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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Penelitian

Kanker merupakan penyakit yang saat ini menjadi perhatian dunia karena angka

kejadiannya yang terus me antastis. WHO dalam situs resminya

melansir ba

A juta orang dan tahun 2030

seban ( e cegahan kematian
kk th tujuan global

| a kematiaf "L Dé Kit kronik hi un dari tahun

015. Langkalifkonkfiiintuldificrespon penicne , 1 diarahkan

p negasdfnesaradencanpendapatan pefkapraiendah da gkarena lebih

uruh | : r g terjad ana sumber

b’k pencegahdli¥ diad A @engebatan kankex‘ erbatas atau

ba@k ada.

Di Indones rita k j sa. Dalam jangka waktu

10 tahun saja, kan % » dari peringkat 12 ke peringkat

6. Setiap tahunnya diperkirakan tetdapat 190 ribu penderita baru dan seperlimanya

meninggal akibat penyakit tersebut. ( http://www.rsi.sg, diperoleh tanggal 15 Januari

2008). Data lain seperti yang dikemukakan guru besar Universitas Airlangga
(Unair), Prof. H. Sugiarto Suwitodihardjo dr. SpRad. di Surabaya bahwa meskipun

terdapat 190-200 ribu penderita kanker baru setiap tahunnya, akan tetapi Indonesia
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hanya memiliki tempat pelayanan penyakit kanker ( radioterapi ) yang terbatas yaitu
sejumlah 22 sentra saja sehingga tidak sebanding dengan kasus yang harus dilayani.

( http://www.antara.co.id/arc/2008/1/17/. Diperoleh tanggal 26 Januari 2008.).

Berdasarkan jenis kankernya, kanker sistem reproduksi wanita mendominasi di

antara jenis kanker sistem tubuh lainnya. Hasil Munas terakhir Yayasan Kanker

Indonesia (YKI) menetapkan anker yang angka kejadiannya cukup besar di

Indonesia, yait kanker hati, kanker paru,

;

kanker alignum, leukimia dan

]4-terbit 23 Mar
a 6.000 kasus
but hanya 600

yang da - g besac sudah dium lanjut.

Kasus Jeail p aaaBarat be i an Pantura.

asan tersebut

er leher rahWkes RI, 2006,

Banvaknya pernikahan Sl difi@hn GRS inyElkasus kawin cegl

di“am turut and

Kanker terjadi a si DNA) yang bertanggung
jawab terhadap pertumbuh lilan sel. Tembakau, asbes, ultraviolet dan
radiasi adalah contoh bahan yang berperan penting terhadap kejadian mutasi gen.
Seperti disebutkan Copstead dan Banasik ( 2000 ) agen penyebab kanker yang

disebut “ carcinogens “ merubah perilaku sel normal menjadi tak terkontrol, tumbuh

cepat, sulit mati dan terus beregenerasi serta mampu berpindah jauh dari jaringan
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asalnya. Sel kanker juga menunjukan perilaku keganasan dengan melakukan invasi

terhadap sel-sel lain yang sehat.

Dampak kanker terhadap tubuh host sangat bervariasi dengan tergantung pada
lokasi, ukuran dan ada tidaknya proses metastase sel kanker. Menurut Copstead dan

Banasik ( 2000 ) seiring pertumb el kanker, penderita akan mengeluhkan nyeri,

kaheksia, penug juga akan mengalami rasa lelah

yang dapat ay oleh karena dampak

inte i 21 - C a ah akan meningkat
% sende \‘i'f ngala asta ghan merupakan
e perhat c rgna beberapa

itian meawmjukan DabhwakKelglghan meimpa sering yang

1ta deagan, k3 003 ; SG uglielmi et

200 L)y Ironisnya ser;

ka'“'ereka menyak

jakan efek dawakit yang tidak
dapatﬁe tuga *halta ay, condc % gnganggapnya biasa bahwa
kelelaha® p 1 \ikermmemangsje

menyampaikangkelclah@nnya tersebut

"l-""-r

Kelelahan dalam istilah keschat3 b atigue” untuk menggambarkan keadaan
penderita yang mengalami intoleransi aktivitas, kehilangan energi atau kelemahan.
Fatique mewakili keluhan komplek penderita karena melibatkan aspek biologis,
psikologis dan perilaku. Keluhan fatigue sulit dijelaskan dan banyak penderita
menggambarkannya dengan berbagai cara seperti mengeluh lelah, lemah, kehabisan

tenaga, lesu, tidak fresh, merasa berat dan lamban. Namun demikian fatique dapat
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didefinisikan sebagai suatu gejala subyektif yang tidak nyaman dan dimanifestasikan
sebagai keluhan fisik dalam rentang lemah sampai berat sehingga menyebabkan
ketidakmampuan berfungsi. Selanjutnya persepsi penderita terhadap perasaan
kelelahan tersebut dijadikan fokus pengukuran skala fatique (Friedberg & Jason,

2002, 9 3, http://www.cfids.org/archives, diperoleh tanggal 10 Desember 2007).

Fatique dapat diukur dalam bes aluasi terhadap respon verbal, visual analogi

atau skala numgi lit dilakukan karena banyak

menemu ( } | lebih mudah karena
daa‘ §

jadi gejala
indik at@mmdari or e8Ity itk anker. juga sering

adiasi atau

ait .dulakulean Lamedis ka

Wi yang menij d anterakumulasinga bahaft toksik dari

ke'w sel. Intervel thkan sebagaw bantuan bagi

dibanding tiga terapi lainnya karena obat yang dipakai mampu berdampak secara

sistemik dengan merusak sel kanker meskipun telah jauh dari tempat asalnya.

Kemoterapi berdampak baik yang ditunjukan dengan terjadinya kemunduran

pertumbuhan sel kanker sebagai hasil kerja obat dalam menghambat mitosis sel-sel
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kanker. Namun demikian obat-obat kemoterapi menurut Otto (2005) dapat
menimbulkan efek toksisitas dan disfungsi sistemik yang hebat meskipun bervariasi
dalam keparahannya tergantung respon individual penderita terhadap obat. Kematian
sel (Apoptosis) juga akan dialami oleh sel sehat karena efek sistemik obat
kemoterapi terhadap sel tubuh non kanker. American Cancer Society (2006)

membagi kerusakan sel normag kemoterapi yang terjadi secara cepat dalam

1). k flaing, 2). Kerusakan sel-sel dari
{ } saluran cerna.

rlang -qi b Jostipre lah satu efek

tiga jenis :

folikel ra

xterjadilsant mea jumlah sel

etika kemoterdpi baru_di an kare dak merusak
g beiada dalaf darahem. Akan 1 C enghambat

embentukan sel darali@@aru ﬂ Isu lang, yang Wdisi normal
[ [

m ksi sel dara ya agar tetap lv Tipe dan dosis

obat Mot g gberap juhah sel darah akan

berikan penjelasan

bagaimana kr penderita kanker sewaktu

menjalani kemoterapi.

Keluhan fatique dapat menjadi issue yang sangat penting dalam hidup seorang
penderita kanker. Fatigue mempengaruhi bagaimana perasaan individu, bentuk
aktivitas harian, hubungan sosial dan keberlanjutan terapi kanker. Perubahan fisik

akibat kemoterapi menyebabkan penderita merasa lelah sehingga berhenti bekerja,
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menghindari sahabat, lebih banyak tidur dan pada banyak kasus tidak mampu
melakukan aktivitas fisik. Penelitian yang dilakukan oleh Analee at, al (1997.

http://www3.interscience.wiley.com/cgi- diperoleh tanggal 21 Januari 2008 )

menyatakan bahwa sebanyak 35 % responden menyatakan takut atau cemas ketika
kemoterapi berakhir. Responden tersebut menyatakan bahwa Support group dapat

diandalkan sebagai pendamping g._cfektif dalam menjalani kemoterapi ketika

jauh dari petugas masalah yang akan dihadapi

penderitg ki an upaya khusus dari

gidentifi eluhafi*da ari  fatique,

pertglitigi®ped@litian al upa ksl fatique.

Diperoleh

Wl Januari 200 % M é vhwa 60 % w Werita kanker

w dengan ke i fatique, nwat kemampuan
fungs”n m. Sedangkan Sang

dan H ndapatkan tindakan
relaksasi tekn atique yang telah terjadi
sebelumnya setelah interv ntdst hemopoetik. Meskipun subyektifitas
penderita berpengaruh terhadap kejadian beragamnya keluhan fatique, namun

demikian setidaknya hasil penelitian di atas menunjukan bahwa intervensi bantuan

yang efektif untuk mereduksi fatique dapat diupayakan.
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Perawat sebagai bagian dari tim onkologi mempunyai peranan sangat penting dalam
membantu penderita kanker, termasuk dalam hal mengatasi keluhan fatique. Fatique
dalam keperawatan dipandang sebagai suatu respon unik individu yang
mengindikasikan terjadinya fenomena kebutuhan dasar manusia yang menjadi inti
dari praktek profesional keperawatan. Terganggunya fungsi individu secara fisik,

mental dan sosial akibat fatiqug cut Levine (1973) dalam Tomey dan Alligood

(2006) menje anckutan harus melakukan

“Conseryat dalam melawan
mampu melewati
nkian: keunikannya.

can fa n fberdasarkan
ener Zismimte oritasis urgMntegrita e oritas sosial.
yeran dala S cdpendesits ' aptasi dan

Whankan keseifiibang ﬁ kallhan fatique bw Selain itu
[ [

fu“aborator den® t menurut Le n Burke (1996)

dapatﬁja i 41’.'2; atan dafifcrapi vz fekt1 1 2 Manker

Rumah Sakit ah sakit pendidikan tipe A

sekaligus sebagai pusat rujukan n-di wilayah Jawa Barat. Dalam tahun 2007
mencatat rata-rata sebanyak 10 orang penderita kanker yang mendapatkan bantuan
kemoterapi setiap minggunya. Diperoleh keterangan dari hasil wawancara dengan
perawat ruangan bahwa keluhan fisik tersering yang dialami penderita diantaranya

merasa lemas, mual dan tidak nafsu makan. Sementara itu di ruang perawatan

khusus kanker tidak ditemukan adanya bentuk intervensi keperawatan spesifik yang
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dituangkan dalam Standar Operating Procedure (SOP) untuk mengatasi

permasalahan fatique ini.

Teknik relaksasi dapat dicobakan sebagai salah satu intervensi alternatif dalam

mengurangi atau menghilangkan rasa lelah terkait penyakit kanker yang sedang

diderita. Kimbrough (2005,

( Q

Better Health and Living Relaxation. | 1,
http://www.yog i, 2008) menyatakan bahwa
relaksasiy p buh dan pikiran ketika
ener ak ragam teknik

sama yaitu

. Begitupun
han sup enjadi rileks

yidu ya lebih lelap.

ivi ang diyaking.m kan tingkat
[

Beknik zelaksasi Yogg

mee sehingga
~aiff

hgan fisik da

\r

yakit kanker telah

"elitian Yoga / Vyasa yaitu

atan telah menggunakan Yoga sejak 27

dibuktikan ole
Swamy Vivikananda di Barga
tahun lalu untuk mengobati ratusan ribu orang dari berbagai negara terhadap
penyakit ringan sampai penyakit yang mengancam hidup seperti penyakit kanker.
Dalam pengobatan modern, Dr. Mahesh Kanojia seorang Oncologist USA
menerapkan teknik Yoga sebagai pengobatan alternatif bagi penderita kanker dengan

melakukan asosiasi bersama Rumah Sakit MD Anderson Texas. Begitu juga dengan
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DR. Nagarathna, MD FRCP menerapkan pengalaman dan pengetahuan medisnya
yang diadaptasikan dalam Yoga mampu menunjukan bahwa Yoga efektif sebagai
terapi kanker. (Good Life Entertainment : Yoga as Terapi, 2004). Penerimaan teknik
Yoga oleh ilmu kedokteran dalam pengobatan kanker, tentunya mengindikasikan
bahwa teknik tersebut dapat dipertanggungjawabkan dan dibuktikan secara ilmiah.

Jika Yoga dapat membantu mes agi penderitaan akibat penyakit kanker maka

ain  mereduksi fatigue untuk

teknik relaksagiaiii6g
mengidepti { ’ ] alternatif.

lalah ami penderita

¥enyaki er yafg, s i amabahk. kualitd ka menjalani

ah in C penderita

ena menurunw dan minat

oterapi eringk

indari aktifitas d
=

pe"wI Perasaan le¥ gan menemu“toda intervensi
ra”tan d?at dipertahankan. Di

Ruma 1 memiliki data yang

kepe

dapat menetap te untuk mengatasi fatique
penderita kanker setelah Then emoterapi. Sampai sejauh ini juga belum
ditemukan data yang spesifik tentang pengaruh teknik relaksasi Yoga terhadap
tingkat fatique akibat penyakit kanker. Berdasarkan semua uraian latar belakang
masalah di atas maka pertanyaan masalah pada penelitian ini adalah adakah

pengaruh teknik relaksasi Yoga terhadap tingkat fatigue penderita kanker pasca

kemoterapi.

Pengaruh teknik..., Irawan Danismaya, FIK Ul, 2008



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini untuk mengetahui pengaruh teknik relaksasi Yoga
terhadap tingkat fatique penderita kanker setelah menjalani kemoterapi.
2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus dalam peneliti madalah sebagai berikut :

dalkelompok kontrol dan kelompok

trol dan kelompok

enpan sesudah

akukapgtelenik rel@ksaSilY 982 padamkelompok an kelompok

Mengidentifikasiiperb . yokat fatique gherdasatkan dimensi

]
ah melakukalw relaksasi Yoga

L=

zque dari Pip

esudah melakukan teknik

dengar'

relaksasi Yoga

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Bagi Masyarakat
Hasil penelitian dapat memberikan informasi bagi masyarakat dalam

mengembangkan kemandirian mereka untuk mengatasi fatique akibat penyakit
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kanker dan atau selama menjalani kemoterapi untuk mengembalikan kualitas
hidupnya.

2. Manfaat Bagi Rumah Sakit
Rumah sakit dapat mengembangkan suatu standar operasional pelaksanaan
intervensi keperawatan dalam mengatasi fatique pada penderita kanker setelah

kemoterapi di bangsal peraya gnoan menggunakan hasil penelitian ini.

. ) engembangkan Ilmu

78 a engatasi masalah

!f @iigire sChagai u a memenuhi
ini 1 : ituk  terapi

leh Ners SpeWgan harapan

rawatan terh“nderita dengan

era*atan jika dirawat di

3. Manfaat Bag

plementer yang

u meningkat

Manfaat U €

Hasil penelitian dapa asar bagi peneliti berikutnya untuk
mengembangkan dan atau membandingkan teknik relaksasi yang paling efektif

diantara metoda terapi komplementer lainnya dalam mengatasi keluhan fatique.
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BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Neoplasia dan Sel Kanker

1. Pengertian

Neoplasma dan Tumg gdua istilah yang sering dipakai secara
bersamag at ; & (1 kondisi pertumbuhan sel
e buhan sel “baru*

disebut dengan

asikan  untuk
he oa1, penimbunan

angkald )Ses progressive

stilah tumor

imbul hirnya™

tadinya non arti yang sa neoplasma.

wmenurut jarta adalal; : rg“wifat biologinya

dibedak4m: jutnya meskipun dalam

termin n at “Ca” muncul sebagai

anﬁategorikan maligna atau ganas

5). Sedangkan dalam bahasa Latin kanker

sebutan yang
(Kumar, Abbas, & Fausto,
diartikan sebagai kebiasaan dari suatu sifat yang merebut, keras kepala dan

mencengkram seperti kepiting.
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Sel kanker adalah sel baru yang terbentuk karena adanya faktor penyebab
tertentu dan terjadi dengan melalui satu proses ‘“karsinogenesis” yaitu suatu
proses pembentukan neoplasma atau tumor. Sedangkan segala sesuatu yang
menyebabkan terjadinya sel kanker disebut dengan “karsinogen”. Sel normal
yang berubah menjadi sel neoplastik atau mengalami tranformasi ini kemudian

tumbuh dan berkembang me tuk sekumpulan sel baru serta memiliki sifat-

sifat otonona

1t ele ( ) elan sel normal karena
pU 1S Meic ' hd asi sel tanpa bisa

an  at? erusg - ven) karena

gen sceamampatogefigsisimolgfular neeplasma me pertumbuhan

terkendai ' ahaaesel yang lam kondisi

ormal terdapat 3 g atugpertumbuhan normal ;

penghambwhmbuhan yaitu

yang mengatur kematian

gen pencetus

buhan yaitu

sel kogen diperkirakan

Uformasi sel meskipun alel

pasangannya masih normal’ nkogen bersifat resesif karena tertutup oleh

adalah fak

aktivitas Proto-onkogen. Sedangkan Onkogen adalah istilah yang dipakai untuk
gen yang mengalami tranformasi neoplastik. Proto-onkogen mempunyai potensi
menjadi Onkogen melalui salah satu mekanisme mutasi titik, translokasi,

amplifikasi, insersi atau delesi.
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2. Agen Penyebab Neoplasia
Penjelasan tentang penyebab dan bagaimana sel normal berubah menjadi sel
kanker menurut Black dan Jacob (1997) tidak dapat diketahui dengan pasti.
Akan tetapi pencetus utama penyebab perubahan struktur dan fungsi dari sel
disebut sebagai zat karsinogen. Tjarta (2000) menyatakan terdapat 4 golongan

karsinogen sebagai penyebab gL yaitu :

sung maupun tidak
atau protein sel
ag tranformasi sel
perubahan
metabglismagar befliba eiifadi kassim nya terdapat

inogeimyan o Bl e sunente metabolis.

Contoh karsifi@gen i ngsung : Dimg ite, Dimethyl

ntoh bahan IW"Pro-karsinogen

L=

mengandung gugus

U hasil proses pembakaran

dimetabolisme oleh p450-dependent

Carbamyl

yang tidak
oxidase menjadi gugus elektrofilik yang berekasi dengan asam
nukleat dan menimbulkan mutasi. HPA terdapat dalam asap rokok,
tembakau, lemak binatang pada saat proses pemanggangan daging

atau ikan
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2) Amin aromatic dan zat pewarna Azo ( Amino Azo Dyes). Bahan kimia
ini masuk ke dalam tubuh /ost melalui kulit, paru dan saluran cerna.
Di hati terjadi hidroksilase berubah menjadi bahan yang bersifat
karsinogenik, I-hydroxy-2napfthylamine yang segera dikonyugasi
oleh Asam Glukoronik di dalam hati juga. Sedangkan dalam saluran
kemih terjadi hid is, dan membentuk gugus hidroksilamin yang

hg etjadinya kanker kandung kemih.
{ P beptuk  dalam  saluran

akan bahan aditif

bahan ini

ngan amine

olumb0 o be elektrofilik

at nukleoﬁlik. Bahan ini

pada orang yﬁng terpajan zat

sTHPV) dikenal ada 50 tipe
b) Epstein-Barr Virus ( EBV) termasuk golongan virus Herves
c) Virus Hepatitis B (HBV) sebagai penyebab karsinoma sel hati
d) Cytomegalovirus (CMV) merupakan virus Herves yang

dihubungkan dengan Sarcoma Kaposi pada penderita AIDS.
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2) Virus RNA, menimbulkan Leukemia Sel T dan Limfoma Sel B pada
penderita HIV-AIDS
C. Radiasi
Radiasi Ultra Violet (UV) dengan panjang gelombang 280-320 nm dapat
menimbulkan pyrimidine dimmer yang mampu merusak rangka

fosfodiester DNA. aitan erat dengan kejadian kanker kulit pada

orangayaneg ¢ I atahari. berlebihan. Radiasi lainnya
; } cromolecules ketika

S : . Kerusakan atau

it : ! l . if, perubahan

0 o FS all k or pad? etrium dan

‘ payudara gyebabkan karsinqma scla@ti.

H 2) Mikotol yang dlbuat ur. Contohnya

4 ﬁ'_ us iptaka ﬁ"g‘ > shl yang bersifat
e A W T

3)Us 5

kandung ke
Sinensis terhadap kejadian kanker kandung empedu.

U dengan kejadian kanker

feks1 Schistosoma dan infeksi Clonorchis

3. Patologi Neoplasia
Mekanisme pasti tentang bagaimana sel normal berubah menjadi sel kanker tidak

dapat diketahui dengan jelas. Namun demikian Black dan Jacob (1997)
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menguraikan bahwa sel yang terpapar bahan karsinogen mengalami perubahan
struktur dan fungsi dalam hubungan sebab akibat yang tidak sederhana. Terdapat
3 tahap karsinogenesis yang terjadi ketika sel mengalami perubahan yaitu :

a. Inisiasi

Tahap ini terjadi ketika bahan kimia, fisik atau biologi berperan sebagai agen

inisiator dan bereaksi_d DNA serta kemudian menyebabkan DNA

pecah, JneHp i perbaikan kerusakan DNA.
( } ihkan atau sebaliknya

enetik tidak serta

¢ i1 pads lanjut secara

terjadi jika

h melepiatimninimalksatiilsik His & inisiasi yang

fapat digulihK rpapar oleh

en tahap pro (Promo
[

Ol’l’lOSl

dengan tahap prom(i.

lama, dengan variasi sesuai tipe agen, jumlah dan karakteristik target sel.

r kedua dengan sel

cedua sebagai agen

U melengkapi tahap inisiasi

osi ini terjadi setelah fase laten yang

Agen promosi bekerja dengan merubah informasi genetik dalam sel,
meningkatkan sintesis DNA, meningkatkan salinan pasangan gen dan

merubah pola komunikasi antar sel. Seringkali agen tahap promosi ini berasal
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dari fihak penderita sendiri seperti konsumsi tembakau, alcohol dan diet
lemak.

c. Progresi
Tahap ini melibatkan perubahan morfologi dan fenotif dalam sel yang telah
menunjukan peningkatan perilaku keganasan seperti invasi terhadap jaringan

sekitarnya dan melakuka

Semua jgn r { P el | yaitu mempunyai dua
kom n { S A1E vian dari sel tumor

o L N oe aria "Il S s cag produk selnya
e c C d mad N L}

merupakan

stase ke bagian tubuh lain yang jauh.

c d

dukungapatenkimyian er: tbuluh darah.

ang Jmeiungki . pu tu yan pasokan

an melimpa dengan kemw melakukan

darah baru yang

aUakteristik sifat progesif, tak

merupakan sua’ 4

bertujuan, tak sesuai kebufttha rusak jaringan sekitarnya dan parasitik.
Sifat parasitik menyebabkan sel kanker merupakan pesaing bagi sel normal dalam
menggunakan bahan makanan untuk metabolisme sel. Kemampuan Angiogenesis sel

kanker memungkinkan penyebaran makanan yang merata dengan cara difusi bahan

makanan melalui dinding pembuluh darah baru tersebut.
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Sejak mulai dari perkembangan embrio, fungsi genetik mengatur perkembangan sel
sedemikian rupa sehingga menjadikan sel bervariasi dalam struktur dan fungsinya.
Sel-sel otot memiliki kesamaan dengan sel-sel otot lainnya, namun sangat berbeda
dengan sel ginjal atau paru-paru. Inilah yang dimaksud dengan diferensiasi. Menurut
Tjarta (2000) istilah diferensiasi menjelaskan derajat kemiripan sel tumor dengan

jaringan asalnya yang terlihg baran morfologi dan fungsi sel tumor.

i, bentuk, susunan dan fungsi

hoan sel dewasa normal
hH 1 dewasa normal
11l kemampuan

2 asi buruk atau

Proliferasi sel pag

fiferensiasmartinya fida efiiinjukanmsitat sel d8 mal jaringan

fa tumoeimi chimsiasi ba lailg umor ganas

e yang tidak Rerdiferem$iasi . Tumor

Ami anaplastikv‘
S

1sardari yang berdsi

ga'“g tidak berdi
~aiff

yaitu kemunduran

nan anaplasia mengandung

dari tingkat ti
dua macam kelainan organis clainan sitologik dan kelainan posisi.
Anaplasia sitologik menunjukan keanekaragaman bentuk dan ukuran inti sel dan sel
tumor. Sel tumor berukuran besar dan kecil dengan bentuk beragam mengandung
banyak DNA schingga tampak lebih gelap (hiperkromatik). Inti tidak sebanding
dengan sitoplasma sel yaitu 1 : 1. Perbandingan inti sel dengan sitoplasma

normalnya 1 : 4 atau 1 : 6. Anaplasia posisi menunjukan adanya gangguan hubungan
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antar sel yang satu dengan yang lain . Terlihat dari perubahan struktur dan hubungan
antara sel tumor yang abnormal. Kemampuan contact inhibition tidak dimiliki oleh
sel kanker dimana sel tersebut tidak mampu menghentikan pertumbuhannya

meskipun telah bersentuhan (kontak) dengan sel lain di sekitarnya.

Tjarta (2000) menjelaskan bahw asi neoplasma dibedakan berdasarkan atas

sifat biologik dammi€y E . 2 an sifat biologiknya dikenal
sebutan karakteristik dari ketiga

jenis 10 i asma berdasarkan

[ j ” K g I De @At 1conlas o terdiri dari 1). Sel

japat berditcrensidsi ke @ buh, 2). Sel

Pluripetemsyaitu sé jenis sel dan

bagaiaei abuh, dai. 3). nsiasi yaitu

Wewasa yang by 2 terdapat di sel organgtubuh pada kehidupan
Karakteristit h . Tumor Ganas
Pertumbuhan Cepat

Tumbuh Infiltratif Infiltratif
Metatasis Tidak ada Rendah Tinggi
Eksisi luas,
Pengobatan .. .. pengangkatan
Eksisi Eksisi Luas KGB dan
kemoterafi
Kesembuhan o o Buruk, cenderung
. Tinggi Cenderung residif luas dan
pasca operasi .
metastasis

Pengaruh teknik..., Irawan Danismaya, FIK Ul, 2008



Grading menunjukkan derajat keganasan sel kanker yang dibuat untuk
memperkirakan agresivitas neoplasma dengan menilai derajat perbedaan sel tumor
dan banyaknya jumlah sel tumor. Penilaian grading ini bermakna bagi program
pengobatan menggunakan radiasi. Sedangkan Staging menggambarkan stadium atau

tingkatan kanker yang didasark L ukuran lesi primer, penyebaran ke kelenjar

limfe dan ada darah. (Kumar, Abbas, &

Fausto, mengklasifikasikan

menggambarkan

tag kelenjar limfe

em TNivain1 aka iasietergant jeiii rmya namun

ada prigsipnya tetap n. TINSA
»

ka'“ang bertamb

ditetap

MO menandé'.

mengindikasikan terjadinya tThe elalu1 sistem darah.

entukan sesuaigpe ukuran sel

kan adanya Ivial tumor. NO

edangkan N1 sampai N3

limfe yang terlibat.

sedangkan M1 atau M2

Kemampuan sel kanker untuk menyebar ke organ lain yang jauh dari tempat asalnya
disebut dengan metastase. Kemampuan bermetastase ini lazim ditunjukan oleh
neoplasma ganas sekaligus menjadi pembeda sifat dengan neoplasma jinak. Proses

metastase ini melalui 3 tahap berikut di bawah ini :
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a. Tahap kesatu
Sel neoplasma melakukan invasi terhadap jaringan di sekitarnya dan menembus
pembuluh darah dan limfe. Invasi ini dapat terjadi karena bertambahnya ukuran
sel neoplasma sehingga menekan secara mekanis. Kehilangan kohesivitas sel
neoplasma, kerusakan stroma dari host adalah penyebab lainnya.

b. Tahap kedua

Penyebara aiah dan limfe atau ekpansi

lang : AW mum dari sel kanker.
dapat obtruksi di
a sel kanker
Trigghati dapstitlang AStAS afl organ yang
i alirari§daralll ERpansi laagsung terjal pertumbuhan

misa aiike arium yang

Mamae yanWasi dinding

\o

ang baru di tempat

sekunder. v‘

vaskularisasinya. Siklus sel

ampuannya sendiri dalam
or-host akan menentukan berapa lama waktu
metastase dapat dideteksi. Jika sel mampu bereplikasi dengan cepat, maka
ukuran neoplasma 1 cm dapat terjadi dalam sebulan. Sebaliknya jika proliferasi
berlangsung lambat, dibutuhkan waktu bertahun-tahun sebelum lesi metastase
terdeteksi. Pertumbuhan sel kanker ini akan berdampak secara fisik dan

psikologis bagi penderita.
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Pengetahuan tentang sifat dan karakteristik dari sel kanker ini menjadi suatu hal
yang sangat penting dalam managemen penyakit. Diagnosis dini dan terapi modalitas
yang tepat dapat menurunkan kemampuan menginvasi dan bermetastase dari sel
kanker terhadap sel normal. Kemoterapi sebagai salah satu terapi modalitas utama
penyakit kanker dapat menimbulkan respon yang berbeda, unik serta beragam pada

setiap penderita kanker yang aninya. Perawat sebagai pemberi asuhan

keperawatan hg ; i dsedur medis tersebut sehingga
akhirnya,d; a menjalani prosedur

kem

and
moteray

glular ; mengetahui

bagainana proses ﬁ diketahui denWhami siklus

Wdarl sel-sel tH enjadi sang g bagi seorang

%gl gﬁr’r hanyakiobatKe afi ha 1‘?;_"1;;_ bekerja pada situasi ketika

sel cberapa obat juga secara

spesifik ha

atau Mitosis. t

Sel tumbuh di bawah kontrol fisiologis tubuh dan akan bereproduksi untuk

¢l saja misalnya pada fase S

menggantikan sel yang rusak karena cedera. Terdapat 5 fase siklus sel dimana sel

normal dan sel kanker tumbuh secara serial serta bereproduksi membentuk sel
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baru. Black dan Jacob (1997) menjelaskan kelima fase yang dimaksud di atas

yaitu :

a. Fase pertama adalah “resting stage” (G nol ) yang ditandai dengan tidak
adanya aktivitas pembelahan sel. Sel menghabiskan cukup banyak masa
hidupnya pada fase ini dengan lama waktu dari beberapa jam sampai

beberapa tahun tergantus clnya. Ketika sel mendapatkan sinyal untuk

bereprogd 3 va 8
b. { P 1 elakukan banyak sintesis
/ ) c1l . kedua ini berakhir
1nte ; ! f.» d Fang (el a§€ ini bervariasi

DNA telah

g ini tc mpai 8 jam

antung  popul lan keadaan

-
elibatkan proses biokimia
mbelah diri menjadi
Pm fase ini. Fase ini dapat
terjadi dalam 2 sampai
e. Fase kelima merupakan “Fase mitosis” yang terjadi selama 30 sampai 60

menit dimana dalam fase ini sel membelah diri menjadi 2 sel baru.

Sel kanker menurut Otto (2005) mempunyai kemampuan untuk memperbanyak

diri dan dengan kemampuan tersebut ahirnya mematikan sel awalnya yang
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normal serta kemudian melakukan ekpansi ke jaringan sekitarnya. Setiap sel
tumor harus dimatikan namun demikian setiap sesi kemoterapi hanya membunuh
sebagian sel kanker yang ada sehingga sesi yang berulangkali harus dilakukan
untuk membunuh keseluruhan jumlah sel kanker. Kemoterapi adalah metoda
pengobatan yang bersifat sistemik dengan menggunakan obat-obat sitotoksik

dalam terapi kanker dan me

()

kukanpembedahar

an salah satu dari 4 terapi modalitas utama

api. Metoda dasar pemberian

lainnya, yaify

kanker sebagai

or sebelum

prime ioll i i Ka : It pilihan lain

\J

2. Jenis dan Pemilihan Obat Kemoterapi

Obat kemoterapi diklasifikasikan berdasarkan dampak farmakologi dan
pengaruhnya terhadap fungsi reproduksi sel. Kelompok dasar dan aksi

potensialnya (Otto, 2005; Gale & Charette, 1999) sebagai berikut :
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a. Obat spesifik fase siklus sel yang berpengaruh terhadap sel yang sedang
melakukan pembelahan. Obat ini diberikan terus menerus dalam konsentrasi
minimal. Contohnya adalah Antimetabolit, Alkaloid tanaman Vinca,
Asparaginase dan Dacarbazine.

b. Obat non spesifik fase siklus sel yang berpengaruh terhadap sel yang sedang

membelah atau beristirah ini diberikan secara injeksi bolus tunggal
yang efcktifipa ) da o'Sedang aktif membelah. Misalnya

ormon dan Steroid,

Bekerja dengan cara
polek Enganddsermr v meémpengaruhi
likasi dsi@mee/N1/kledgin cegahtemadinya m

otik (Agen angil ) LEFSifataminon S : engganggu

Vnkripsi DNA ; % it sintesis DNA dan, RNA._Beberapa obat
[ [

"ng termasuk taranya Blew Dactinomycin,
#au 0 ﬁ. i Tdarubuci -.‘i_\ h
1 zim esensial yang

e.
diperlu ) Hl' ‘ dengan DNA dan RNA

sehingga menghasilkan ¢ yang salah.

f. Hormon yang bersifat non spesifik yang bekerja mengubah lingkungan sel
dengan cara mempengaruhi permiabilitas sel. Obat jenis ini memanipulasi
hormon pertumbuhan sehingga pertumbuhan tumor dapat ditekan. Contoh
obat antara lain Aminoglutethimide, Leuprolide, Vovaldek, Megace dan

Halotestin.
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g. Agen antihormonal dengan cara menghambat atau menetralkan produksi
hormon alami yang digunakan jenis sel tumor tertentu yang bergantung pada
hormon.

h. Nitrourea bersifat non spesifik dengan kemampuan obat melewati sawar otak
dan bekerja dengan cara menghambat sintesis DNA dan RNA

1. Kortikosteroid dengan_ua ikan efek anti inflamasi akibat tumor pada

jaringang 3 g presi tekanan intra kranial atau

emberikan efek
a metaphase

kehilangan

AINNY3 beisif if AUIRONSPES Ciigd L kerja yang

ragam. Misal@y@l pra o bekerja secw dengan cara
»

nghambat st

d‘

¢ berdasarkan pada
luas permU Uda penderita anak maupun
dewasa. Perhitungan d0Osi difakukan ulang oleh orang kedua untuk
memastikan dosis yang tepat. BSA dihitung dalam satuan meter persegi (m?).
Dengan menggunakan tabel Normogram yang menghubungkan tinggi badan dan
berat badan, dapat dihitung kebutuhan dosis obat kemoterapi. Fluktuasi berat

badan dapat terjadi karena efek samping kemoterapi yaitu anoreksia, mual dan
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muntah. Ketentuan dosis dasar obat ditetapkan sebesar 75 mg/m? Contoh

penghitungannya seperti di bawah ini.

“ Tabel Normogram TB 170 cm dengan BB 75 Kg adalah 1.80 BSA”

Dosis obat yang dibutuhkan adalah 1.80 BSA X 75 mg = 135 mg dosis

Efek farmakg diuraikan di atas, mempunyai

} an obatnya. Sehingga
/ e 'faktor berikut di
derits ctepa liagnesisek atus nutrisi,

disi sumaswin tulaf ar dan ginjalsesiwayat dan radiasi

mnya
ﬁ adenokarsino-u

cepatan abse@ gunakan. InWerapi dan cara

1mb , At juga “i\ h

oy T, aleyang tidak mampu

.menem ;'

esar biasanya kurang responsif terhadap

al
»

jpe sel kanker i

83 a
&

e. Ukuran atau beban m
kemoterapi
f. Resistensi sel kanker terhadap kemoterapi, hal ini terjadi karena misalnya

karena sel kanker telah bermutasi menjadi bentuk baru
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3. Proses Keperawatan Pada Penderita Kanker dengan Kemoterapi
Kemoterapi merupakan satu prosedur yang memerlukan keterampilan khusus
dari petugas karena obatnya yang bersifat toksik bagi tubuh. Perawat yang
terlibat langsung dalam perawatan penderita yang mendapatkan kemoterapi
harus bekerja sesuai protap keamanan dan keselamatan baku, mulai dari

persiapan, pemberian obat_sa mpengelolaan bahan habis pakai. Kemampuan

manajemen € ( I g 4. untuk menjamin keamanan
metogla DA ( )

ula Speraw ! yadal per 4 Kan ulai dengan tahap

Yy atan. urut g8 5)Faspek-aspek

gkajiappada pendSfita Kahkefimeliputishalberikuf 1:

ungkinai, adan 1a i iapada pha i nal, saluran

‘ kemih, salur. is. Tanda infeWn tidak akan

H ditemukan fi calami imuncv'. Kemungkinan
- L

liputi jumlah dan

asikan dengan Neutropenia,
Leukopenia atau™Gr
3) Kaji faktor yang berkontribusi terhadap kemungkinan perdarahan,
termasuk supresi akibat kemoterapi, radioterapi dan medikasi seperti
Aspirin, Heparin, Walfarin dan Persantine (Dipyridamole). Kaji kondisi
kulit dan membrane mukosa, adanya darah pada sputum, muntahan, urine

serta feces. Perubahan status mental juga harus dicatat.
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4) Masalah kulit, kaji faktor predisposisinya : status nutrisi, inkontinensia,
imobilisasi, imunosupresi dan proses menua. Masalah kulit bisa dialami
karena efek kemoterapi, radioterapi, dan prosedur invasif.

5) Perubahan fisik pada rambut akibat kemoterapi dan radioterapi. Harus
diketahui bagaimana efek psikologis dari kerontokan rambut yang

dialami oleh penderita

6) Sta at dinilai dari perubahan berat

a : ( aemoglobin, hematokrit,
> Ajd e reksia, kesulitan
yah dan fene f;/ ; isi juga dapat
gon karena supan pre mor lokal,
bpeny Cigsistomi 5 i dan statusgemasional.
-

han nyeii 147 pendetitazakibat edur medis.

Keluhan nyg ph persepsi, cemas damffakut, marah,

' fatique se
~aiff

i

kala nyeri w dan sesudah

be U, kehilangan minat, hilang

motivasi dan Kons serta mengurangi berbicara. Faktor yang
berkontribusi terhadap munculnya fatigue diantaranya nyeri, mual, sesak,
kontipasi, rasa cemas dan takut.

9) Status psikososial yang meliputi pengalaman penderita dan keluarga
dalam menghadapi situasi yang mengancam jiwa atau prognosis penyakit

yang buruk. Kaji reaksi emosional yang terlihat saat didiagnosis atau
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menerima prognosa yang buruk. Identifikasi tahap berduka dan
kehilangan yang terjadi. Kemampuan penderita mengekpresikan perasaan
secara verbal juga harus diketahui.

10) Perubahan konsep diri dan body image. Kaji faktor yang memberikan

ketidaknyamanan seperti kebotakan, perubahan kulit, disfungsi seksual,

atau  kehilangan g ppuan  berkomunikasi. Identifikasi  sikap

atau meninggal. Catat bentuk

pene i Jan o ) 3
kﬂ Kepera % I ’d ; ik ntifikasi kebutuhan
alo ptua awata ana ddsarkan cara
beriap.@bat.kemotSapi

at oralamidentifik; fan pemderita dap Je pemberian

obat. Identifik@si ﬁ bulkan keluhag_mualsdan jenis obat
[

yang membi ap pemberiatv'

S mIM penderita dalam

Catat setiap area

3) Topikal : Identiftka antan penderita dalam memperlakukan kulit
yang telah diolesi lapisan obat. Kaji pemahaman merawat diri saat
kemoterapi topikal seperti mencuci tangan, memakai pakaian longgar
katun, tidak menyentuh area kulit

4) Intra Arteri : Yakinkan tekanan cukup dalam pompa infus dan telah berisi

heparin di dalamnya. Catat secara periodik tanda vital selama pemberian,
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warna kulit dan suhu ektremitas. Identifikasi kemungkinan perdarahan
pada sisi pemasangan kateter. Kaji kemampuan keluarga dalam merawat
komponen kateter jika dilakukan di rumah.

5) Intravena : Identifikasi bagaimana obat diberikan melalui jalur pembuluh
darah vena, baik sentral maupun perifer.

a) Cara bolus yaig

9 b 23 younakan botol sekunder
kﬂ cnes I,ﬂ prtaa Ju' at infus yang

d) Caisa

diberikan langsung ke dalam vena melalui

atau obatiditambahkan ke datam botol

a Cavitas, K3 Ang jalur mast 1 kateter ke

! kandung ke
~

orak atau pleuga. Catatlkemungkinan

iritasi lokal ; v
lahakukan pemanasan

n. Kaji jalur selang
abdominal, keluhan nyeri,
demam, dan sta ' Identifikasi lingkar abdomen setiap 48 jam.
8) Intra Tekal (Umumnya intra Lumbal) : Identifikasi bahwa sediaan obat

tidak mengandung zat pengawet tetapi dalam larutan Normal Saline atau

air steril. Kaji kemungkinan neurotoksis. Awasi kemungkinan

neurotoksis.
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Merujuk pada teori konservasi dari Levine, maka aspek pengkajian

keperawatan ditujukan untuk mengumpulkan data sebagai berikut :

1) Mengkaji dan menentukan tingkat kemampuan individu yang tergantung
pada kemungkinan kebutuhan paling sedikit terhadap asuhan
keperawatan.

2) Mengkaji dan meng g batas jumlah organ dan jaringan yang

enali perubahan fungsi dan

ita ketika hidup dengan

y berkurang.

it dike cigidentifikasi
dilmeanooota hubungan

-’
-

alisis untuk merumuskan

keperawatan yang
Ualani program kemoterapi
(Otto, 2005 ; Gale 99) adalah :
1) Defisit pengetahuan yang berhubungan dengan prosedur kemoterapi.
a) Kaji tingkat pendidikan, kemampuan dan keinginan untuk belajar,
kenali kemungkinan hambatan dalam belajar
b) Evaluasi pengertian penderita yang berkaitan dengan diagnosis

khusus, proses penyakit dan rencana terapi.
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c) Tentukan kemampuan pemberi perawatan yang terlibat dalam
perawatan langsung

d) Kaji kebutuhan penderita dan keluarga akan ketersediaan sumber
informasi

e) Kaji pemahaman penderita tentang pengobatan kemoterapi, efek

an merawat diri

samping dan kemd

ara dan jadwal pemberian

J : an kemoterapi
’ 4 pork il isik, mental atau
o Malam seségera i petugas kesehatan

an dengan

an ketat i aemoglobin

dan He

b) Lakuka darahan jika“bsn kurang dari

bpemb ' pembelagansdan tro
4 m ani penderita, obat

¢) Kaji fungsi sumsum tulang dan hepar termasuk tanda sepsis atau
demam

d) Observasi dan laporkan tanda lebam, perdarahan dari vena, gusi,
vagina, rektum, hemaptoe, hematomisis, faeces berdarah, perubahan

tanda vital, hematoma, petekie, atau mentruasi banyak.
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e) Awasi pemberian tranfusi darah

3) Intoleran terhadap aktivitas berhubungan dengan keletihan sekunder
akibat kemoterapi. Ketidakmampuan penderita beraktivitas dalam kontek
kemoterapi seperti telah dibahas sebelumnya berhubungan langsung
dengan situasi ketidakseimbangan tingkat energi yang dimiliki dengan

aktivitas yang dilak

(2006pmi 5 bé " 0 ersangkutan harus melakukan
' { ’ afin “conservatio” yang
3 utuh. Konservasi

(utuh) untuk

cvine (1973) dalam Tomey dan Alligood

alul JkeascTvas ke dpgda, ma Hicle rintangan,

nai ke abangs tara stpla o1l Konservasi
bbertu aiagar indiidulSehatidan kuatedala akmampuan.
‘ beradaptasi ga ﬁ flan Bt€tap mempertahankapgfkeunikannya.
H Intervensi K ri menentuka“at kemampuan
4' kebutuhan paling sedikit
g dapat dilakukan
dia‘l U9 ; Hoeman, 1996) :
a) Kaji pola istifah a K¢lelahan yang dialami penderita
b) Anjurkan untuk mempertahankan pola istirahat yang cukup
¢) Dorong untuk mengungkapkan perasaan tentang keterbatasan

d) Bantu penderita dalam merencanakan aktivitas dan latihan ringan

berdasarkan pola istirahat atau kelelahannya
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e) Bantu penderita dalam memprioritaskan tugas hidup dan mencari
bantuan yang paling efektif untuk membantunya dalam aktivitas
sehari-hari

f) Pertahankan asupan nutrisi yang adekuat

g) Anjurkan keluarga untuk menemani penderita saat mengalami

kelelahan

dengan imunosupresi akibat

bl TOK
Aap

a
osedur J nti balutan

ﬁ libofikan setelah diteWa infeksi
&

penderita Wuang tertutup,
o

setiaphagi

‘ e) Pastikan

" f) Batasi

yang berhubungan
a) Kaji karaktertsti arr: jumlah, warna, episode

b) Identifikasi faktor pencetus atau memperberat mual dan muntah

¢) Observasi fluktuasi perubahan berat badan

d) Pantau hasil lab : albumin serum, transaminase serum, hitung darah

lengkap dan elektrolit
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e) Kaji riwayat diet : kebiasaan makan, kesukaan, alergi, jumlah, selera,
jenis, dan waktu makan

f) Kaji frekuensi, keparahan, pola dan durasi mual. Lakukan intervensi
dengan teknik relaksasi, pengalihan, imageri terbimbing, dan obat
antiemetik

g) Anjurkan makapd dalam porsi kecil namun sering

h) TLawaftl o aiipretein serta mudah dikonsumsi

D UL ::a 1
\ ¥ peLs nt an hanya terjadi
clama: kemoteLap . A, Rambut aka ermibali setelah 2-6
b J
b) Apjaskan mentakai Wig, §0Di ataudsaii enutud

Ajar arame 1lit kepadasdan ra

‘ d) Potensial@€rjad A (si @MiEnunosupresi, W- kulit, atau
[ [

kontam

Dedlara

1 cara mencuci tangan yang
benar sebelu dah” makan, setelah ke kamar mandi, dan
setelah beraktivitas

h) Batasi pengunjung
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¢. Implementasi Keperawatan
Tahap implementasi dicirikan dengan aktivitas perawat ketika menggunakan
pendidikan, pengalaman sebelumnya dan keterampilan teknik yang
dimilikinya untuk mengaktivasi sebuah rencana perawatan. Berfokus pada
keluhan fatique yang dialami penderita terkait penyakit kanker dan sekunder

akibat kemoterapi, maksa fuk bantuan yang diberikan perawat seperti

disebutk O ! 999).adalah :

1

,:‘ alat od
pemasislsan nutrist
gif peaderita |y
[ K [

d dalan yrioritas

ni distress

an seluler

d. EvaluU

Tahap evaluasi ini se'terakhir dan sebagai penentuan titik awal
analisa berulang untuk menilai tercapai tidaknya tujuan keperawatan.
Prosesnya dilakukan dengan cara membandingkan hasil aktual yang
didapatkan dengan hasil yang diharapkan. Untuk mendeskripsikan hasil yang

dicapai tidak dibenarkan menggunakan kata-kata yang mengandung arti
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samar-samar seperti kata baik, buruk, agak baik atau lainnya, tetapi

gunakanlah kata-kata yang dapat diukur atau dinilai.

Evaluasi keperawatan sebagai hasil dari interaksi dan intervensi keperawatan

yang berfokus pada upaya konservasi penderita kanker didasarkan pada

pengetahuan dan ketg an  perawat dalam memahami 4 prinsip

Konseryasimlie; 1 dafmAdlicood (2006), yaitu :
; a o an  energi  yang
gSUMNg St ' T SIpCIiaad tivitas schari-hari

Konsexvasisintegrit

Feapainy@etahaph p i, suat an struktur

‘ dan fungsi ift€Lrits ; asi dalam qubuh secara
[

keseluruha

S

4) Ko
Tercapainya per. aa ang penuh arti dalam lingkungan kelompok

sosial dan kesehatan.

Kemoterapi seperti dijelaskan Gale dan Charette (1999) mempengaruhi kesehatan sel

normal meskipun berefek membunuh sel kanker. Ketika menjalani kemoterapi

penderita sering mengalami efek samping pengobatan seperti rambut rontok, supresi
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sumsum tulang, dan gangguan gastrointestinal. Meskipun tergantung respon
individual penderita terhadap obat, kemoterapi dapat menyebabkan disfungsi
sistemik hebat dan efek samping yang berlawanan. Salah satunya adalah
Myelosupressi yang ditunjukan dengan hambatan terhadap produksi leukosit,

trombosit dan eritrosit baru. Waktu atau tingkat yang menunjukan jumlah sel darah

terkecil disebut titik nadir. erjadi pada hari ke 7 sampai 21 setelah

prosedur kemotg

Pena S3 l" ) Ve pressi hendaknya
, 1a_dampak tcrse nungkin dialami

sete 3 merupakan

mum _peiadecita kafker Bakibal terjadimyaspenuru yang akan

alitas oredukst aral Sel darah

Wg bersirkulas % em@terapi tidak termeun karena
m wlipnya yang asik (2000)“‘80 sampai 120
jam, gki #’F'Err burulk h pen j saMih lanjut mengenai
fatique : sub judul tinjauan
l
v’

pustaka ini 1-"" V

. Fatique Terkait Kanker
Setiap orang pernah mengalami kelelahan atau fatique selama masa hidupnya.
Fatique merupakan istilah umum untuk menggambarkan suatu kondisi yang dialami
seseorang dan terjadi karena suatu distress serta menimbulkan penurunan

kemampuan berfungsi yang berkaitan erat dengan hilangnya energi tubuh. Gejala
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spesifiknya dikeluhkan secara subyektif oleh individu dalam rentang ringan sampai
berat berupa keluhan fisik, psikologis atau emosional. (Friedberg & Jason, 2002, 9 3,

http://www.cfids.org/archives, diperoleh tanggal 10 Desember 2007). Menurut

Pickard Holley (1991) dalam Kemp (1995) fatique dicirikan dengan perasaan
subyektif yang tidak nyaman dan terjadi penurunan status fungsional yang

berhubungan dengan penurupz groi. Mendukung pendapat diatas, Hoeman

(1996) menyatakanifa atl i furigsiminental dan motoris sehingga

penderit3

bersifat protektif
Penurunan
meinycbabk ita terbatas

ing 1ii Ty i l 1A% yan 111C lkal’l Cedera

apat dikurangi. Kelu fat K t kamker harus dingan fatique
= [ ]

ak“ab lainnya , o istirahat daWidur. Penyebab
pasti Mque 4}’-";[" ami eg tida '“-;ﬁ diidentifikasi dengan tepat,

namun*deny 0ilC sering dihubungkan

dengan kejadia ro

o
.’

Penderita dengan penyakit kanker seringkali jatuh sakit dalam waktu yang cukup

lama sehingga sel-sel sehat mereka membutuhkan sangat banyak energi. Di samping
itu juga sel normal harus berkompetisi dengan sel-sel kanker untuk mendapatkan
nutrisi dan sumber energi dari makanan. Sel neoplasma baik langsung maupun tidak

langsung mempengaruhi sumsum tulang sehingga menyebabkan anemia karena
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diproduksinya bahan-bahan toksik yang meracuni sel tubuh. Gangguan pada sistem
pernapasan memunculkan pola napas yang berubah dan semakin memperburuk
keluhan  fatigue  karena  turunnya  kadar  oksigen  dalam  darah.
Penyebab lain yang diketahui dapat mempengaruhi kualitas fatique penderita kanker

(http://www.cancer.gov/cancertopics/pdq/supportivecare/fatigue/Patient/page?2.

Diperoleh tanggal 15 Januari 208 antaranya adalah faktor psikologis termasuk

kemampuan mea 3 -" )

ang i

mscrta terapi medis kanker.

terapi, radioterapi

yelosupressi

ula €D
e rdapi. Sumsum

s¢l¥ darah gtah dan an anemia

runkaigsirkulas W angaadibutu AL yolisme  sel.

dual, muntah, nyeri k d ’ canlB@rat badan saatgme kemoterapi
] i
ak‘nperburuk 3 ¥kan ketika IWni radioterapi,

kebutuhdn e derits : rbaiki kerusakan jaringan

kulit

imunoterapi yU

flu seperti demam, perasaanpa

un tergantung tipe

Ueluhan dengan gejala mirip

ot dan kepala, serta perasaan tak nyaman

1

yang menyebabkan penderita merasa lelah. Fatique yang dialami sehubungan
pembedahan akan meningkat sejalan dengan waktu dan semakin bertambah ketika

dikombinasikan dengan terapi kanker lainnya.
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Faktor diet sering disebut sebagai aspek yang juga berpengaruh terhadap kejadian
fatique pada penderita kanker karena kondisi tubuh yang sakit membutuhkan lebih
banyak energi yang tak mampu diimbangi dengan ketersediaan suplay. Terdapat 3
kondisi yang melatarbelakanginya yaitu 1). Terjadinya perubahan kemampuan tubuh
dalam mengolah nutrisi, 2). Meningkatnya kebutuhan energi tubuh akibat aktivitas

intake nutrisi karena adanya keluhan mual,

a3 ntribusi terhadap
data psikologis  yang

1 biasanya.

neoplasma dan 3). Penuruna

muntah, penuryaa

nies/pd ppeitavecare /{7 atient /page?.

g0 s ' /su
ooal a0 U3 t ‘ 0 comas da okinan akan

1 penderita padalSaat 5 derita kanker
[ [

fawng berhubung anya : H‘
~olf o

Beberapa tanda dari

Berpikiran negatif, mu g;tidak sabar, hilang motivasi
5. Kehilangan minat terhadap aktivitas sehari-hari

6. Mengurangi bertemu orang lain

7. Lebih banyak tidur
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Aspek kajian terkait keluhan fatigue menurut Hoeman (1996) meliputi beberapa hal

berikut ini :

1. Riwayat fatique yaitu harus diketahui bentuknya, lama keluhan, frekuensi dalam
sehari, faktor pencetus, dan bagaiman metoda yang telah digunakan untuk
mengurangi keluhan

2. Tanda dan gejala yang tegli gperti iritabilitas, selalu mengantuk, motivasi

yang rendal

i‘i { ; terakhir terjadi atau
P jgjp' ane scdang

hidup ait adalfidakmye dap pekerjaan,

p fungSiiperatl peli€ierita

Wui perubaha gk % pad@penderita kaWh menjalani
[ [

ke'“;i harus men flam keperawvbat kemoterapi
'tMenunjukan respon

fatique pada p 1 dapat digolongkan sebagai

29

“Chronic Fatigue Syndro dimana keluhan fatigue ini dapat dialami
penderita dalam waktu lama akibat penyakit kronik yang dideritanya. Pengukuran
terhadap keluhan fatique menurut Friedberg dan Jason (2002, 9 3,

http://www.cfids.org/archives, diperoleh tanggal 10 Desember 2007) meliputi 2

kategori pengukuran yaitu intensitas fatique dan gangguan fungsi akibat fatique.

Secara teknik hasil didapatkan dengan menentukan skala respon verbal, analogi
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visual dan atau skala numerik. Pengukuran dengan analogi visual jarang digunakan
karena sering menyulitkan, sedangkan dua teknik lainnya mudah dipahami dan

diikuti responden.

Piper fatique Scale (PFS) merupakan suatu metoda cara pengukuran tingkat fatique

untuk mengidentifikasi respon if individu dan memiliki skala kuantitatif

karena pengukuudanlfa afgunakan ukuran interval 0 (nol)

sampai L0 ) pertanyaan meliputi 4

dimefiSif ut . A or 2 sampai 7),
elsori (pertanyaan
sampai 23).

yanggheisifat kuad pertanyaan

; 1ds.org 1VCS/ 2 r1/2002-11r4-
ticle02.asp diperoleh A é 007). Karena banyakoy@d faktor yang
berkontribus kualitas fatztha Piper fatique

di
Scale*e

mengi

>

memadai  untuk

-y

Nilai skor fatique dapat dilh a fotal ataupun berdasarkan masing-masing
kelompok dari 4 dimensi fatigue. Untuk menghitung nilai total skor fatique
dilakukan dengan cara menjumlahkan seluruh skor hasil jawaban dari 22 pertanyaan
dan kemudian membaginya dengan 22, sehingga didapatkan nilai rata-rata skor yang
dapat diterjemahkan sebagai tingkat fatigue seseorang. Sedangkan penentuan nilai

skor berdasarkan sub skala dimensi fatique, dilakukan dengan cara menjumlahkan
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skor semua pertanyaan pada dimensi yang diinginkan dan kemudian membaginya
dengan jumlah pertanyaan di masing-masing dimensi fatique. Intepretasi hasil
penghitungan dua cara di atas diartikan sebagai kesimpulan berikut ini :

1. Nilai 0 adalah tidak ada fatique

2. Nilai 1 — 3 adalah fatique ringan

3. Nilai 4 — 6 adalah fatique sgd

4. Nilai 7 - 10,8

Kelu an fi Si is bagi penderita.
2 ' pkatt p erdbatasi aktivitas

X aruhan kualits d paya untuk

u kelubaitmefoiquoie mefljadi¥ kunclaspenting gembahkan

INgsiQiaiepende giita hamus dibas ahkan agar
Wnpu beraktiv; gl yang dimWeperti yang
L1V1ne (19 b) bahwa pe an energi juga

laMmya melalui Yoga

dapat k dan mental ketika

. Teknik Relaksasi Yoga Sebagai Terapi Kanker
Diagnosis kanker, prognosis penyakit dan rangkaian program pengobatan dapat
menjadi stressor bagi penderitanya. Tubuh akan bereaksi terhadap stressor menurut
Copstead dan Banasik (2000) dengan melibatkan tiga sistem tubuh yaitu sistem

saraf, endokrin dan sistem imun. Homeostasis akan terganggu jika respon psikologis,
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fisiologis dan imunologis akibat stressor tersebut tak mampu diadaptasi. Diagnosis
dan prognosis yang buruk menyebabkan penderita akan terus dihantui perasaan takut
selama hidupnya. Sedangkan secara fisiologis, Hipotalamus akan bereaksi karena
aktivitas sel kanker dan efek negatif dari kemoterapi. Kejadian ini oleh Hans Selye
disebut sebagai fase Alarm Reaction yang ditandai dengan aktifnya sistem saraf

Simpatis.

Pada fage g dan Banasik (2000)

i untuk lari atau
ya ke dalam
wenet banyakestupt2 afoksigen dan

ernapasaimjiloa ak inglkat sehingga. terjadi an konsumsi

plalamusagiioa Berc mengeluark _0rlic n Releasing

W (CRH) yangiSelat “ ang Hipofisisguntukahemproduksi
[

A rtocotropic F k Hormon. w'rtama ini harus

segera Hata' aLghal i potalam Yea TRRL 5 opstressor secara cepat

akan ' aill 1 1 patis. Katekolamin

Upakan hasil sintesis lokal

Neuron Simpatis, ditambalt* hds est- Medula Adrenal berupa Epineprin dan

adalah Norepi

Norepineprin. Katekolamin tidak dapat menembus Blood Brain Barier dan semakin
memperkuat stimulasi terhadap sistem saraf simpatis dalam plasma karena dia
merupakan molekul bebas yang tak berikatan dengan Albumin. Vasokontriksi
pembuluh darah perifer akibat Norepineprin selama stress akan meningkatkan

tekanan darah. Epineprin akan meningkatkan kontraksi Myocardium, di samping
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juga berefek metabolik dengan meningkatkan glikogenolisis sehingga glukosa
dilepaskan dari hati. Seberapa kuat pengaruh Katekolamin terhadap individu akan
menggambarkan seberapa kuat kemampuan individu melawan stressor di fase

kedua.

Fase resisten (Stage of Resj adalah fase kedua ketika tubuh mencoba

beradaptasi setg

a. kembali menuju keadaan
homeostasi 4 } anyak dari biasanya dan
cend : asiuntuk meminimalkan

: -' 11 te gkl idu kembali pulih.

FOSES 2 asi ate A al’homeostasis

tuhkan.emeigi danWaktill Adaptasi damehabituasi apat tercapai

gai ca an o isala ada merube k melawan

K negatif stressor. Hip@tala dapatdini@mipulasi agar beggs ara minimal
= [ ]
teWtressor. Fase se ofexhaustion dapat IW'ika tubuh gagal

ho stregor. Jika energi terus

urun dan kematian

mencap

mungkin saja U

kanker terutama setelah memja terapi dapat dikatakan sebagai suatu kondisi

ique yang dialami penderita

yang berhubungan dengan rendahnya tingkat energi.

Teknik relaksasi Yoga jika dikaitkan dengan proses tahapan adaptasi dari Hans Selye

seperti diuraikan di atas, sangat bermanfaat dalam memfasilitasi fase kedua General

Adaptation Syndrome yaitu Stage of Resistance. Hipotalamus menurut Copstead dan
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Banasik (2000) dapat dimanipulasi agar berespon secara minimal terhadap stressor,
dengan cara menghiraukan stressor meskipun dengan konsekwensi tingkat /level
stressor tetap dipertahankan dalam individu. Latihan relaksasi dan konsentrasi sesi
latihan yang nanti akan dijelaskan di paragrap bawah merupakan teknik pemusatan
pikiran untuk memperkuat sikap positif dalam upaya membentuk daya tahan tubuh

yang kuat. Sikap penerimaan

membuat pendgitaifte it D
minimal ( )

*,

lap_kondisi fisik akibat penyakit kanker akan

ipotalamus hanya terangsang

00 tahun yang lalu
<oh visioner di

ia Yogagmempuny M jenisgdan. aliran @ asing-masing

va. Katame 0@k, 3 3 a Bal Saiiske p” berarti

W, yang sinon, bahasa InWlam Bahasa
In'wI sama deng? . Filosopi vlenggambarkan

penyatuﬁ a vidu~dan seluruh ciptaan,

tuan Tuhan dengan

mekedar latithan fisik karena

p-ketika menjadi manusia di dunia.

penyat

Yoga adalah jalan hidup, ya

Yoga terdiri dari teknik-teknik dan latihan yang dilakukan untuk meningkatkan

kejernihan pikiran, kesempurnaan pernapasan dan kesehatan tubuh. Manfaat Yoga

bagi kesehatan disebutkan Herbert Benson dalam Claire (2006) dapat menurunkan

tekanan darah, detak jantung, dan meningkatkan peredaran darah untuk membuang
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sisa-sisa makanan yang mengandung racun dari dalam tubuh. Claire (2006)
menyatakan bahwa latihan dalam posisi Yoga (Asana) dapat membantu fungsi
optimal dari organ bagian dalam tubuh dengan membantu memijat dan
menyelaraskannya. Latihan pernapasan dapat membantu kapasitas paru-paru serta
menyelaraskan tubuh dengan pikiran. Latihan meditasi Yoga dapat menenangkan

pikiran dan menimbulkan kejcs batin, kedamaian pikiran, pemahaman, serta

penerimaan dirj

dalam Good Life
a, penderita
a mengapa

an terj a yang akan

rapa t@)fakaambertaha ' 1 itu bukan
n Lita tetapi itu | . Dengan dya sikag#mental yang
[
m tersebut, aka’ cbas dari tek ap penerimaan

5(

atian.

Ugan pikiran menyebabkan

stress mengendur sehing ormal meningkat kemampuannya dalam

menye

Dr. Mahesh

melawan sel kanker. Hal ini dapat terjadi karena sistem kekebalan tubuh terstimulasi
menjadi aktif dalam kondisi pikiran yang tenang dan bebas dari stress. Parameter ini
dapat dibuktikan dengan mengukur sistem kekebalan tubuh sesudah melakukan sesi
latihan Yoga. Pendapat DR. Nagarathna, MD FRCP juga mengemukakan bahwa

tubuh kita mempunyai sel pembunuh alami yaitu sistem kekebalan tubuh. Namun
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demikian untuk mengaktifkan sistem kekebalan tubuh ini dibutuhkan sikap hidup

yang sangat positif.

Sikap mental positif juga dibutuhkan bagi penderita kanker yang menjalani program
kemoterapi. Seperti diketahui bahwa prosedur kemoterapi menggunakan obat-obatan

yang sebenarnya bersifat toksik abel hitam bergambar tengkorak dan tulisan

“bahan berbahaya samping obat menyebabkan

penderita } : ¢ n, kehilangan motivasi.

Pikir : ' enderita sehingga

KT r menjadi sel

: : 1pat dilatih dan

benga dasa ahe yang mendatain tentaJ an hakikat
o

gditasi 3
w Postur (asana)

tersebuf™ sang gfidah dila ' P 'mbman perasaan rileks

adalah salal alam latihan

secara fis d nele erbebas dari tekanan dan

kecemasan se cnange .u/yoga.iloveindia.com/yoga-

poses/savasana.html, di Januari 2008). Biasanya Savasana

dilakukan di sesi penutup dalam rangkaian latihan Yoga sebagai sesi relaksasi.
Kesulitan terbesar melakukan sesi ini yaitu seringkali individu tertidur selama

mempertahankan postur Savasana.
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Postur (asana) “Savasana” disebut juga sebagai “Yoga Nindra” yang secara harfiah
berarti yoga tidur terlihat dalam gambar 2.1. Yoga Nindra menurut Claire (2006)
merupakan posisi relaksasi mendalam yang dapat melepaskan ketegangan fisik,
mental, emosi dan spiritual. Postur Savasana dilakukan dengan berbaring telentang
lurus dengan kedua kaki terentang menjauh dari garis tengah tubuh. Kedua tangan

terentang di kedua sisi tubuh_d wtelapak tangan menghadap ke atas. Kepala

bersandar dengai vajah/hidung mengarah lurus

ke atap. ntuh lantai. Tulang ekor

ngkung alami. Mungkin

van leher atau

Latihan relaksasi dan meditasi Yoga dalam Good Life Entertainment (2004)
mengikuti tahapan latihan sebagai berikut :
“ Persiapan awal : pilih tempat yang tenang, bersih dengan sirkulasi udara baik.

Waktu latihan yang terbaik adalah fajar atau larut malam. Gunakan pakaian longgar
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yang nyaman dan bertelanjang kaki. Jangan memaksakan diri dan segera hentikan
latihan jika tidak merasa nyaman “.

“ Demi kelancaran, konsentrasi dan keberhasilan latihan, sebaiknya anda menghapal
serta memahami urutan langkah latihan dalam panduan ini di bawah ini, sebelum
melakukannya. “

Sesi pertama (Relaksasi mendg

1. Berbaringlah g posisi Yoga Nindra atau

Savagas as, pembaringan dengan

arah kiri-ka

tanpa bobot.

an di bawah

Buka.daia.tu g1 anesela ( - ian ulangi 3

pai 4 kali. D€Agan ’ 9 mata ke arahgatas-basah dan lurus,

=
an tersebut 2wi 3 kali.
ipMan. Lipat lidah ke

lidah tetap terlipat

kemud‘l .Uuka mulut dan kembalikan

lidah ke posisi norntal p mulut anda kemudian ulangi 2 sampai 3

kali.
c. Seluruh tubuh : tutup mata anda dan rasakan secara pikiran bagian tubuh
tertentu rileks. Yakinkan anda tidak merasakan tegang atau kaku pada bagian

tubuh itu. Buat gerakan ringan jika terasa kaku atau tegang seperti gerakan
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jari ke atas-bawah, goyangkan bahu atau putar kepala dari satu sisi ke sisi
lainnya sekali atau dua kali. Selanjutnya lemaskan tubuh secara keseluruhan.
d. Konsentrasikan pikiran dan rasakan secara berurutan dari pinggang sampai
jempol kaki hingga terasa rileks.
e. Konsentrasikan dan rasakan secara berurutan dari pinggang sampai leher.

Kendurkan otot bagian dada, pundak, punggung atas dan bawah.

agan bawah dan lengan atas

Kendurkanglias {
: '] . Kendurkan otot

Asd tenang dan
dapat_dieapai g y ANaISeSU 3 J angkan atau
6 dapa @byek apat berupa

W atau tempat

apan langsu

dan pikiran W anda serasa

Ersebut. H‘
. Man telapak tangan

mulut den oSuai.kems asakan perut mengembang

saat menarik napas dan sebad pertt tertarik ke dalam saat membuang napas.
Lakukan selama 3 sampai 5 menit secara berirama.

5. Letakan tangan kanan kembali ke posisi semula di atas lantai. Bernapaslah
normal. Rasakan relaksasi secara utuh seperti anda akan tertidur. Pertahankan

posisi ini sampai 10 atau 15 menit. Jangan tergesa-gesa mengahiri latihan,

nikmati saja perasaan itu.
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Efek ketenangan yang dicapai dari latihan sesi pertama dapat disempunakan dengan
melanjutkan latihan sesi kedua seperti dituliskan di bawah ini.
Sesi Kedua (Meditasi):

1. Duduk bersila dengan punggung tegak. Temukan posisi bersila yang senyaman

mungkin seperti salah satunya terlihat dalam gambar 2.2.

tangan m . 8 1y jaii n jari telunjuk dan biarkan
jari tangan lainnya 3 kg erti gambar 2.3. Tarik napas melalui
hidung kemudian bunyikan hurup “ A * sambil membuang napas sampai habis.
Rasakan getaran suara di sekitar pusar dan tubuh bagian bawah. Lakukan

sebanyak 3 kali pengulangan.
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Gambar 2.3.
Posisi jari kesatu

- .
g, S -

tas lutut sehingga
| jari telunjuk

tuh telapak

¢ Tarik ngpas mel@ni B@ung¥kemudian bunyik “ sambil
membudligfapas sampaish b algdn getaran suata pada bagiafi tengah tubuh
dan dada. Lakukan §eBany ﬁ £
[
pertahankan oY A ig asing-masin lutut sehingga
tag *.-i_" hadapikcs af KEpa a k tangan dengan
Dl JalTar dalamnva. rarik.oapas 3 dung dan kemudian

bunyikan 'ﬁ m mpai habis. Rasakan efek

gema dari suara M n muka. Lakukan sebanyak 3 kali

pengulangan.

5. Rasakan setiap kumpulan otot dalam kondisi santai sempurna. Rasakan
pernapasan melambat dan rasakan ketenangan dalam pikiranmu.

6. Bayangkan anda duduk di bawah pohon yang rindang dengan danau yang tenang

di belakangnya. Langit terlihat biru dengan hiasan awan putih bersih. Rasakan
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hangat sinar matahari dengan hembusan anginya sepoi-sepoi. Rasakan tercium
bau tanah sambil mendengarkan suara merdu kicau burung diantara gemerisik
dedaunan. Nikmati menjadi bagian dari ciptaan Tuhan yang luar biasa ini.

7. Rasakan energi penyembuhan yang hidup di sekeliling anda. Seraplah energi itu
dan rasakan diri anda sedang disembuhkan dari dalam. Rasakan setiap sel kanker

berubah menjadi sel yang

8. Katakan kepagdd & buhku sangat kuat, sel-sel

kuatku el ) , engulangan sampai 9

(sembi

kan. Tetaplah

Sytkn ' yang telah

mpunyai evpentlng untuk

an nehtlan Pendapat

EW Teori

K teori dala
menj ﬂm

Kerlin ngka teori sebagai

‘ saling berhubungan yang

menghadirkan sebuah pandang atls tentang fenomena dengan menentukan

serangkaian b

hubungan antar variabel dengan maksud menjelaskan fenomena alamiah. Kerangka
teori sebagai landasan berpikir dalam penelitian ini didapatkan dengan melalui
proses analisis dan sintesis terhadap tinjauan pustaka yang diuraikan dalam skema

2.1. berikut di bawah ini :
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(Modmi

2005;

Skema 2.1.
Kerangka Pikir Teoritis

Fatique merupakan keluhan umum penderita kanker

v

Kemoterapi seiring waktu memperberat keluhan fatique
sekunder akibat myelosupressi sumsum tulang

oterapi
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BAB III

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS
DAN DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian ini digll8sn berdasarkan landasan teori yang dihubungan

dengan fenomepamya : S 0. bungan antara variabel bebas,

. N rangka konsep pada

’ng { Terikat
pa ensi Fatique
1. Perilaku
ektif

Sensori

e S e S
] b 4. Kognitif

Variabel terikat dari penelitian ini adalah tingkat fatiqgue yang didasarkan pada teori

dengan var

Hoeman (1996) yang menyatakan bahwa fatique merupakan mekanisme protektif
tubuh untuk mencegah injury dan mencapai keseimbangan fisiologis. Fatique pada
penderita kanker yang menjalani kemoterapi tidak akan hilang dengan istirahat

sehingga bantuan diarahkan untuk mempertahankan dan meningkatkan kemampuan
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beraktivitas sesuai level energi yang dimiliki penderita. Aktivitas keperawatan
ditujukan untuk membantu penderita agar mampu beradaptasi dengan keluhan
fatique yang dialami sehingga kualitas hidupnya tetap terjaga. Teori tersebut
diperkuat Levine (1967) dalam Hoeman (1996) tentang “Levine Nursing Theory of
Energy Conservation” yang menegaskan bahwa upaya penghematan energi tidak

hanya dilakukan pada saat berisii

R ) stur Yoga Nindra
% H ; m yang dapat

me em etbert Benson

aja, namun juga harus dilakukan pada saat

beraktivitas.

dire (20Q06pmincnyatakan fBah oamdapa ; anan darah,

dangmaeni 3 gamdarah W g sisa-sisa

=3

pakanan, yang menga tubuh. Latihan dalamif posisi Yoga

(A'“apat memba , organ bagialw tubuh dengan
Masi Yoga terhadap

berkurang bahkan hilang.

Keluhan fatique sangat subyektif (Holley dalam Kemp, 1995; Fried & Jason, 2002)
sehingga derajat yang dirasakan individu sangat bervariasi dan bersifat personal. Di

samping itu, proses adaptasi dan habituasi pada fase Stage of Resistance dari Hans
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Selye (Copstead & Banasik, 2000) seiring waktu memungkinkan penderita mampu
melawan stressor jika individu yang bersangkutan berhasil memanipulasi
Hipotalamus. Penderita kanker yang menjalani kemoterapi dalam pengobatan
penyakitnya mengalami fatique atau kelelahan karena efek samping kemoterapi yaitu
dampak sekunder akibat supresi sel darah. Myelosupressi seperti dijelaskan Otto

(2005) tidak terjadi pada se dalam aliran pembuluh darah, namun obat

kemoterapi akapsamghig pel I a baru oleh sumsum tulang yang
dalam kgng ) oa jumlahnya agar tetap
konsf : i it setelah melewati
opstead & Banasik,

hadap keluhan

mengetahui

knjelaskan tanggapan

an kembali tujuan

Urumuskan dan merupakan

int adalah adakah hubungan antara teknik

penelitian (Cr:
pertanyaan mendasar pada“pe
relaksasi Yoga terhadap tingkat fatique penderita kanker setelah menjalani

kemoterapi.
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C. Definisi Operasional

Tabel 3.1.
Definisi Operasional Variabel Penelitian

Varla}b_el Deﬁn.lSl Cara Ukur Hasil Ukur Skala

Penelitian Operasional
Variabel Bebas
Teknik Teknik relaks - -
Relaksasi
Yoga

e i
>
-

-

kemote
melig dimens

perilak
sensori da
yang diuk
hari sampa’
5 sesudal

menja
rapi yang

1tatif F i
skala Pi

ol elin tc
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain ekperimen yang disebutkan Cresswell (2003)

sebagai suatu desain un gan sebab akibat dimana peneliti secara
acak membagi d1 | . an variabel penelitian yang

dikendallik r < Z dengan  Randomized

Cgn C ' - k lintervensi yang

an_dan SatipKelompok kontrol scHagar e ding. Desain

fangkan dalamitabel kutdiFbawah ini :

g é’ Jrcrvens G oiﬂ}iﬁri
I R laksa51
Kelo !Fy H-‘.‘

Kantio
Keterangan terkait t!a QL‘l k-w ; I

1. A adalah kelompok intervensi sebelum intervensi pada hari kesatu

‘H

2. B adalah kelompok intervensi setelah intervensi pada hari kelima
3. C adalah kelompok kontrol pada hari kesatu

4. D adalah kelompok kontrol pada hari kelima
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Pada hari kesatu sebelum teknik relaksasi Yoga pertama kali dilakukan, setiap
responden diukur tingkat fatigue-nya untuk menetapkan besar skor awal dalam skala
Piper. Waktu pada saat pengukuran didokumentasikan. Selanjutnya kelompok
intervensi melakukan latihan relaksasi Yoga berturut-turut setiap hari dimulai dari
hari kesatu sampai hari kelima, sedangkan kelompok kontrol tidak diberikan

perlakuan penelitian. Setiap ai hari kelima pada jam yang sama, seluruh

responden diulg menggunakan intrumen yang

sama ya]Eu a1 gesi latihan relaksasi.

san Sadikin

yang _inmemgikuti | Y0 Sy ; an  dimulai.

pel ditetu g $ ; cdeshana (% sampling )

Wambﬂan sampeldarfang inya yang hoWan memiliki
[

e"“an yang samj sampel. Me esswell (2003)

mem# dy desain ekperimen

karena suatu penelitian ke

seluruh populv (

Penetapan bagaimana sampel untuk kelompok intervensi yang mendapatkan
perlakuan relaksasi Yoga dan kelompok kontrol yang tidak mendapatkan perlakuan
penelitian, ditentukan dengan teknik randomisasi blok permutasi (random permuted
blocks). Teknik yang dimaksud di atas menurut Ariawan (1998) dilakukan agar

alokasi jumlah kelompok intervensi dan kelompok kontrol menjadi seimbang.
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Penentuan mana sampel yang akan menjadi kelompok intervensi dan menjadi
kelompok kontrol diurutkan dalam suatu pola tertentu (blok) namun demikian

responden tetap dipilih secara acak .

Besarnya sampel dalam penelitian berdesain ekperimen menurut Ariawan (1998)

dapat dihitung dengan menggun gumus jumlah sampel pada uji hipotesis beda

rata-rata berpagsa gan yang bertujuan menguji

bagaimapa intervensi penelitian

3 O f tatistik berikut di

dibe

a

71-0/- adn
alpha pad isi

= Z1-B adaw R
» ul adalah rata-rata p ¢

» 12 adalah rata-rata pada keadaan setelah intervensi
* n merupakan jumlah sampel yang dibutuhkan

Peneliti ingin menguji hipotesis dari penelitian pendahuluan dengan perbedaan rata-

rata minimum tingkat fatique yang ingin dideteksi sebesar 1 skala Piper dengan
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Standar deviasi 1 skala Piper. Derajat kemaknaan 1 % (Z1-0/2 = 2.58 ) dan kekuatan

uji 90 % (Z1-B atau Z 90% = 1.28 ).

1 2% (2.58+1.28)

12

n = 14.89 dik an 15 orang

Jumlah respongdg adalaly, | 5 orang, namun demikian
dengan sa ( 4 } : ynden yang “drop out”
dltar‘ % [ : gnsi ‘dan 5 orang bagi

40 ah responden

akan De o g N( yarat penelitian
yaitu an g S clempek pene

Wklusi respond, ‘

ur 30 sampa

1m1 I 21T ali dg % yat Jyan atau inap.
esponden

dan tulis.

3. Tida

Kriteria eklusd‘l

1. Tidak kooperatif

2. Tidak sadar atau tidak mampu berkonsentrasi

Calon responden diidentifikasi bersama-sama rekan perawat di ruang perawatan

kemoterapi agar dapat memenuhi kriteria sampel yang telah ditetapkan. Responden

diidentifikasi dengan melakukan pengkajian data biografi dan pemeriksaan fisik
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untuk menghindari calon responden seperti dalam kriteria eklusi. Penelitian baru
dimulai setelah penderita menyatakan kesediaannya menjadi responden. Responden
diberikan penjelasan oleh peneliti tentang tujuan, manfaat dan bagaimana prosedur
penelitian dilakukan. Responden menyatakan persetujuan dengan menandatangani
informed consent setelah sebelumnya peneliti meyakinkan dirinya bahwa responden

an dilakukan.

; ; it A sebagai pusat

' 5 n data yang

crapkannya, inte g ditetapkan

Protap ba intuk Wnelgatasl /atiquemse AJ pengobatan

Bampaissejal ki RilmahaSakit HaS ¢ dung belum

Wa penelitian sgb@lu A g pefigaruh teknik nga terhadap
[ [

memahami prosedur penelitia

U?% sampai dengan bulan Juli

2008 yang dimulai dari p roposal sampai pelaporan hasil penelitian,

Kegiatan pene

Waktu Pengumpulan data akan dilaksanakan dalam bulan Mei dan Juni tahun 2008

dan bisa berakhir lebih awal jika kebutuhan data penelitian telah terpenuhi.
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E. Etika Penelitian
Penelitian ini berpijak pada prinsip-prinsip etika penelitian seperti yang dijelaskan
Polit dan Hungler (1999) yaitu :
1. Self determination ; peneliti memberi waktu dan kesempatan berpikir bagi
responden untuk memahami tujuan penelitian sehingga keputusan yang

diambilnya benar-benar mgng imkan kesadaran diri tanpa paksaan. Responden

menyataka ormulir informed consent.
2. Privgcy , ‘ ian terhadap responden
yang bermartabat.
ng diciptakan
ghinda nbulg

ity ; sglamah respofidenidibefiikan kodespenomorsa encantumkan

Spondcagseja KEaw L eEmasi b g tidak akan

rcaatum dalam lap@ran h 1an
= ]

4.Wentiali1y ; 1d ponden dan Wi yang didapat
dar*el ; __.‘1"}; kerdahasiadnya ldaii -:ﬁ ) uhﬁormasi disimpan

5. Protection t perlakuan penelitian tetap

diantisipasi meskipun stca gfS, teknik relaksasi Yoga tidak memiliki
kemungkinan efek samping yang merugikan. Pemilihan waktu, pengaturan posisi
latihan dan mempertahankan komunikasi dilakukan peneliti untuk menghindari

ketidaknyamanan fisik dan psikologis selama penderita belajar teknik relaksasi

Yoga di ruang perawatan.
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F. Alat Pengumpulan Data
Pengumpulan data yang mencakup perubahan tingkat atau skala fatique sebelum dan
sesudah melakukan teknik relaksasi Yoga, didapatkan dengan menggunakan
intrumen Skala Fatique dari Piper (Piper Fatigue Scale / PFS) yang terdiri dari 22

pertanyaan dalam rentang skala 1 sampai 10. Skala Fatique dari Piper merupakan

nchi 4 dimensi Fatique yaitu Severity, Affective,

pengukuran subyektif yang

Sensory dan Cgg asberbahasa Inggeris karena itu

sebelum, d { P P anslasi yaitu Inggeris—
Indo C ; ] Ve 1tas tihggi karena nilai r
: ' 11a 0 vait -2 =13. Uji

a0 Nila

r dari nilai r

G.W Pengumpula

Pr“ngumpulan d
i,

pelaksanaan an dari rumah

ﬁrosedur penelitian

secara nya mengisi lembar

Informed conw ‘ responden untuk terlibat

dalam penelitian. Pengumputan ewatl tahapan sebagai berikut :

sakit

1. Pelatihan teknik relaksasi Yoga bagi rekan perawat yang akan menjadi kolektor
data. Peneliti dan para kolektor data berdiskusi, mempelajari dan akhirnya
mempraktekkan tahapan teknik relaksasi Yoga.

2. Persiapan alat pengumpulan data dengan cara pemberian kode dan warna

map/amplop dibuat berbeda antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
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Yang juga berbeda adalah pada map/amplop kelompok kontrol tidak berisi
protap latihan Yoga.

3. Pada kelompok kontrol diberikan penjelasan khusus terkait aspek etis penelitian
bahwa kelompok kontrol baru akan mendapatkan latihan teknik relaksasi Yoga
jika penelitian telah selesai dilakukan.

4. Calon responden diidentifika guai kriteria responden yang telah ditetapkan

aden ke rumah sakit untuk

sebelumnyasi88td .
melal : } an, bergantian responden
i )ompok intervensi

tihan teknik
a responden

emotenapi ; AWa er 1Sipas 1 responden

o d

tang cara pw- intrumen dan
eMan skala subyektif

an sebagai angka

Ung sedang dialaminya.

7. Mengukur tingkat fatigite p m intervensi dan kelompok kontrol pada
hari pertama penelitian sebelum teknik relaksasi Yoga dilakukan setelah sesi
kemoterapi berakhir.

8. Kelompok intervensi melakukan teknik relaksasi Yoga satu (1) kali sehari secara

mandiri pada hari pertama sampai kelima.
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9. Mengukur tingkat fatique setiap selesai melakukan teknik relaksasi Yoga pada
hari kesatu sampai hari kelima pada jam yang sama pada kelompok intervensi.
Dengan intrumen yang sama, kelompok kontrol juga mengukur tingkat fatique-
nya secara mandiri setiap hari sampai hari kelima.

10. Mencatat hasil penelitian pada formulir dokumentasi

H. Rencana Penggla

Data ya an sebagai berikut :

bungan dan

dean datag

intervensi dibe nde " angke a1 ok kontrol

diberikan kode angk
» .

3.“sukan data (¢

% komputer untuk

PembersihU

Tahapan ini merupakan pro

ata yang dilakukan untuk menyakinkan
bahwa data yang dikumpulkan merupakan data yang benar-benar berhubungan

dan sesuai kebutuhan penelitian.
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Analisis data dilakukan dengan menggunakan komputer untuk mengetahui seberapa
kuat pengaruh teknik relaksasi Yoga terhadap tingkat fatique penderita kanker
setelah menjalani kemoterapi. Dengan tingkat kemaknaan yang ditentukan sebesar
0.05, analisis data dilakukan meliputi hal-hal sebagai berikut :

1. Validitas intrumen diuji dengan rumus Person Product moment, sedangkan

realibilitas diuji dengan Crga halpha

2. Analisis Und
Dilakul erik % n, standar deviasi, dan
39 n, tingkat fatique

antdimensi fatique

.

kan 1€ hui bentuk

qubumgan sebab akibat dianta lua W@riabel (dependent daudindependent).

Wh perhitung? fikan kompuw.lk mengetahui
tim ; . 1 i ga terhadap tingkat

Fa

di gunakan".

a. Uji independent t te

. Uji statistik yang

kelompok variabel yang tidak berpasangan
yaitu kelompok kontrol dan intervensi, baik pada saat sebelum intervensi
maupun sesudahnya. Dicari perbedaan mean tingkat fatique pada kelompok
Intervensi dan Kontrol pada hari kesatu sebelum latihan relaksasi Yoga

sampai hari kelima setelah latihan relaksasi Yoga.
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b. Uji dependen t test : untuk 2 kelompok variabel yang berpasangan yaitu
pengukuran tingkat fatiqgue sebelum dan sesudah intervensi relaksasi Yoga
masing-masing pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Dicari
perubahan mean tingkat fatique pada hari kesatu sampai kelima masing-

masing pada 2 kelompok responden

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB YV

HASIL PENELITIAN

Bab ini bertujuan memaparkan secara lengkap hasil penelitian yang telah dilaksanakan

mengenai judul penelitian ” Pengaruh Teknik Relaksasi Yoga Terhadap Fatique

Penderita Kanker Pasca Keps mah Sakit Hasan Sadikin Bandung ”.

Penelitian telah ang yang terbagi 2 dalam

kelompoilit ' -
Pen D ali dengan TagilsAN@LSISTUn1variat ter ak ik responden

ya pmur, jenis kela

oterapi yang set lijalani, dan mean

tingka que dz AP ifia. Pada bagian be @ merupakan

ha variat te ¥ Se dan sete akan teknik

relhga selama 5 el M pa

~

elompok int an kelompok

\o

kontr

A. Analisis

Distribusi Jenis
Di R. S. Hasan Sadikin

diﬁg Menjalani Kemoterapi
ndung Tahun 2008 dengan N 40

Jeni Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
enis Jumlah
Kelamin Jumlah % Jumlah %
Pria 7 35 9 45 16
Wanita 13 65 11 55 24
Total 20 100 20 100 40
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Jumlah responden berdasarkan jenis kelamin terbagi dalam jumlah yang tak terpaut jauh
meskipun menggunakan teknik randomisasi blok permutasi. Responden pria pada
kelompok intervensi ada sebanyak 7 orang (35%), sedangkan pada kelompok kontrol
ada 9 orang (45%). Responden wanita pada kelompok intervensi ada sebanyak 13 orang

(65%) dan pada kelompok kontrol sebanyak 11 orang (55%).

fgnjalani Kemoterapi
engan N 40

Jumlah

20

20

40

) kelompok.

sebanya ang#@ 5%) yang be ra 30 sampai
[ [

35 ta angkan pada 11 orang (SVesponden yang

berumur% ’ ﬁwﬁ. - terv ) h orang (55%) dan

sebanyak

Distribusi responden men 0 t-disajikan dalam tabel 5.3. di bawah
ini. Pada kelompok intervensi ada sebanyak 13 orang (65%) yang menjalani kemoterapi
kurang dari 5 kali, sedangkan pada kelompok kontrol ada 6 orang (30%). Sementara
responden yang menjalani kemoterapi lebih dari 5 kali pada kelompok intervensi

sebanyak 7 orang (35%) dan pada kelompok kontrol sebanyak 14 orang (70%).
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Tabel 5.3.
Distribusi Responden Berdasarkan Frekuensi Menjalani Kemoterapi
Di R. S. Hasan Sadikin Bandung Tahun 2008 dengan N 40

F . Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
rekuensi Tumlah
Kemoterapi Jumlah % Jumlah %
Kurang 5 X 13 65 6 30 19
Lebih 5 X 7 35 14 70 21
Total 100 40
Distribug kaf : mgkat Fatique Total
Hayt ke A4S tug 2008 dengan N 40
ok ontrol
113
gLc Cd Cd SD
"‘ 2 . ) : / 0.35408

0.36610

0.31536

6.068 0.28615

4 3.74

0.29491

S g

subyektif responden yang

~

Tingkat fatigue TOt8

timbul sebagai akroat*dari ii? ug i eraph, _Scpe at pada tabel 5.4 di atas,

kualitas tingkat fatique 5,“.?! prensi di hari pertama dan kedua

menunjukan kategori fatique berat dengan nilai mean sebesar 6.4818 skala dan 6.0273
dengan standar deviasi 0.36939 dan 0.35498. Di hari-hari berikutnya terjadi penurunan
skala mean sehingga pada hari kelima, skala fatigue menjadi kategori fatique sedang.

Dalam kelompok kontrol di hari kelima juga terjadi perubahan kategori nilai mean
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fatique yaitu fatique berat menjadi fatique sedang dimana skala fatiqgue-nya 5.8591

dengan standar deviasi 0.29491.

Tabel 5.5
Distribusi Responden Berdasarkan Mean dan Standar Deviasi Tingkat Fatique
Pada Dimensi Perilaku Hari ke-1 s.d. ke-5 Di R.S. Hasan Sadikin Bandung
Tahun 2008 dengan N 40

Tingkat Kelompok Infggyvensi Kelompok Kontrol

Fatique Mean SD

Hari 1 0.27252

0.29320

0.24941

0.21898

/ 0.25635

eNnsi pe en. Dimensi

peugai salah sg gi # 1 lalah sejauhndjat) fatique
memb”iivitas hidup responds T niHI pertama mean
skala fatique da -(_&F | A . ::%_‘# ar deviasi 0.33157 skala.

Secara bertaha ique ringan yaitu 3.3917

pok interve

skala di hari keli edangkan dalam kelompok

kontrol di hari pertama juga menunj ean skala fatique berat yaitu 8.2667 dengan
standar deviasi 0.27252. Terjadi penurunan skala di hari ketiga dan kemudian di hari

kelima menjadi 7.3417 tetapi masih masuk kategori fatique berat dengan standar deviasi

0.25635.
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Tabel 5.6
Distribusi Responden Berdasarkan Mean dan Standar Deviasi Tingkat Fatique
Pada Dimensi Afektif Hari ke-1 s.d. ke-5 Di R.S. Hasan Sadikin Bandung

Tahun 2008 dengan N 40
Tingkat Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Fatique Mean SD Mean SD
Hari 1 5.7600 : 6.2300 0.84673
Hari 2 0.81950
0.85076
0.79014
0.79366

bhel 5.6. dimana

alique sedang

i hari 1 ala fatique

ar 4.7200 dd\dar deviasi

iH pertama mean

ya ngan Sg AC

tetM kategori fati se A =

[
O.774H yang sama (€ -t
skala fatique bes J_..c?- 4

0.84673. Pen

5.7600 skala yang‘w

Dimensi afektif ini merupakan pern

kontrol dim,
‘%ﬁ 300 dengan standar deviasi

i hari kelima mencapai

uMan standar deviasi 0.79366.

sikap responden dalam mempersepsikan atau

mengartikan dan menerima keluhan fatique yang sedang dialaminya.
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Tabel 5.7
Distribusi Responden Berdasarkan Mean dan Standar Deviasi Tingkat Fatique
Pada Dimensi Sensori Hari ke-1 s.d. ke-5 Di R.S. Hasan Sadikin Bandung

Tahun 2008 dengan N 40
Tingkat Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Fatique Mean SD Mean SD
Hari 1 6.4100 6.6700 0.92742
Hari 2 f 0 '*.i 6.5100 0.97002
Hari 3 E @ ] DO 0.88829
Hari ‘ ‘h‘ r

.l"’r' J a 0.83754
R iy, NP g ) oo

Tap ggamba mean pada Kat skalagfatiqi sensori yaitu

ba den 1y alan sc ilehcigilang dify mengalami

fatW kelompok ifit€ ogambar difhari pertama w fatique-nya
dalam"‘ri sedang yaift deviasi 0.76Hg setiap harinya

cenderung furu ingga d i % 500 skala dengan standar

dengan kategori M

Meskipun dalam 4 hari masih teta

gkat fatique diawali

m standar deviasi 0.92742.

skala yang sama, namun demikian tingkat
fatique menurun sampai mencapai 5.7600 di hari kelima dengan standar deviasi

0.81202.
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Tabel 5.8
Distribusi Responden Berdasarkan Mean dan Standar Deviasi Tingkat Fatique
Pada Dimensi Kognitif Hari ke-1 s.d. ke-5 Di R.S. Hasan Sadikin Bandung

Tahun 2008 dengan N 40
Tingkat Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Fatique Mean SD Mean SD
Hari 1 5.2583 0.77133 5.2417 0.81376
Hari 2 4.866 5.0667 0.79545

Hari 3 # § : 0.68740

Hari i 0.62332

\.__ \ J __JF 0.62332

'|'
Tab -\ f cognitif yaitu

mengidentitikasi kemampuan K berpikir, memutuskan mengontrol

difi Ketompo ensi d ' i memiliiican t1 itique skala

seda asing-masmgisebe 583 de standar devias
deng3 d ar deviasi 0.313%6™P H #Mapaga kelompok i
hari ked@ ke f ‘ ima
skala ringanimai -..t‘r 9 0 aiide n,. G

kelompok kontrol, gehurunaaeeru g padaghar ketigd dan keempat yang kemudian

3 dan 5.2417

1 diawali pada

fatique mencapai

. Sedangkan dalam

cenderung tetap dalam skalasi@i§4 biu:f St deviasi 0.62332.
Hasil analisis univariat menunjukan kecenderungan penurunan mean tingkat skala

fatique baik dalam kelompok intervensi yang mendapatkan latihan teknik relaksasi Yoga

maupun dalam kelompok kontrol yang tidak mendapatkan perlakuan penelitian. Karena
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itu untuk dapat melihat keefektifan teknik relaksasi Yoga terhadap penurunan skala

fatique maka dilakukan dengan analisis bivariat berikut ini.

B. Analisis Bivariat

nsi Hari Ke-1 dan Ke-2
sasi Yoga
2 d i 40

Analisis Perbg

Pialue N
20
Selisi
Tape enunjuka am  kelO ensi pada

6.4818 skala

pengti hari kesatu §

dengan s@r de 3693 - 5 i a sewmelakukan teknik
relaksasi Y.oua ‘"lh,-..‘r e o i€ 1 ar0.0 ala dengan standar

deviasi 0.35498. Juga didapa ﬁ bedaamancan afitara pengukuran sebelum dan

laksasi Yoga

sesudah melakukan teknik ks W 0 5 dengan standar deviasi 0.17135.
Dengan tingkat kepercayaan 95 % hasil uji statistik mendapatkan nilai p 0.000 maka
dapat disimpulkan ada perbedaan yang signifikan antara tingkat fatique pada

pengukuran hari kesatu dengan pengukuran hari kedua.
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Tabel 5.10
Analisis Perbedaan Tingkat Fatique Pada Kelompok Intervensi Hari Ke-1 dan Ke-3
Sebelum dan Sesudah Latihan Teknik Relaksasi Yoga

Di R.S. Hasan Sadikin Bandung Tahun 2008 dengan N 40

Tingkat Fatique Mean SD SE P value N
Hari Kesatu 6.4818 0.36939 | 0.08260 | 0.000 20
Hari Ketiga 53364 | 0.30274 | 0.06769

Selisih 0.24704

Tabel 5.10. m

pengukurghi h:
standa

rela

4. Didapatkan

eknik relal

okat kepercayaa

dapa’ ulkan ada

penguku

rwri kes

Analisis Perbe

an ting

H

'I‘

a1 perbeda

que

mean antara p

5 skala de

endapa

an antara

Joy/

engukur,

=4

) stan

\o

elakukan teknik

ompok intervensi pada

ah 6.4818 dengan

ngan standar
belum dan
s1 0.24704.
p;0.000 maka

fatique pada

ensi Hari Ke-1 dan Ke-4
laksasi Yoga
n 2008 dengan N 40

Tingkat Fatique Mean SD SE P value N
Hari Kesatu 6.4818 0.36939 | 0.08260 | 0.000 20
Hari Keempat 4.5932 0.32225 | 0.07206
Selisih 1.88864 | 0.30951
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Pada tabel 5.11. mean tingkat fatique dalam kelompok intervensi pada pengukuran hari
kesatu sebelum latihan teknik relaksasi Yoga adalah 6.4818 dengan standar deviasi
0.36939. Pada pengukuran hari keempat sesudah melakukan teknik relaksasi Yoga
didapatkan mean tingkat fatique sebesar 4.5932 skala dengan standar deviasi 0.32225.

Kemudian didapatkan nilai perbedaan mean antara pengukuran sebelum dan sesudah

melakukan teknik relaksasi yaitu L8 kala dengan standar deviasi 0.30951. Dengan

tingkat kepercayaaaaé

apatikan nilai p 0.000 maka dapat
disimpulkan ag { } 4 e,pada pengukuran hari
kesatu d‘ i
d A2

g atiq da Kgl@mpo -lldan Ke-5
cbelum dan SeStidah@Eati Teknik RelaKsSasT Y Q
DiR asan Sadgkin Bandiifig Tab 008 deng®

mm‘l T N [

Hari Kesatu .l H ‘l 6939 | 0.08260 0.00 20

1 Kelima uIf ¥R N9 000 | 0.08274

& ‘-"%"‘mu s

Tabel 5.12. men kelompok intervensi pada

pengukuran hari kesatu se relaksasi Yoga adalah 6.4818 skala
dengan standar deviasi 0.36939. Pada pengukuran hari kelima sesudah melakukan teknik
relaksasi Yoga didapat mean tingkat fatique 3.7477 skala dengan standar deviasi
0.37000. Juga didapatkan nilai perbedaan mean antara pengukuran sebelum dan sesudah

melakukan teknik relaksasi yaitu 2.73409 skala dengan standar deviasi 0.40016. Dengan

tingkat kepercayaan 95 % hasil uji statistik mendapatkan nilai p 0.000 maka dapat
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disimpulkan ada perbedaan yang signifikan antara tingkat fatique pada pengukuran hari
kesatu dengan pengukuran hari kelima.
Tabel 5.13

Analisis Perbedaan Tingkat Fatique Pada Kelompok Kontrol Hari Ke-1 dan Ke-2
Di R.S. Hasan Sadikin Bandung Tahun 2008 dengan N 40

Tingkat Fatique Mean SD SE P value N

Hari Kesatu 0.07918 0.000 20

Hari

‘-q 03186

a pengukuran hari

a pengukuran

ha i g8fr 6.4477 dengan standar asi 0.36610,

sefté atkapgiitlan perbeddap dua peng an ya 818 dengan

gavaan 9 uji  statistik
an ada perng signifikan

Staie 1as1t 0.119 PN ! (

mendag

nilai p 0.0¢ 2 : it

fatiqugypag
f

kelompok kontio

Analisis Perbedaan Ti*

Di R.S. Hasan Sadik

antara ti 1

peng

W pok Kontrol Hari Ke-1 dan Ke-3

idung Tahun 2008 dengan N 40

n hari kedua pada

Tingkat Fatique Mean SD SE P value N
Hari Kesatu 6.6159 0.35408 | 0.07918 0.000 20
Hari Ketiga 6.2205 0.31536 | 0.07052

Selisih 0.39545 0.13842
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Tabel 5.14. menunjukan mean tingkat fatiqgue dalam kelompok kontrol pada pengukuran
hari kesatu adalah sebesar 6.6159 skala dengan standar deviasi 0.35408. Pada
pengukuran hari ketiga didapat mean tingkat fatique 6.2205 skala dengan standar deviasi

0.31536, serta didapatkan nilai perbedaan mean diantara dua pengukuran yaitu 0.39545

dengan standar deviasi 0.138 kepercayaan 95 % hasil uji statistik

mendapatkan 0 crbedaan yang signifikan
antara tingkat % ukutan hari ketiga pada

kelomp

bel 5
pa Perbedaan Tingkat¥asiquedlPadagi€clompok Kontrol T1a e+l dan Ke-4
DiR asan Sadgkin Bandiing Tal 008 deng?

“"’m‘r vy e

ari Kesatu ll H ‘l 5408 | 0.07918

I Do 008c 15 | 0.06399

gl(eempat b &
gt YL S e
D v el S > e O

. da pengukuran hari
kesatu adalah se”

keempat didapatkan mean tingkat

408. Pada pengukuran hari
.0682 skala dengan standar deviasi 0.28615,
serta didapatkan nilai perbedaan mean diantara dua pengukuran yaitu 0.54773 skala
dengan standar deviasi 0.19028. Dengan tingkat kepercayaan 95 % hasil uji statistik

mendapatkan nilai p 0.000 maka dapat disimpulkan ada perbedaan yang signifikan
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antara tingkat fatique pada pengukuran hari kesatu dengan pengukuran hari keempat
pada kelompok kontrol.
Tabel 5.16

Analisis Perbedaan Tingkat Fatique Pada Kelompok Kontrol Hari Ke-1 dan Ke-5
Di R.S. Hasan Sadikin Bandung Tahun 2008 dengan N 40

Tingkat Fatique Mean SD SE P value N

Hari Kesatu 5408 | 0.07918 0.000 20

\ 06594

pada pengukuran

devl 35408. Pada

uran nari kelima didapé at fatique 5.8591 skala gan standar
c

49 a didapatka a1 perbed mean ¢ ara du ngukuran yaitu

0. @ dengan Stang 0. gan tingkat an 95 % hasil

uji sta mendapatkan t disimpulkan’

by, o
signiﬁkal@ra tingkat i eng rigkesatu Mn pengukuran hari

rbedaan yang

kelima padagkelenipok

Hasil analisis yan

V dua kelompok responden
a

an mean tingkat fatigue pada pengukuran

&
he

hari kesatu adalah sebesar 0.1932 skala dengan standar deviasi 0.11562. Dengan tingkat

disajikan pada tabel 5.17. di ba

kepercayaan 95 % hasil uji statistik mendapatkan nilai p 0.103 maka dapat disimpulkan

tidak ada perbedaan yang signifikan tingkat fatigue pada pengukuran hari kesatu

sebelum dilakukan latihan relaksasi Yoga diantara dua kelompok responden. Pada
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pengukuran hari kedua didapatkan perbedaan mean tingkat fatique sebesar 0.1341 skala
dengan standar deviasi 0.11442. Dengan tingkat kepercayaan 95 % hasil uji statistik
mendapatkan nilai p 0.249 maka dapat juga disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan

yang signifikan tingkat fatique pada pengukuran hari kedua setelah dilakukan latihan

relaksasi Yoga diantara dua kelompok responden.
i dan Kelompok Kontrol

Analisis Perbe nt
Pada Hari n g¥kahun 2008 N 40

7 ] N

[
a. 3 '. 0.103

b. [Se latihz ar1 kedua 0.249

nterven
ompok Kontrol

c. SeWtihan hari ket
Kelod IntepyefSi
oy

Kelompok Kk
Selisi

d. Sesudah latilta e
Kelompok Inte# ‘

0.001

0.000

&
04 0.30274
Kelompok Kontrol H# 3 0.31536

Selisih 0.8841 0.09775
e. Sesudah latihan hari kelima 0.000
Kelompok Intervensi 4.5932 0.32225
Kelompok Kontrol 6'0682 0' 28615

Selisih 1.4750 0.09637
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Tabel 5.17 juga menunjukan perbedaan mean tingkat fatigue pada pengukuran hari
ketiga yaitu sebesar 0.4205 skala dengan standar deviasi 0.11403. Dengan tingkat
kepercayaan 95 % hasil uji statistik mendapatkan nilai p 0.001 maka dapat disimpulkan
ada perbedaan yang bermakna tingkat fatigue pada pengukuran hari ketiga. Di hari

keempat setelah latihan relaksasi Yoga, perbedaan mean tingkat fatigue sebesar 0.8841

skala dengan standar deviasi .09 gan tingkat kepercayaan 95 % hasil uji

statistik mendapa impulkan ada perbedaan yang
bermakna . Pada hari kelima
) dengan standar

nendapatkan nilai

T y s atfatique pada
adiantar@idudiel giipok respenden.
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BAB VI

PEMBAHASAN

Bab ini merupakan bab pembahasan yang secara sistematis berupa ulasan dan telaahan

yang meliputi interpretasi terhadap hasil penelitian, menggambarkan keterbatasan

penelitian yang telah dilakuka ihasil penelitian bagi pelayanan praktek

keperawatan. ( )
g e o
i1 ertujuan untokuneny 11 bagaimana~“pensaryl nik relaksasi
0g adap tingkat fdfigue peMEecritd®kanker pasca™ke apiy Pembahasan

kemoterapi,

teknik 1 h a merig data tentang

Hya pengaruh 8knik A ogp iethadap tingkat u
l.w akteristikRespondeir, Tingkat Fatiquvknik Relaksasi

ormal berubah menjadi

(1997) menguraikan bahwa kejadian kanker merupakan hasil interaksi antara sel

2

dengan bahan pencetus sel kanker yang disebut karsinogen. Proses

2

karsinogenesis ” terjadi dalam 3 tahapan mengikuti perubahan morfologi dan
fenotif sel sehingga muncul perilaku keganasan sel seperti invasi dan metastase

terhadap sel normal lainnya. Dalam kondisi inilah kemoterapi dibutuhkan untuk
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membantu tubuh dalam mengendalikan pertumbuhan sel kanker yang tak

terkontrol secara fisiologis.

Obat kemoterapi berefek sistemik dengan membunuh sel kanker namun juga
berdampak buruk bagi sel normal (Gale & Charette, 1999). Kondisi ini tentunya

juga menjadi pertimbangan adasar seorang Oncologist ketika memulai

program ke gtiap sesi kemoterapi hanya
si kemoterapi harus

n sesuai harapan.

asi terhadap

996) dengan

palk Lo o 1 o dnek- g 3iian yang akukan oleh

g, terse erita kanker

yang semakak dengan

atiqueaase

Wakan keadaag

supressz pada

o

an fisik yang terjadi

dapt menU

menurut Banasik (2

relaksasi dan konsentrasi
anipulasi Hipotalamus agar berespon
minimal terhadap stressor. Pemusatan pikiran ditujukan untuk memperkuat sikap
positif sehingga penderita menjadi tenang dan bermanfaat dalam memfasilitasi
fase Stage of Resistance dari tahap adaptasi Hans Selye. Teknik relaksasi Yoga
seperti teknik relaksasi lainnya bertujuan mendapatkan ketenangan fisik dan

pikiran sebagai hasil dari terbentuknya sikap yang positif.
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Pembahasan mengenai alasan pemilihan alat ukur tingkat fatique pada penelitian
ini juga menjadi hal penting untuk dikemukakan. Merujuk pada arahan Otto
(2001) tentang cara pemilihan alat ukur fatigue harus mempertimbangkan ;
kesesuaian dengan aspek yang akan diukur, kecukupan variasi instrumen,
kekomprehensifan dan kemudahan translasi ke bahasa lain. Skala fatique dari

Piper ” valid ” dan relevan,d ptujuan penelitian. Valid karena Piper fatique

Scale berupagl aban subyektif dalam rentang
skal A ' yn, subyektif responden.
plam penelitian ini yaitu

quelpenderita. Hasil

spon  subyektif

skala atau

Wbab tunggal
--#','- Q

tt' mra melakukan pengontrolan

terhadap karakteristik

1 tidak dapaW' 1kan (Bulechek
ingga ?&_ atique yang akan diukur

kemoterapt:
s or-faktor yang berkontribusi terhadap
kualitas fatique diminimalkan dengan membatasi usia dan frekuensi kemoterapi,

serta tidak memilih responden dengan masalah psikologis.

Responden yang mengalami masalah psikologis tidak dipilih menjadi responden

karena kecemasan dan depresi dapat menyebabkan kualitas fatique penderitanya
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dirasakan lebih berat dan lebih lama dari biasanya.

(http://www.cancer.gov/cancertopics/pdg  /supportivecare  /fatigsue /Patient

/page2. Diperoleh tanggal 15 Januari 2008.). Menurut perawat di ruangan
kemoterapi, pasien yang menjalani kemoterapi telah mendapatkan penjelasan
mengenai program pengobatan tersebut karena itu secara mental mereka telah

siap. Pemeriksaan objekti dap penampilan dan perilaku, serta secara

subyektif dilakukan  peneliti  untuk

men Q :
L@ f' : PTOC AJi ak ditemukan

patilangsung mpeng a psikologis

gender dapat. memuficul pEFbedaanegaianemp ressor yaitu

que tghak terjadt or lai ikasi dapat

Wengaruhi kualat@s fat A penid€rita kanker dinalah faktor
[ [

ogls termasuk vitas dan isti at-obatan serta

teram

dijalani  penderita

cue/Patient/page?2.

Diperoleh

Kemoterapi secara teori disebutkan akan menyebabkan timbulnya fatique terkait
terjadinya myelosupressi. Richardson dalam Otto (2001) melaporkan bahwa
keluhan fatique dapat terjadi dalam 48 jam pertama pasca kemoterapi, namun
demikian kriteria frekuensi kemoterapi dalam penelitian ini ditetapkan lebih dari

4 kali dengan harapan responden telah cukup memahami siklus fatique yang
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sedang terjadi pada dirinya. Responden yang menjalani program kemoterapi di
Rumah Sakit Hasan Sadikin dipilih secara acak akan tetapi secara kebetulan
mendapatkan responden dengan frekuensi kemoterapi antara 4 sampai 10 kali.
Untuk tujuan memudahkan, pada penyajian data dalam tabel 5.3 frekuensi
kemoterapi dikelompokan menjadi 2 kelompok yaitu kelompok kurang dari 5

kali dan lebih dari 5 kali i_pada dasarnya tidak ada responden yang

na usia tersebut

d onden masih

imd athya. Hal ini

bden preposisi Mkn gL 0ss it ” yang
-

mempunyaj

akan B g ai regulator

Maknanya § spondeit€tap menjalankan aktiwifasnya secara

ng namun que, maka Wn fatique itu

(2007) dalam (http://doCto ape.com/viewarticle/555777. diakses tanggal

24 Juni 2008) juga mempublikasikan bahwa wanita dengan kanker mamae
berusia 28 sampai 72 tahun yang menjalani kemoterapi, diintervensi dengan
melakukan latihan fisik bagi fungsi jantungnya sebanyak 3 kali seminggu dengan

durasi setiap latihan 30 menit. Hasilnya 40 orang kelompok intervensi, dalam
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skala 0 sampai 10 terjadi mengalami penurunan skala fatique 1.1 lebih rendah

daripada kelompok kontrol.

Secara keseluruhan penyajian data hasil penelitian mengenai kelompok
responden berdasrkan kelompok jenis kelamin pada tabel 5.1. dan kelompok usia

pada tabel 5.2. serta kelomg gkuensi kemoterapi, disajikan dengan tujuan

den yang didapatkan peneliti

untuk membenil; gS
secara J { }
C ; : J ytique Pasca

ean tingkatioriqueipad Blariike gpeiiti disajika abel 5.4. baik
mpok jatesye eIompelks, kontro 1a-84 enunjukan

alagdi atas 6. Nila at forique pada hari kesagu adalaliskala fatique

ala tingkat wsebesar 6.4818
kwtrol termasuk pada

iper yaitu berada di

teknik rela

Setiap responden mempunyai jadwal kemoterapi yang telah ditetapkan
sebelumnya, namun demikian seringkali rentang waktu kedatangannya berbeda
dan lebih mundur karena masalah administrasi seperti kartu miskin dan atau
keuangan. Dengan kondisi ini sulit memprediksi kapan masa puncak fatique dari

siklus fatique yang sedang terjadi. Masa jeda antara sesi kemoterapi satu dengan
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sesi kemoterapi berikutnya yang dijalani responden di Rumah Sakit Hasan
Sadikin berkisar antara 2 sampai 3 minggu. Jika dihubungkan dengan pendapat
Otto (2001) yang menyatakan bahwa puncak fatique terjadi pada hari ke-7
sampai ke-10 setelah sesi kemoterapi dan akan kembali ke titik awal sebelum
siklus berikutnya, maka tingkat fatique di hari kesatu tersebut, bukan merupakan

puncak tertinggi skala fatig ponden. Meskipun tingkat fatique hari kesatu

itu dikateggu AT I gitemresponden kemungkinan telah

run sebelum sesi

(1999)

terjadi ; 2 e e lechek dan McCloskey

aLi kedua™ ima) setelah

tekni

Wnsi menunjulk r alaMBiakhiri di hari Wperti tercatat
&

Wabel 5.12. Sih tertinggi w 2.73409 skala
d 10 Edi pada kelompok

t 3 a‘/aim sebesar (0.75682 skala
00 1 .

dalam . 1 kelompok

tertinggi te

dengan nilai p 0.0
menurun, namun dengan teknik relaksasi Yoga penurunan yang lebih baik terjadi
pada kelompok intervensi yang ditunjukan dengan perbedaan selisih penurunan

skala diantara dua kelompok tersebut.
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Tingginya skala fatique di hari kesatu sebelum kemoterapi dilakukan, baik pada
kelompok intervensi maupun kelompok kontrol dalam penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang telah dilakukan Duran dan Schiaffino (2006) pada 35
orang responden pria berusia lebih dari 40 tahun dengan kanker kolon stadium
IV yang menjalani kemoterapi. Siklus fatique digambarkan meningkat pada hari

kesatu sebelum kemoterapi berangsur turun pada 20 hari berikutnya.

Penelitian teiss

dimens :
1 e
Y empoKMKentro atan . ADimensi ini
kan disaensi yangiincteflcksi cbera (tigue dalam
hi aktivi

aSPse peaden. Di C tu sebelum

elakukan latihan T, sas d pmpok intervensi sebesar &
[ ] [ ]
w(elompok ka ala. Tinggin“a fatique pada

dim&hsi | dikasi 1 tels uan*1dup secara kualitas.

jiee dari Piper dengan hasil 4

kelompok

7 sedangkan

at, al  (1997.

vanggal 21 Januari 2008 )

bahwa perubahan fisik terapi menyebabkan penderita merasa lelah
sehingga berhenti bekerja, menghindari sahabat, lebih banyak tidur dan pada

banyak kasus tidak mampu melakukan aktivitas fisik.

Secara keseluruhan teknik relaksasi Yoga pada 4 (empat) dimensi Fatique dari

Piper bermanfaat dalam menurunkan tingkat fatiqgue responden seperti terlihat
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dalam tabel 5.5 sampai tabel 5.8. Teknik relaksasi Yoga dalam Postur Savasana
yang dilakukan kelompok intervensi mampu menimbulkan perasaan rileks secara
fisik dan pikiran. Individu yang melakukannya akan terbebas dari tekanan dan
kecemasan serta akan mendapatkan ketenangan pikiran

(http://yoga.iloveindia.com/yoga-poses/savasana.html, diperoleh tanggal 19

Januari 2008).

1 ketiga penelitian

tul1s dalam e 7" Pa art ke ebesar 0.001 dan

ch
padaghari cHme 04000. Hal ini
n memapeniecas bakw: PO ‘ oterapi yang

*ngal a6 engunakan

relaksasi Yo &
=

w proses adap

al AdaptationgSyndremie dari Selye

manakala Pvnus terangsang

energi dan waktu.

ang berkurang dapat

Hasil penelitian ini menggambarkan terjadi penurunan skala fatiqgue secara
keseluruhan dan secara statistik menjawab pertanyaan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara latihan relaksasi Yoga terhadap penurunan kualitas fatique.
Hasil penelitian ini memperkuat hasil penelitian lain sebelumnya tentang

kegunaan Yoga dalam mereduksi fatigue seperti dipublikasikan dalam
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http://www.raysahelian.com/yoga.html (diakses tanggal 24 Juni 2008), yang

dirangkum sebagai berikut :

a. Sebanyak 39 orang penderita lympoma yang melakukan 7 minggu sesi
latihan Yoga menyatakan tidurnya lebih lelap dan mengurangi konsumsi obat
tidur

b. Sebanyak 35 orang pri ja 20-46 tahun melakukan teknik latihan

relaksasi B3 \ 't i oksigennya diukur sebelum

| Tjag Ing umsi oksigen dan terjadi

n Ve /. ; gan menurunnya
O ors pria akuk agislatig >laksasi dalam

1s1 Sayasaia den§ 511 fpenclitianmsendapa at konsumsi

g yanggmenu ) setelahameditasi de SeTeTy 1 % setelah

lakukan relak8@si § ﬁ Penélitian ini menyimpulkafl’ bahwa jika
» .
Hihan dilakukd hasilnya lebiw
B. Keter
1. Intrumen RTEIIT Yo
Program kemoterapi di' Ru t Flasan Sadikin Bandung dilakukan dengan

one day care service sehingga responden langsung pulang setelah sesi
kemoterapi hari itu selesai. Pengukuran tingkat fatique yang dilakukan dalam
penelitian ini membutuhkan pemahaman yang benar dari responden karena
pengisian dari kuisioner harus dilakukannya secara mandiri. Meskipun dalam

kriteria inklusi ditetapkan responden harus bisa baca tulis, tetapi tingkat
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pendidikan responden yang dapat mempengaruhi kemampuan pemahaman
responden tidak dikontrol dalam penelitian ini. Meskipun fihak keluarga telah
dilibatkan untuk membantu responden, namun demikian peneliti sulit untuk
memantau aktivitas responden ketika berada di rumahnya selama melakukan
intervensi penelitian.

2. Tempat Penelitian

Pelatihan g individual terhadap setiap

respang : 3 nyakinkan tercapainya
ilakukan dengan
1z menjalani

3. vendmREs pondeihie 2 \wat gabung

kemotgzapisberlarf@su seliihgga siligamencipt skungan yang

Ci nyanae. ’ /ang diyakini be 1busl wdap tingkat

atique, tidak dapat K a 11 adanya pemwm di rumah
[

Werhadap kada¥ H‘

Ua mempunyai karakteristik

berbeda dengan perasaan ICtah ga lazim terjadi pada setiap orang. Fatique

Fatique terkait

yang terjadi karena penyakit kanker dan akan bertambah intensitasnya karena
kemoterapi menurut Otto (2001) dapat disebut sebagai fatigue kronis karena
melibatkan seluruh sistem tubuh dan tidak akan hilang dengan istirahat. Friedberg

dan Jason (2002, q 3, http://www.cfids.org/archives, diperoleh tanggal 10 Desember

2007) menyebutnya sebagai “Chronic Fatigue Syndrome” (CFS) dimana keluhan
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fatique ini dapat dialami penderita dalam waktu lama akibat penyakit kronik yang
dideritanya. Bervariasinya gejala/tanda fatique yang dikeluhkan dan ditunjukan
penderita serta sulitnya mengidentifikasi faktor penyebab pastinya, memunculkan
tuntutan akan kompetensi perawat untuk selalu berupaya menemukan cara terbaik
dalam mengatasi masalah fatique ini. Metoda pengkajian dan intervensi yang tepat

terhadap fatique ini adalah escusi@l¥dan selaras dengan tujuan asuhan keperawatan

yaitu untuk mepg :: ¢

dalamgpenclitian $hi d@patddipakaismmtuk mend si tanda dan

an reliabel untuk
baran lebih

afl Piper yang

dNpersepsi. serta AK rita. Empat

“ dijadikan pedomerawat saat
.

Bahwa dalav penelitian ini
kyang lain, tentunya

yang

Watique yang

m an prioritas

menunj*an C

fatique dengan faktor yang inya selama dan sesudah kemoterapi

dilakukan.

Keadaan ” deconditioning ” yang dimaksud Otto (2001) yaitu suatu kondisi

ketidakseimbangan antara aktivitas dengan istirahat. Jika kondisi tersebut

berinteraksi dengan persepsi negatif penderita terhadap situasi yang dihadapinya
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maka berikutnya akan berkontribusi terhadap perasaan menderita yang meningkat.
Merujuk hasil analisis data tentang hubungan teknik relaksasi Yoga terhadap tingkat
fatique penderita yang menjalani program kemoterapi, dapat dikatakan bahwa teknik
relaksasi tersebut dapat dipertimbangkan untuk dioptimalkan menjadi salah satu
alternatif metoda dalam tindakan keperawatan untuk mengatasi fatique. Teknik

relaksasi Yoga sendiri sanga h_dan murah untuk dilakukan karena tidak

membutuhkan alataiSe 1 - elf care dari Orem (Tomey &

- —g
<o S
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

Pembahasan dan telaahan terhadap hasil analisis data dijadikan dasar dalam

merumuskan beberapa kesimpulan daggsaran sebagai berikut ini :

A. Simpulan

1 Yoga dilakukan pada

1. Tingka % { c
e ol 0 ; k atiqgue dari Piper
ata i 1 < ! (UG

goi be an dig dalah dimensi

yesar derajat

(severity) yaitUdimensi yang merefleksikan

atiqug mempen Zauu ik JKEE ari-hari pe itanya.

a1 mean tingka 7116, paga intervensi menuran secdra bermakna

perbedaan

di hari kelima sesudah melakukan

dengan pv
si

melakukan teknik re
5. Tidak ada perbedaan yang bermakna perubahan tingkat fatique di hari kesatu
sebelum latihan relaksasi Yoga dan pada hari kedua sesudah latihan relaksasi

Yoga, baik pada kelompok intervensi dengan kelompok kontrol.
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6. Ada perbedaan yang bermakna perubahan tingkat fatique sesudah melakukan
teknik relaksasi Yoga pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada hari

ketiga, hari keempat dan kelima.

B. Saran

1. Pelayanan Kesehatan
Manager kopett; i 3 iMbangkan upaya pengembangan

teknik-t

ang sedang dihadapi
jik relaksasi Yoga
hingga dapat
hendaknya
mentagsiai ‘ angan..Readidikan an mengenai

AKksasi Mega Nk 1kan" secama, berke

Wana mampu ﬁ gogajarkan tekid
[

ta. E

si terhadap kualitas

Umoterapi misalnya seperti

an aktivitas memerlukan penelitian lanjutan

ara perawat

sebut terhadap

fatique pe
umur, frekuensi kemoterapt;
dengan jumlah sampel yang lebih banyak dan metodologi penelitian yang lebih

beragam untuk mengetahui hubungan diantara faktor-faktor tersebut.
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Lampiran 1

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Judul Penelitian : Pengaruh teknik relaksasi Yoga terhadap fatique penderita
kanker pasca kemoterapi di R. S. Hasan Sadikin Bandung

Nama Peneliti : [rawan Danismaya

Status : Mahasiswa Magister Keperawatan Fakultas Keperawatan

Universitas Indonesia
Nomor telepon yang dapat dib ika ada permasalahan atau pertanyaan :
ah 0266-235 435

eliti agar saya turut
* Pengaruh teknik
i di R. S. Hasan

Saya menyg
berperan
relaksasi
Sadikin

----- yang akan
enel} mni oe endapatkan
4881 Yoga terhadap fatique erita kanker
Petahua a hast an ini akan

di mas2

ami bagaiffa 0S ; 1a akan dilakt adap diri saya.
mendapatkan pgilakua % crugikan, saya berhakgsceard penuh untuk
an keterlibata ! T pe it kapan saja dan‘bebas dari tuntutan
kehilangan ha

di saya akan dirahasiakan
enelitian ini saja dan
jika telah séfe

Pernyataan perse”‘ an Madaran dan secara sukarela

tanpa ada unsur paksaan dafi

Bandung, April 2008
Responden penelitian,
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Lampiran 2

INSTRUMEN PENGUKURAN SKALA “FATIQUE”

“ Setiap orang dapat mengalami rasa lelah yang terasa lebih berat dari
biasanya yang mungkin terjadi ketika sedang sakit, menjalani terapi atau saat
pemulihan akibat sakit/terapi. Perasaan lelah berlebihan yang tidak biasanya
ini tidak akan hilang dengan tidur atau beristirahat. Keluhan yang dimaksud

itu disebut “fatique” untuk membedakannya dengan keluhan lelah pada
umumnya.”

Petunjuk Umum
> Sz[ali

ang menurut anda
etika mengalami

tanda silang

1. P8 gkat manakaf*keluha asakan sekara vababkan anda
ekan ?

Tldak me
-’
o

Merasa

il S S
3 _ ; fhv
menyebabkan anda

giatan sekolah ?
angat terganggu
€ €
9 10

2. Pada ti
merasa terg

8

3. Pada tingkat manakah keluhan fatique yang anda rasakan sekarang menyebabkan anda
merasa terganggu untuk bertemu dengan teman atau sahabat ?

Tidak terganggu > Sangat terganggu
€ € € € € € € € € €
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Pada tingkat manakah keluhan fatique yang anda rasakan sekarang menyebabkan anda
merasa terganggu dalam melakukan aktivitas seksual ?
Tidak terganggu »  Sangat terganggu
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€ € € € € € € € € €
12 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Secara keseluruhan, seberapa berat keluhan fatique yang anda rasakan sekarang
menyebabkan anda merasa terganggu untuk menikmati aktivitas yang anda sukai ?

Tidak terganggu > Sangat terganggu
€ € € € € € € € € €
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Bagaimanakah anda menggambarkan intensitas atau derajat keluhan fatique yang sedang
anda alami sekarang ?
Ringan

Berat

€ € € £

e 9 10

Pada tingkat j , hz e yang sedang andarasakan ?
eRyenangkan

ima

12 0

©

Rada tingkat.g ahand dapatmenggambaikan keluhar -~’=’i.f darasakan ?

- N
10. Pa J eNge ng anda rasakan ?

tif

t manakah and

5

11. Pada tingkat manakah.angaidape @W‘"’ ique yang sedang andarasakan ?

Abnormal

eluhan fatiqu

€ T € £ £
1 2 3 6 7 8 9 10
12. Pada tingkat manakah perasaan anda sekarang ?
Kuat > Lemah
€ € € € € € € € € £
12 3 4 5 6 7 8 9 10

13. Pada tingkat manakah perasaan anda sekarang ?
Terjaga > Mengantuk
€ € € € € € € € € £
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12 3 4 5 6 7 8 9 10

14. Pada tingkat manakah perasaan anda sekarang?

Bersemangat > Malas
€ € € € € € € € € €
12 3 4 5 6 7 8 9 10
15. Pada tingkat manakah perasaan anda sekarang ?
Segar > Lelah
€ € € € £ € € £ £ £
1 2 5. 6 7 8 9 10

16. Pada tingkat mag

bs

.

~of

20. Pada tingka

t manakah pdfasedt ;
Gemb

mampu berkonsentrasi
€ £
9 10

21. Pada tingkat manakah perasaan anda sekarang 7

Mampu mengingat Tidak mampu mengingat

>
€ € € € € € € € € €
5 6 7

1 2 3 4 8 9 10

22. Pada tingkat manakah perasaan anda sekarang ?

Mampu berpikir jernih —» Tidak mampu berpikir jernih
€ € € € € € € € € £
12 3 4 5 6 7 8 9 10
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Terima Kasif atas partisipasi anda
Lampiran 3

THE PIPER FATIQUE SCALE (PFS)

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'

Pengaruh teknik..., Irawan Danismaya, FIK Ul, 2008



Date: Qualifying Assessment
ID

PIPER FATIGUE SCALE (PFS)

Directions: Many individuals can experience a sense of unusual or excessive tiredness whenever
they become ill, receive treatment, or recover from their illness/treatment. This unusual sense of
tiredness is not usually relieved by either a good night’s sleep or by rest. Some call this
symptom “fatigue™ to distinguish it from the usual sense of tiredness.

For each of the following questions, please fill in the space provided for that response that best
describes the fatigue you are expericagi r for today. Please make every effort to answer
each question to the best of yo gt experiencing fatigue now or for today,

oy

fill in the circle indicata i ¥ Smviery much!

-

you ¢

1. How long hg

vonths
. othg Ase do e)

ce 18 the

2.
‘ No Distress

-,

0
1 2 - g 7
3. To wha!!egr #- tigue : W int :-t;;_‘ig

b u 4 S|
=

t Deal

0 0

8 '-"' 10

ith y&lr ability to complete

your work Mg 152

\fs A Great Deal

o v i ‘ o o o

1 lv# 7 8 9 10
4. To what degree is the fatigue you arc™¥e€ling now interfering with your ability to socialize
with your friends?

None A Great Deal

O O ) ] O ) O ] O O

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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5. To what degree is the fatigue you are feeling now interfering with your ability to engage in
sexual activity?

None A Great Deal
[} 0 0 0 0 O 0 ] 0 0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Overall, how much is the fatigue which you are now experiencing interfering with your
ability to engage in the kind of activities you enjoy doing?

A Great Deal
o 0 O 0
8 9 10

ye fatigue which you are
Severe
L,
3

atce would you deSeribe the fatighe which you ar ow as being?
leasant

0
‘emee would qc e h you are expdow as being?
‘ isagreeable

H Agreeable
-J
8 1 0

None

10. To whatd Xperiencing now as being?

Destructive
0 O 0
8 9 10

11. To what degree would you describe the fatigue which you are experiencing now as being?

Positive Negative
| | (] O a O O O O O
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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12. To what degree would you describe the fatigue which you are experiencing now as being

Normal Abnormal
0 O 0 O 0 0 0 (] 0 0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. To what degree are you now feeling:

Strong Weak
0 0 O 0 O 0 0 0 n 0
1 2 6 7 8 9 10
14. To what degre
Sleepy

);

4
-

b«]
| O W ce are

16

Tired
0
10

0
Refreshed
- O 0
1

2

17. To what deg

Unenergetic

! ; | ] () O
1# 8 9 10

18. To what degree are you nowfe

Patient Impatient
O O O | ] O O O O |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

19. To what degree are you now feeling:

Relaxed A Great Deal
O 0 0 O 0 0 0 0 0 0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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20. To what degree are you now feeling:

Exhilarated Depressed
O O ) | ] ) O a O |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

21. To what degree are you now feeling:

Able to Concentrate Unable to Concentrate
o 0 0 o 0 O o 0 O 0
1 2 3 7 8 9 10

22. To what degree ag

Unable to Remember

)
4

hink Clearly

atigue?

25. Cwew 1 x - fatioue is: H‘
e

el B

26. s there anyth il d @ i ibe your fatigue better to us?

L
| W 4 |

27. Are you experiencing any other symptoms right now?
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Lampiran 4

PROTOKOL PEMBELAJARAN LATIHAN RELAKSASI YOGA

A. Persiapan
1. Lakukan konseling terhadap penderita agar tumbuh sikap yang positif terkait
penyakit kanker, prognosis dan prosedur kemoterapi yang sedang dilakukan.
ang langkah-langkah latihan dan yakinkan
dilakukan.

2. Lakukan diskusi dengan

bahwa pendg

3. Identifil ' % annya latihan seperti
ahami

prosedur

penderita dalam p@Sisi

na h ntriglsi endeaifa™a e gyamanannya

Am posisi

Tksikan pendert e s n Amati gerakan 56

a mata tertutype ika A erikaiiBola mata, make derita telah siap
ke sesi beriktavar v
3. Intruksikg ‘gf'_z‘a; 1ta ag lang '{;h asi fisik secara berurutan

SEep ] AP lllwm“u‘"ll"l Selul'uhan OtOt daI'l

puncak ke Ddld ﬂ
4. Amati irama pe ;L e”emapas biasa dalam irama

yang teratur, lembut tanpa n akafl dir1 sambil membayangkan sesuatu yang

ndta penderita

menyenangkan.
5. Biarkan penderita merasakan ketenanganya lebih lama namun tetap jaga agar
tidak tertidur dengan menyentuhnya secara lembut untuk menunjukan bahwa

perawat ada di dekatnya
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6. Hentikan latihan jika dirasakan telah cukup dengan mengintruksikan penderita
agar membuka matanya. Biarkan tetap terbaring sampai penderita menginginkan
bangun sendiri.

C. Evaluasi

1. Sesaat setelah latihan berahir, amati ekpresi wajah penderita. Nilai apakah

terlihat tenang, tersenyum, tegang, atau kaku. Amati keseluruhan tubuh, rilek

akan terlihat dari tangan, bahu dan kaki yang jatuh menyentuh pembaringan

tanpa tahanan.
2. Tanyakan pgi gberahir

Dokumg

esinambungan dari sesi

i' o DeLi atthan yang telah
¢

-

S
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Lampiran 6

LEMBAR CEKLIS LATIHAN HARIAN

Dilakukan (¥*)

Tidak

i
)
F

i
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Lampiran 5

Panduan Teknik Relaksasi Yoga

Tahapan Latihan Prosedur

Persiapan Pilih tempat yang tenang, bersih dengan sirkulasi udara baik.
Waktu latihan yang terbaik adalah fajar atau larut malam.
Gunakan pakaian longgar yang nyaman dan bertelanjang kaki.
Jika tidak merasa nyaman jangan memaksakan diri dan segera
Posisi Tidur hentikan latihan.

Be ) U an mata terpejam dalam posisi Yoga
h tubuh jatuh menyentuh
can menghadap ke atas.

3 berantlan sela t, kemudian
ali. ; ahan ata ke arah
ST ke arah ius-kanan-lurus. Ulangi
1.

U )pa dipaksaka idah ke arah
anda den 151 lidah tetap

ma1 10 cﬁ elanjutnya buka
g . Inya. Tutup mulut

. T 2 dafl Tase ara pikiran bagian tubuh
Konsentx:as1 2 «3 Wk merasakan tegang atau
Relaksasi X adal ‘hagiar 1&1‘ Buat gerakan ringan jika terasa

AU ig sep erakan jari ke atas-bawah, goyangkan

bahu atau p epala dari satu sisi ke sisi lainnya sekali atau
dua kali. Selanjutnya lemaskan tubuh secara keseluruhan.

a. Konsentrasikan pikiran dan rasakan secara berurutan dari
pinggang sampai jempol kaki hingga otot-otot tersebut terasa
kendur.

b. Konsentrasikan dan rasakan secara berurutan dari pinggang
sampai leher. Kendurkan otot bagian perut, dada, pundak,
punggung atas dan bawah. Kendurkan jari-jari, telapak,
pergelangan, lengan bawah dan lengan atas secara berurutan

Relaksasi pikiran
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Pernapasan

Terminasi

satu persatu. Rasakan otot anda menjadi kendur

c. Konsentrasikan pikiran menuju bagian atas tubuh anda.
Kendurkan otot wajah, tulang rahang, bibir, pipi, alis, pelipis
dan bagian kepala.

Sambil tetap menutup mata, sekarang tenangkan pikiran anda.
Rasa tenang dan santai dapat dicapai dengan membayangkan
sesuatu yang menyenangkan atau obyek yang dapat
memberikan kenyamanan. Obyek yang dimaksud dapat berupa
orang atau tempat. Rasakan secara fisik dan pikiran sehingga
anda seras badapan langsung atau berada di tempat
tersg

p  pernapasan. Letakan
. Tarik napas dengan
aukuit dengan perlahan
mengembang saat

Tyt ikike dalam saat
Lo pdl S menit secara
h emula di atas
normal. Rasakarl rc secara utuh

tertidmmmtotapi |3 npai tertidur.
1 FSampa au 1

gahiri latiha ah  berbaring
perasaan tenagg, rilek®dan nyaman.
ari sekali atau 1e anda suka.

Pengaruh teknik..., Irawan Danismaya, FIK Ul, 2008









	Halaman judul 
	Abstrak 
	Daftar isi 
	Bab I 
	Bab II 
	Bab III 
	Bab IV 
	Bab V 
	Bab VI 
	Bab VII 
	Daftar Pustaka 
	Lampiran 



