancaman
sistem diri yang menimbulkan kecemasan antara lain harga diri yang rendah yang timbul
akibat efek samping kemoterapi dan ancaman pada perubahan peran dalam keluarga.
Sedangkan ancaman integritas fisik yang menimbulkan kecemasan pada pasien kanker yang
menjalani kemoterapi adalah adanya ancaman keterbatasan fisik yang timbul akibat efek
samping kemoterapi. Menurut peneliti, banyaknya efek samping yang timbul setelah pasien
kanker payudara mendapatkan obat kemoterapi seperti anemia. Anemia akan berdampak
pada penurunan transport oksigen ke jaringan sehingga pasien akan mengalami intoleransi
aktivitas, hal ini akan menimbulkan ancaman pada perubahan peran pasien dalam keluarga
ataupun dalam lingkungan masyarakat.

SIMPULAN
Hasil penelitian menunjukkan 25% tidak mengalami kecemasan, 43,3% mengalami
tingkat kecemasan ringan, 13,33% mengalami tingkat kecemasan sedang, 13,33% mengalami

kecemasan berat dan 5% mengalami tingkat kecemasan berat sekali.
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ABSTRACT

Background : Breast cancer is one of the leading causes of death worldwide, 78% of breast cancer
patients are women aged over 50 years (Kusumawati, 2015: 87). Medical management in breast cancer
is chemotherapy and one of the side effects is anxiety. Objective : to determine the anxiety level of
pre-chemotherapy patients. Research Methods : This type of research is descriptive, sampling has
been done using the entire sample (saturated sample) of 25 respondents. Data collection techniques
using the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) questionnaire. Results: The results after the study
showed that the majority of patients who would undergo chemotherapy had severe anxiety in 12
respondents (48.0%), the majority of breast cancer patients in stage III had 13 respondents (52.0%),
due to sufferers breast cancer was diagnosed at an advanced stage, and based on age of anxiety
occurred most at the age of 50 years as many as 4 respondents (16%). Symptoms that often appear to
respondents are tightness, anxiety, sadness, and dizziness. Conclusion: The incidence of stage III
breast cancer is most often found in respondents who experience severe anxiety.

Keywords: cancer mammae, anxiety, chemotherapy
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ABSTRAK

Pendahuluan: Kanker payudara merupakan salah satu penyebab kematian utama di seluruh dunia,
78% pasien kanker payudara adalah wanita berusia diatas 50 tahun (Kusumawati, 2015:87).
Penatalaksanaan medis pada ca mammae adalah kemoterapi dan mempunyai efek samping salah
satunya adalah kecemasan. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kecemasan
pasien pra kemoterapi. Metode Penelitian: Jenis penelitian ini yaitu deskriptif, metode pengambilan
sampel menggunakan total sampling (sampel jenuh) sebanyak 25 responden. Tekhnik pengambilan
data menggunakan kuisioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Hasil: Hasil penelitian
menunjukan bahwa sebagian besar pasien ca mammae mengalami kecemasan berat sebanyak 12
responden (48,0%), sebagian besar pasien ca mammae pada stadium III mengalami sebanyak 13
responden (52,0%), dikarenakan penderita ca mammae didiagnosis sudah pada stadium lanjut, dan
berdasarkan usia kecemasan terjadi paling banyak pada usia 50 tahun sebanyak 4 responden (16%).
Gejala yang sering muncul pada responden adalah sesak, cemas, sedih, dan pusing. Simpulan:
Kejadian ca mammae stadium III paling banyak ditemukan dan reesponden mengalami kecemasan
berat.

Kata Kunci : kanker payudara, kecemasan, kemoterapi

1. PENDAHULUAN Organization (WHO) tahun 2018
Penyakit kanker merupakan salah menunjukan bahwa hampir 78% pasien

satu penyebab kematian utama di seluruh kanker payudara adalah wanita berusia

dunia. Menurut data dari World Health diatas 50 tahun. Kanker payudara dapat
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menyerang wanita di setiap jenjang usia
(Kusumawati, 2015:87).

Menurut data dari Pusat Data dan
Informasi Kesehatan
Republik Indonesia (PUSDATIN) tahun
2015 lebih dari 30% dari kematian akibat
kanker disebabkan oleh lima faktor risiko
perilaku dan pola makan, yaitu: (1) Indeks

Kementrian

massa tubuh tinggi, (2) Kurang konsumsi
buah dan sayur, (3) Kurang aktivitas fisik,
(4) Penggunaan rokok, dan (5) Konsumsi
alkohol berlebihan. Merokok merupakan
faktor risiko utama kanker yang
menyebabkan terjadinya lebih dari 20%
kematian akibat kanker di dunia dan
sekitar 70% kematian akibat kanker paru
di seluruh dunia (Cecep, 2015:1).

Menurut data dan International
Agency for Research on Cancer (IARC)
tahun 2012 diketahui bahwa kanker
payudara merupakan penyakit kanker
dengan persentase kasus baru tertinggi,
yaitu sebesar 43,3%, dan persentase
kematian akibat kanker payudara sebesar
12,9% (Cecep, 2015:4).

Menurut data dari Pusat Data dan
Informasi Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia (PUSDATIN) tahun
2015 bahwa penyakit kanker serviks dan
payudara merupakan penyakit kanker
dengan prevalensi tertinggi di Indonesia
pada tahun 2013, yaitu kanker serviks
sebesar 0,8%0 dan kanker payudara
sebesar 0,5%o. Provinsi Kepulauan Riau,
Provinsi Maluku Utara, dan Provinsi D.I.
Yogyakarta memiliki prevalensi kanker
serviks tertinggi yaitu sebesar 1,5%o,

sedangkan prevalensi kanker payudara
262

tertinggi terdapat pada Provinsi D.L
Yogyakarta, yaitu sebesar  2.4%..
Berdasarkan estimasi jumlah penderita
kanker serviks dan kanker payudara
terbanyak terdapat pada Provinsi Jawa
Timur dan Provinsi Jawa Tengah. Di Jawa
Barat prevalensi kanker payudara sebesar
0,3% dengan jumlah 6.701 penduduk
penyakit  kanker
payudara (Cecep, 2015:4).

yang  mengalami

Peneliti memperoleh data dari Sub Bagian
Rekam Medik RS Jasa Kartimi
Tasikmalaya, jumlah kunjungan pasien
kanker payudara pada bulan Januari
sampai dengan Desember 2017 sebanyak
49 orang yang menjalani kemoterapi,
sedangkan pada bulan Desember 2017
pasien kanker payudara yang menjalani
kemoterapi sebanyak 30 orang, dan
jumlah kunjungan per bulan penderita
kanker yang dikemoterapi rata-rata
sebanyak 40 pasien yang meliputi kanker
payudara menduduki peringkat ke-1,
kanker serviks menduduki peringkat ke-2.

2. METODE PENELITIAN
Rancangan penelitian ini deskriptif
kuantitatif  bertujuan untuk melihat
gambaran fenomena (kecemasan) yang
terjadi didalam suatu populasi (pasien pra-
kemoterapi) (Notoatmodjo, 2012:134).
Populasi adalah pasien dengan ca
mammae dengan jumlah responden 25
responden, dengan kriteria responden
yang akan menjalani kemoterapi kanker
payudara di ruang kemoterapi RS Jasa
Kartini Tasikmalaya. Sampel yang diteliti

yaitu pasien yang menderita kanker
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payudara yang akan menjalani kemoterapi
di ruang kemoterapi RS Jasa Kartini
Tasikmalaya.

Pengumpulan data menggunakan
instrumen kuisioner HARS (lampiran 1),

dengan analisis univariat.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Distibusi Usia Responden

Analis Keseh, dan Farmasi
Volume 20 Nomor 2 Agustus 2020

responden (52,0%), stadium 4 sebanyak 9
responden (36%), dan yang paling sedikit
pada stadium II sebanyak 3 responden
(12,0%).

Responden telat

melakukan
pemeriksaan sedini mungkin sechingga
sebagian besar responden terdiagnosis
pada saat memasuki stadium lanjut dan
paling banyak pada stadium III. Pada teori

66

= b , L e Smeltzer & Bare (2011) mengatakan
; 2 " zow bahwa perasaan cemas akan timbul karena
. 2 3 LA
4 ~ - b dampak pengobatan dan ketika sudah
; % 1 o ditentukan stadiumnya.
4 p 1 e Tabel 3. Kecemasan Responden
s ~ - o No _ Tingkat Kecemasan _ Frekuensi _Persentase
1 o 1 0% 1 Tidak ada kecemasan 0 0%
Nazbay 3 69 0% 2 Kecemasan Ringan 2 8,0%
Usia responden yang paling banyak 3 Kecemasan Sedang 5 20,0%
e y 4  Kecemasan Berat 12 48 0%
mengalami kecemasan pra kemoterapi di 5 Panik 6 24,0%
Jumlah 95 100%

ruang Kemoterapi RS. Jasa Kartini
Tasikmalaya yaitu sebanyak 4 responden
(16,0%) pada usia 50 tahun.

Peneliti menemukan bahwa kejadian
ca mammae sering terjadi pada usia >50
tahun sesuai dengan teori kanker payudara
atau carsinoma mammae merupakan
kanker yang paling banyak dijumpai pada
wanita. Setelah pubertas 70% kasus
timbul pada wanita yang berusia 50 tahun
(Savitri, 2014:146).

Tabel 2. Stadium Kanker Payudara

Responden
No Stadium Frekuensi Persentase
1 Stadium | 0 0%
2 Stadumil 3 TT12,0%
3 stadium 11 13 52,0%
4 StadumIV 9 36,0%
' Jumlah 25 100.0%
Stadium Kanker Responden sebagian

besar kejadian kecemasan pra kemoterapi
di ruang kemoterapi RS. Jasa Kartini
terjadi pada stadium 3 yaitu sebanyak 13

Sebanyak 12 responden (48,0%)
mengalami kecemasan berat, 5 responden
(20%) mengalami kecemasan sedang dan
2 responden (8%) mengalami kecemasan
ringan. Karakteristik kecemasan pada
reponden yang mengalami kecemasan
yaitu cemas, gelisah, tremor, mual
muntah, nafsu makan berkurang, sedih,
sesak, pusing, sering buang air kecil, tidak
bisa menahan air kencing, dan sukar tidur.

4. KESIMPULAN DAN SARAN
Hasil penelitian ini  menunjukan
bahwa bahwa sebagian besar kejadian ca
mammae di ruang kemoterapi RS. Jasa
Kartini terjadi pada stadium 3 yaitu
sebanyak 13 responden (52,0%), kejadian
kecemasan pra kemoterapi ca mammae di
Jasa Kartini
kecemasan berat yaitu
263

ruang kemoterapi RS.

mengalami
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sebanyak 12 responden (48,0%). Sehingga
dapat disimpulkan bahwa kecemasan
setiap responden berbeda-beda walaupun
dalam tahap stadium yang sama
Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan, peneliti mengetahui tingkat
kecemasan yang paling sering di rasakan
oleh responden di ruang kemoterapi RS
Jasa  Kartini  Tasikmalaya  adalah
kecemasan berat dan tingkat kecemasan
berat paling banyak pada ca mammae

pada stadium 111
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