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Kanker payudara merupakan jenis kanker yang mayortas terjadi pada wanita,

dengan perbandingan laki-laki dan wanita 1:100. Di Amerika lebih dari 212.000
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wanita didiagnosa kanker payudara setiap tahun, dan sekitar 41.000 dari kasus

tersebut meninggal setiap tahunnya (Lemon & Burke, 2008).
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Di Indonesia kanker payudara menduduki peringkat kedua setelah kanker leher
rahim. Menurut data Ditjen Pelayanan Medik Departemen Kesehatan RI (2005)
kanker payudara merupakan peringkat pertama penyebab pasien rawat inap di
rumah sakit di Indonesia pada tahun 2005. Di RS Dr Hasan Sadikin Bandung,

kanker payudara merupakaia anker terbanyak pada pasien kanker baik di

ruang rawat.inap.4 [ payudara merupakan tumor ganas

yang 3 puh di dalam kelenjar

'us 3 'i ara (Wijaya,
Vatalaksanaan kanke udarad paga@dasarnya sama dengyer lain
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yudara. Kemo jodalitas pengo r yang

ker stadium Ivl maupun
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‘rng dipilih teruta
ifg*menjadi pilihan

metodev. .‘er stadium lanjut local

(Desen, 2008).

Meskipun sering menjadi pilihan utama dalam mengatasi kanker, kemoterapi

memiliki efek samping yang serius, dan yang paling sering dikeluhkan adalah
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mual dan muntah. King (1997, dalam Mc Donal, 2001) menyebutkan bahwa
lebih dari 60% pasien yang mendapat kemoterapi mengeluh adanya mual dan
muntah. Mual dan muntah yang terjadi pada pasien yang mendapat kemoterapi
diakibatkan oleh adanya stimulasi pada pusat muntah oleh Chemoreceptor-

trigger zone sebagai efek ping dari obat-obat yang digunakan pada

kemoterapi (Besg 5 ) patgjuga melalui jalur kortek yang
of ) sat muntah.

L ‘ J iga tipe
i delay@ An terg akut
jadi pada 24 jam pertafa set@lah di€rikan kemotherapy. terjadi

ode akut MigkeMudiam digolengkan dala igh tertunda ayed).

; ak i respon 0, sering
Hjumpal pada p : M | 0g¢ %)k dimana munta*belum
kemg 'f' : % g dijumpai pada pasien

peAanganan muntah
yang kv WOlak untuk melanjutkan
pengobatan atau dr

erlkannya kermotera lak™=aga*™ hubungannya pemberian

Keluhan mual dan muntah pada pasien setelah mendapat kemoterapi sering

menimbulkan berbagai masalah, diantaranya gangguan nutrisi, menimbulkan
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ketidaknyamanan, kelemahan, perasaan tidak berdaya, tidak mampu melakukan
aktifitas rutin maupun aktifitas pekerjaan, penurunan produktifitas yang
selanjutnya menambah kecemasan bahkan depresi yang kesemuanya itu berefek
pada penurunan kulitas hidup pasien (Desen, 2008). Adanya keluhan mual dan

muntah, menyebabkan tergai ¥a asupan nutrisi, sehingga berpotensi untuk

menimbulkangpei E { Seautrisi pada pasien diketahui
(U )

ber (
Lupa ha 5 ' ing pada pe an er, baik
ang sedang me I terapiffpeme adaan
isi maupun_untuk egalike puhan (Sutandio & Rid Sering

terjag en haru 3 jJadwel keémoterapinya gat mual daggfhuntah

g hebat da eb

3 : an trisi, caifg eadaan
‘mum yang tida em M Pen an jadwal ini D asi pada

"Irfutusnya kontim o tas pengobataﬂ“mningkatan
biays Afe W aian bag :i\

I dengan baik akan menimbulkan
trauma bagi pasien dan menyebabkan pasien drop out dari kemoterapi. Drop out
nya pasien dari kemoterapi akan mengakibatkan pengobatan terputus dan

menyebabkan peningkatan resistensi obat yang merupakan penyebab utama

kegagalan kemoterapi (Desen, 2008). Kegagalan kemoterapi dapat meningkatkan
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angka kesakitan dan kematian akibat kanker termasuk kanker payudara,
sedangkan sampai saat ini kemoterapi masih merupakan metode terapi utama

dalam mengatasi kanker termasuk kanker payudara baik diberikan single maupun

kombinasi dengan operasi ataupun radiasi (Desen, 2008).

a

Kemg 0 . muntah, sering
e o A el a ) cemasan pada
S gapat ya i tign tentang

ke PENCJODEE 6la .'f' aha,

gan pat ek se
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dan la ] u sendiri @8 bulkan
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“ibagai upaya.

Upaya Kk k dan muntah setelah
kemoterapi dian Mologik, yaitu dengan pemberian

obat anti mual dan muntal™Sebelum dan setelah pemberian kemoterapi
(premedikasi), dan nonfarmakologik berupa pengaturan lingkungan yang tenang

dan nyaman, pengaturan pemberian nutrisi, dan relaksasi (Abdulmuthalib, 2006).
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Desen (2006) mengemukakan bahwa penyakit kanker yang diderita, dan
kemoterapi yang harus dijalani oleh pasien dengan kanker sering menimbulkan
kecemasan sebagai efek psikologi pada pasien tersebut. Untuk mengatasi efek
psikologi pada pasien kanker termasuk akibat mual dan muntah setelah

kemoterapi diberikan psikqtg ng salah satunya adalah dengan memberikan

terapi perila adalah terapi relaksasi. Terapi

relalg t - sasi otot, agar pasien

k/a terutama K

Richaiond” (2007) n daay@” hubunga emasan yanggdialami

en yang i 7 i gan semak keluhan
‘ual dan munta 1asi aAgipengaruh emosit port dan
‘stam pada pa Engalami kecerﬂ enunjukan

's pu secara signifikan

baiki kondisi

gdtasi gejala

ah dan kece terapi.

e At

Progressive Muscle Relaxation (PMR) adalah salah satu dari teknik relaksasi
yang paling mudah dan sederhana yang sudah digunakan secara luas. Menurut
Richmond (2007) PMR merupakan suatu prosedur untuk mendapatkan relaksasi

pada otot melalui dua langkah. Langkah pertama adalah dengan memberikan
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tegangan pada suatu kelompok otot, dan kedua dengan menghentikan tegangan
tersebut kemudian memusatkan perhatian terhadap bagaimana otot tersebut
menjadi relaks, merasakan sensasi relaks secara fisik dan tegangannya

menghilang.

Hasi han dan Mok, (2001),

‘e : dengan PMR
d an di 2 Sela nads i
asien yang mendapatiPMRi@lan G#ided Imagery telah

keced , mual darun dkemdterapi dibari@

=
~ad

aksaal ‘, aksaSiyan0 Ayt iajahkepada pasien

gatasi masalah

an, mual dan muntah
setelah kemoter Perawat sangat berperan dalam

memfasilitasi kemandirian Hal ini sesuai dengan konsep yang
dikemukakan oleh Orem tentang Self Care. Menurut teori self-care Orem, pasien
dipandang sebagai individu yang memiliki potensi positif untuk merawat dirinya

sendiri untuk memenuhi kebutuhan hidup, memelihara kesehatan dan mencapai
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kesejahteraan. Pasien dapat mencapai sejahtera / kesehatan yang optimal apabila
mengetahui perawatan yang tepat dan sesuai dengan kondisi dirinya sendiri. Oleh
karena itu, perawat menurut teori self-care berperan sebagai pendukung/pendidik

bagi pasien (Tomey & Alligood, 2006).

Perav 2 jarkan relaksasi PMR

ars : pu mengatasi

S i dapat tetap

: alo enurut

: & AllIG 006 suatu
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bantu Kl m ai | perawata '

dlbuka pada

kemoterapi di
sebanyak 329 orang.
ng menjalani kemoterapi. Keluhan
yang paling menonjol adalah™Keluhan cemas, mual dan muntah, yang sering

menimbulkan ketidaknyamanan secara fisik maupun psikis. Berdasarkan

wawancara dengan beberapa pasien yang telah menjalani kemoterapi rasa mual
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10

dan muntah menyebabkan rasa enggan untuk melanjutkan kemoterapi karena

dirasakan sangat menyiksa dan menimbulkan kecemasan.

Terapi farmakologik sebagai qbat anti mual dan muntah yang diberikan kadang-

kadang tidak selal dan muntah yang dirasakan. Hal ini

dikarg Ji individual demikian

g .

; asa in Bandune . Se nigbelum
yak penelitian tentafi@, efekBPMRFterhadap kecemasan untah

o ' !n S ; g indakan

sete oterapi.

\é JLY.

o8]

ke maypu emerlukan perhatian
dari sew Mara yang menunjukkan
peningkatan insidensinya. tu modalitas pengobatan kanker termasuk
kanker payudara adalah kemoterapi. Efek samping kemoterapi terbesar adalah

keluhan mual dan muntah. Mual dan muntah yang terjadi pada pasien yang

mendapat kemoterapi diakibatkan adanya stimulasi pada pusat muntah oleh
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Chemoreceptor-trigger zone sebagai efek samping dari obat-obat yang
digunakan pada kemoterapi. Gangguan ini bervariasi tingkatnya dari yang ringan

sampai pada kematian akibat dehidrasi.

Kemoterapi disarg ek mual dan muntah, sering

menig ya. Kecemasan dapat

an menstimuli
atgn keluhan
keluhan
. 3 i ulkan
Vemasan J

lah satu upayasdala e keG@Masan, mual da setelah
@ [

moterapi adald akologik yaitu relaksasi,

) R)h adalah salah

penelitian yang sudah dilakukan oleh Molassiotis (2000, 2001) adalah pengaruh
PMR dan Guided Imagery dalam mengatasi mual dan muntah, sedangkan
penelilitian ini akan mengidentifikasi jawaban terhadap pertanyaan penelitian :

Apakah terdapat perbedaan kecemasan, mual dan muntah akibat Kemoterapi
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setelah relaksasi Progressive Muscle Relaxation (PMR) pada Pasien Kanker

Payudara di RS Dr Hasan Sadikin Bandung ?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuag

entifikasi pengaruh
‘ : ‘ appkeemasan, mual
apipada 3 RSIDr Hasan

an ki

a. Megidenti h A ie aden berdasarUmgkat

pendidika

’&fi entifika A al (fre asi, |nten3|tas ), dan

ukan relaksasi
elompok intervensi dan

kelompok korttral

c. Mengidentifikasi kecemasan, mual (frekuensi, durasi, intensitas), dan
muntah (frekuensi, durasi, jumlah) sebelum dan setelah relaksasi

Progressive Muscle Relaxation (PMR) pada kelompok intervensi
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d. Mengidentifikasi kecemasan, mual (frekuensi, durasi, intensitas), dan
muntah (frekuensi, durasi, jumlah) sebelum dan setelah relaksasi

Progressive Muscle Relaxation (PMR) pada kelompok kontrol

e. Mengidentifikasi perbedaan kecemasan, mual  (frekuensi, durasi,

intensitas), dap |, durasi, jumlah) sesudah melakukan

pada kelompok kontrol

ke
enelitian )
\ . Manfaat Aplikasi ‘

a. b nenelitian INEiharay apafbermanfaat © melakuka dakan

eperawatan=e atas e Wmual dan mY A spasien
‘ setelah kemgtérapik M ik ksasi  sehingga dengan
H' kemoterapi tefan-0RDaisT aftashidup yang baik‘v

gie. Pasien dengan

fal dan muntah setelah

2. Manfaat Keilmuan
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a. Menambah pengetahuan dan wawasan dalam praktik keperawatan tentang

tindakan keperawatan pada pasien dengan kemoterapi

b. Memberikan gambaran dan informasi tentang  pengaruh  Relaksasi

Progressive Muscle Relaxation (PMR) Terhadap Kecemasan, Mual dan

Muntah Setelah Kegg

s el
e s ' en s h BRelaksasi
ive Muscle Relaxatie (P} erhadap_Kece viua Muntah
Remoterapi“daR dap enjadiféndasan untt elanjutnya
ngan pex p.yang Reécbe
-
S

-
~f

- -
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BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

BAB ini menguraika ang berhubungan dengan konsep

kanker p BMR), serta kerangka
teqt

K3

Kankg addara ad? penyakit pesteiabuban
onkogen yang memyebab el ngtmal menjadi sel kanke
payi as0n0, $200008 clion & 8
erupak giagh didalam jaring Udaid
‘ bisa tumbuh chj 4
b
~ocf

jaringan ikd

2.

n diferensiasi sel.
a erbagai faktor yang saling kait

mengait satu dengan yang lainnya dan menimbulkan kerusakan gen.
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Faktor — faktor tersebut berupa kelainan kongenital atau konstitusi genetik,

karsinogen, dan lingkungan (Sukardja, 2000) .

3. Jenis kanker payudara

Menurut tempat kejadiannya, Terdapat beberapa jenis kanker payudara.

Berikut ini gamb ang sering mengalami karsinoma.

t ¢ ol B
TN 4‘

payudara

yang

. ada
yang belum dau

ane mela aluran yang

. itars90%  Ka payudara merupakan
y rjadi sebelum maupun
adan

g kanker ini dapat diraba dan pada

P
]

//www.fortunestar.co

sesudah masa ‘mert@
pemeriksaan mammogram, kanker ini tampak sebagai bintik-bintik
kecil dari endapan kalsium (mikrokalsifikasi). Kanker ini biasanya
terbatas pada daerah tertentu di payudara dan bisa diangkat secara

keseluruhan melalui pembedahan. Sekitar 25-35% penderita
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karsinoma duktal akan menderita kanker invasive (biasanya pada
payudara yang sama).

c. Karsinoma lobuler
Karsinoma lobuler mulai tumbuh di dalam kelenjar susu, biasanya

terjadi setelah menopause. Kanker ini tidak dapat diraba dan tidak

terlihat pade i_biasanya ditemukan secara tidak

ulk tuk keperluan lain.

i 3 ( Db akhirnya akan

Kanker invasiveiada er yangsielah menychak.g 1sak

jaringan lainmya, bisasterloka (terbatas pada™pe n
ik (mengbar fk€bag tubul a). Seki T

payudaia_i LV duktal dan

t .
lobular. f
. Karsin

cr

4. Faktor resi
Penyebabnya tidak diketahui, tetapi ada beberapa faktor resiko yang
menyebabkan seorang wanita memiliki resiko lebih besar dari pada pria
untuk menderita kanker payudara (Wijaya, 2005; PNA, 2008). Beberapa

faktor resiko tersebut adalah:
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a. Usia

Seperti pada banyak jenis kanker, insidensi menurut usia naik sejalan
dengan bertambahnya usia. Wijaya (2005) mengemukakan
Kebanyakan kanker payudara terjadi pada wanita yang berusia di atas

60 tahun.

rda e ) inan untuk
i pada

emungk M lebih b
\ itu mendcrita ker bilateral atau pramengpause.
_ - itaneani : aidarany hg

meg i ' ? [Sinoma n.

Wijaya D5) ra genetik Telahgdite 2

varian an dalam te

rWanker
pavudara. yaitn BRC iKalsgorang h‘ memiliki
L. AW N\

maka erita kanker

dara sering dipengaruhi oleh perubahan

Pertumbuhan kanke
keseimbangan hormon. Kadar hormon yang tinggi selama masa
reproduktif wanita, terutama jika tidak diselingi oleh perubahan
hormonal pada kehamilan, tampaknya meningkatkan peluang

tumbuhnya sel-sel yang secara genetik telah mengalami kerusakan.
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d. Menarhe
Menarhe (menstruasi pertama) sebelum usia 11 tahun, menopause
setelah usia 55 tahun, kehamilan pertama setelah usia 30 tahun atau
belum pernah hamil. Semakin dini menarhe, semakin besar resiko

menderita kanker payudara. Demikian pula dengan menopause

ataupun ke emakin lambat menopause dan

a : ita kanker payudara.

KB g ) i payudara,
1 3 an d laihnya.

Beluin., diketaht erap ama efekapil.akan

pemakaian pilkdihen .Terg

! “
-

estrogen yang d1ja

meningkatkan resiko
terjadinn
h. Bahan kimia

Beberapa penelitian telah menyebutkan pemaparan bahan kimia yang

menyerupai estrogen (yang terdapat pada pestisida dan produk
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industri lainnya) mungkin meningkatkan resiko terjadinya kanker
payudara.

i. Penyinaran
Pemaparan terhadap penyinaran (terutama penyinaran pada dada),

pada masa kanak-kanak bisa meningkatkan resiko terjadinya kanker

payudara.

t¢

eb 2 1itig ke jm, ovarium dan
e S 1d vat arga bisa
an ree @ ak 7

Yatofisiologi
Se : dari sel=sel norma atu pr ang
la

disebut transformasi lipihdari_tahap inisias S OMOS]

tahap inisiaSier;al : dalam bahan genCtikEse rwg
memicu s : dalam bahan * ini
i pa bahan

m hatifl etapi tidak semua

disebabkanselel 2 Chuitakarsinogen, ya
sen. Kelainan
ha disebut promotor,

€ suatu karsinogen. Pada tahap

promosi, suatu sel yang telah mengalami inisiasi akan berubah menjadi

ganas. Sel yang belum melewati tahap inisiasi tidak akan terpengaruh

oleh promosi (Desen, 2008).

Pengaruh Progressive..., Ani Maryani, FIK Ul, 2009



19

Menurut Price & Wilson (2006) pada kanker payudara terjadi proliferasi
keganasan sel epitel yang membatasi duktus atau lobus payudara. Pada
awalnya hanya terdapat hyperplasia sel dengan perkembangan sel-sel
atipikal. Sel-sel ini kemudian berlanjut menjadi karsinoma in situ dan

menginvasi stroma. Kanker membutuhkan waktu tujuh tahun untuk

tumbuh dari a yang cukup besar untuk dapat

g, sekitar 25% kanker

Berikutsii beberapdimanitestasi klinis

payudara yang dikemukakanl oleh BgSen (2008).
a, Ty

Lokasimmassa terl te andimkuadran ata a

lesi solif on¢ : eral tas tidak tegas, permukaan udak

licin, {a¢ lurand, pada stadi njut dapat terfiksas #tnding

(s ; il Csainber ahap, dalan% pa bulan

i en glandula mamae,
ingga kulit setempat menjadi
cekung yang disebut sebagai tanda lesung.

2) Perubahan kulit seperti kulit jeruk (peau d’orange): ketika vasa

limfatik tersumbat sel kanker , hambatan drainase limfe
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menyebabkan udem kulit, folikel rambut tenggelam ke bawah
tampak sebagai tanda kulit jeruk.

3) Nodul satelit kulit : terjadi ketika sel kanker di dalam vasa limfatik
subkutis masing-masing membentuk nodul metastasis, disekitar

lesi primer dapat_muncul banyak nodul tersebar, secara klinis

diseb
menginvasi kulit,
clap. Bila tumor

1sk ¢, ulserasi

Rerubahan 1114

mamae amatad

estasi spesifik dari
¢ct). Secara klinis, tampak areola,
papilla mamae tererosi, berkrusta, secret, deskuamasi, sangat

mirip eksim.
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d. Pembesaran kelenjar limpe regional
Pembesaran kelenjar limfe aksilar ipsilateral dapat soliter atau
multipel. Pada awalnya mobil, kemudian dapat saling berkoalisensi
atau adhesi dengan jaringan sekitarnya. Seiring dengan perkembangan

penyakit, kelenjar limfe supraklavikular turut membesar. Yang perlu

diperhatikaa ien kanker hanya terdeteksi sebagai

i se
Klasifikasi

002, dalam sen, 8) gounakan klasi

b g stadiufiik péayak il dipakai

di mamae, hal ini

tadium peny: fker mepwsitRerhimpUnaasA

nelambaagkan “fllliao 81N 3

adalah sebay erik

a. T (Tu

er makin besar dan

iltrasi di jaringan dan alat

berdampingan.
b. N (Node), kelenjar limf regional :

Nx . kelenjar limf tidak dapat ditaksir/diperiksa

NO . tidak terdapat metastasis pada kelenjar limf regional
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N1, N2, N3: menunjukkan banyaknya kelenjar regional yang
dihinggapi, dan ada/tidaknya infiltrasi di alat dan
struktur berdampingan.

¢. M (Metastasis), penyebaran jauh :

M x : metastasis jauh belum dapat dinilai

M 0 : tida
ad ;!1 ,o
adium O * 1tu dimanassel-sel kankeral yada

tempatnyiaidi dal@mpayud ang normal.
wm [ FEu dengan gagi hekurang dan

da 3

iauh
o2 paru-paru, tulang,
CD

hmittee on

yaris tengah 2-5 cm®dan®beliim

ketiak atau tumo garis

dah menyecbar l‘m getah

csar dari 5 cm
g ketiak atau tumor
c pi sudah menyebar ke kelenjar

Stadium IITA : Tumor dengan garis tengah kurang dari 5 cm dan

getah bening ketiak.

sudah menyebar ke kelenjar getah bening ketiak disertai

perlengketan satu sama lain atau perlengketan ke struktur lainnya;

Pengaruh Progressive..., Ani Maryani, FIK Ul, 2009



23

atau tumor dengan garis tengah lebih dari 5 cm dan sudah
menyebar ke kelenjar getah bening ketiak
Stadium IIIB : Tumor telah menyusup keluar payudara, yaitu ke
dalam kulit payudara atau ke dinding dada atau telah menyebar ke

kelenjar getah bening di dalam dinding dada dan tulang dada

Stadiyus gnyebar keluar daerah payudara dan

0 fU-pary.

nbedahan

ankerJdain  vaitu 1

Diologis dan maSikada ingkig@ metoda lain ydang m

asalah kanker payuidara. Ke i, Merupa atu
odalitagsien coBatart Ang seting  dip k

mengatasi kKafike r t maupun dengaf ™ metastasis.

Kemoterapi el g o) g dar a8k psar manfaatnya ka bersifat

Sering menjadi‘l metode
‘%‘ dium lanjut lokal

juga terapi

mempertahankan kekuatannya, seperti: nutrisi, transfusi darah, fisioterapi
dan psikoterapi. Terapi sekunder digunakan untuk mengatasi penyakit-

penyakit yang menyertai (Sukardja, 2000).
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B. Kemoterapi
1. Pengertian
”Kemoterapi adalah terapi untuk membunuh sel-sel kanker dengan obat-
obat anti kanker yang disebut sitostatika” (Sukardja, 2000, hal 213).

Kemoterapi merupakan terapi sistemik yang diberikan kepada pasien

pasien dengap paliatif (Abdulmuthalib, 2006)

a ' ba! gmberian kemoterapi

ni ' 1j g ’ aitn : 1) Terapi

pITe ; Q 2 u-satunya

Q- Yaju T tg B un
uk d1

anpyia-terlalu be akukan pembedahan atg

tambahan  te

-
-

Optimal; 3)

ag pada 10 0

pka kematian saMan

5% pada kanker

1,5%, sem¢&

kematiannya 0,7% (Zubairi, 2006)
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2. Pola sensitivitas kanker terhadap kemoterapi
Menurut Abdulmuthalib (2006) terdapat tiga kelompok pola sensitivitas
kanker terhadap kemoterapi, yaitu :
a. Kelompok I

Kanker dengan sitostatika mutakhir menghasilkan sitoreduktif yang

cepat dan a_terjadi pada kanker yang secara

1 , c it a. (contoh: leukeumia

in ) anker testis )
k d ) SPO e dibesikan
itostatika namuiMkenitiGi@ArScring begubahanenjadi Tetes

dap
, il,
amn e fla
a )
L=

sitostatika befikutnyd toh JK@fiker payudara, Kam
arium gesid agibuh)

Kelompek 11

Tumor sik isten terhadap

kemotag St ik h* pma maligna,

dikasi efian emoterapi :i\

kontraindi

pendek), kehamilan trimester pertama (kecuali akan digugurkan),
septikemia, dan koma. Sedangkan yang termasuk kontraindikasi relatif
adalah bayi dibawah tiga bulan, usia lanjut (terutama pada pasien dengan

tumor yang tumbuh lambat dan kurang sensitif terhadap kemoterapi),
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status penampilan yang buruk, terdapat gagal organ yang parah,
metastasis otak (jika tidak dapat diobati dengan radioterapi), demensia,
pasien tidak dapat datang secara reguler, pasien tidak kooperatif, serta

jenis tumornya resisten terhadap obat antikanker.

4. Hal-hal yang R Pemberian Kemoterapi

— hal yang harus

at K pdihan rejimen

an : C 13 edangkan

7 Eus d @ : i s kelamin,
sta ' O 3

gsiockonomi; 71, status pemamapilan

y, gi hati tung, dan penyak

ang, fungsi
cla erlu juga, memperhatikan fa ag_berhu

imor adadab je 3 jat histologi or p

lokasi meta: anya efusi (Sudoy0;%8

Alwi, Sim

#Kakan bahwa

ya cepat membelah.
efek pada sel-sel tubuh normal

yang mempunyai sifat cepat membelah seperti rambut, mukosa (selaput

Namun, ter

lendir), sumsum tulang, kulit, dan sperma. Obat sitotoksik juga dapat

bersifat toksik pada beberapa organ seperti jantung, hati, ginjal, dan sistem
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saraf. Berikut ini beberapa efek samping kemoterapi yang sering
ditemukan pada pasien, yaitu:
a. Supresi sumsum tulang
Trombositopenia, anemia, dan leukopenia adalah kondisi yang terjadi

sebagai efek samping kemoterapi yang mensupresi sumsum tulang.

Sel-sel da lebih cepat tumbuh dan membelah,

fel yterapi

agiti

Ositis terjadisapada haf
k mukositis munex
psitis lee gcuali jik ganti

psifis dapatgmenyebal eksise T

20 It n muntah paddng

menjadi tiga fi tu akut,

%‘- juntah akut terjadi

gkan dalam muntah
tertunda afngkoa ah antisipasi merupakan suatu
respon klasik yang sering dijumpai pada pasien kemoterapi (10-40%)
dimana muntah terjadi sebelum diberikannya kemoterapi atau tidak

ada hubungannya dengan pemberian kemoterapi.

Pengaruh Progressive..., Ani Maryani, FIK Ul, 2009



28

Lebih jauh Rittenberg (2005) mengemukakan bahwa secara umum,
ada 4 mekanisme yang menyebabkan mual dan muntah. Mekanisme
pertama terjadinya muntah yaitu melalui impuls yang dibangkitkan
dalam area di otak di luar dari pusat muntah. Area ini dinamakan

Chemoreceptor Trigger Zone (CTZ) yang terletak secara bilateral pada

dasar darj b yang terjadi pada pasien yang

nd y 1S g oleh stimulasi CTZ

ch ? igkortek, yang
bab ) ‘ , i ingen dan
ek ania d crangsang

myuntah yang ak NICU eSOyl g isea

and vomitingiégjadi melalui mgkahisme yang ke dta
gan muntd

menimbulkan tra

al dan muntah obat

@r

puls dari saluran

pengalam:

patis afferen
rik yang sesuai akan
muntah yang terakhir atau
mekanisme ke empat, menyangkut sistem vestibular (keseimbangan)
atau labirin pada telinga tengah dipengaruhi oleh kerusakan atau
gangguan dalam labirin akibat penyakitnya atau akibat pergerakan.

Untuk lebih jelas akan digambarkan dalam bagan berikut ini:
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Senzary input
Anxiaty
Mailngaal
rritation

" Increased

. Intracranial .

. pressurs

.

Intracerebral projections

Mation \
Labyrinth disorders

|
Prajections fram
bular mucizl

Vomiti
it S NauseaNomiting

Achm indicates muscarinic acelylcha tor; Dy, d RO, gastroesophageal reflux; GI, gastrointestnalormy e
WKy, neurokinin type 1 receptor, SHT;, 3 g ytryplal g o d BHT;. S-hydroxytryplamine type 3 recaplor.

Menurut Ab¥

d ﬁ sa (mn is) D ;;TIT# er%wmtah dapat

hﬂlﬁmwwmwuiﬂﬂn O c unda 24-96

untah terjadi k

-
-
~

] ak sama derajatnya

dalam meni t yang sangat sering (>90%)
menyebabkan muntah ™eéefitohnya Dakarbazin, Mekloretamin, dan
Melfalan/Arabinosa-C dosis tinggi. Obat yang sering (60-90%) dalam
menimbulkan muntah contohnya, Cyclophosphamide Procarbazin,

Etopocid, Metotrexat, Cisplatin. Obat yang insidennya sedang (30-60%)

dalam menimbulkan muntah misalnya Doxorubicin, 5-Fluorourasil,
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Carboplatin, Ifosfamid, Sitarabin, Mitoxantron. Sedangkan obat yang
sedikit menimbulkan muntah adalah Alkaloid Vinka, Beomisin, Etopocid,

Vincristin, Clorambucil, Paclitaxel.

Upaya farmakologis yang dilakukan untuk mengatasi mual muntah setelah

kemoterapi ads ikan anti emetik dengan indeks

1k | at metik dengan indeks

..

chubungan dergan kel mualdan muntah sifa
dag ial fa seeara is di "

alanosetron.

adalah

rbeda.

penting dilak ctiz Sic g menjalani kemotcrapia rm
obatnya. H i ] A ejadian mual da tipe

antisipasiyiaig-Jdag Ji 3 auina_terhadap pi tidak

Tﬁ alamkterkait mual dan
baik secara
i adalah pengkajian

n oleh NCI (2006).
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Tabel 2.1.
Tingkat Keparahan Mual dan Muntah (NCI, 2006)
keluhan | Tingkat 1 Tingkat 2 Tingkat 3 Tingkat4 | Tingkat 5
Mual Hilang selera | Asupan Asupan Mengancam | Kematian
makan, makan kalori dan nyawa
kebiasaan berkurang cairan oral
makan tidak | tanpa tak
berubah penurunan memadai;
BB Cairan i.v
tube feeding
au TPN

Kematian

CI, pg jan mual da

Kemukakez m 1992 sebaga

of NauSeg sering digth

@htaifpasien dengan ker ang

mtensitas mual dan ﬂv;etelah
Ber a_penanganan mual

eh berbagai

1 hérap nt emberikan terapi
farmakologi W he fan obat anti mual dan muntah

sebelum pemberian kemoterapi (premedikasi) dan setelah kemoterapi,

mengevalug

meliputi _frekin

cimabeitamkemeotet 1 a

maupun nonfarmakologik berupa pengaturan lingkungan yang tenang dan
nyaman, pengaturan pemberian nutrisi, dan relaksasi (Abdulmuthalib,

2006).
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Desen (2006) mengemukakan bahwa untuk mengatasi efek psikologi
pada pasien kanker termasuk akibat mual dan muntah setelah
kemoterapi diberikan psikoterapi yang salah satunya adalah dengan

memberikan terapi perilaku. Salah satu bentuk terapi perilaku adalah

terapi relakes asi. Terapi relaksasi yaitu suatu

pasien secara sadar

Sl ‘ ki pesbaiki  kondisi
o8 3 v asi osi dan
ciala 3 e 2 tah

clal-kkemoterap

Of Cld I O

1. Diare
i aluran
absorpsiatidak cansantimetal

sering : >asieni@ianjurkan makan renda sfa
tinggi i (g c 111 ) minum cairan nyak.

Cdiegaidilakukan pe an cairan

0 di pada kemoterapi
folikel rambut. Pemulihan total

akan terjadi setelah terapi dihentikan. Pada beberapa pasien rambut

dapat tumbuh kembali pada saat kemoterapi masih berlangsung.

Tumbuhnya kembali rambut dapat merefleksikan proses proliferatif
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kompensatif yang meningkatkan jumlah sel-sel induk atau
mencerminkan perkembangan resistensi obat pada jaringan normal.

f. Infertilitas
Spermatogenesis dan pembentukan folikel ovarium merupakan hal

yang rentang terhadap efek toksik obat antikanker. Pria yang

mendapat L produksi spermanya menurun. Efek
SE .. -.a 2 k@ e sctelah diberikan
alami infertilitas

ebabkan

asi

gila menetap. dan timbulaya.gejala-gcjala se.
Hilangnya "t i ngat gantung umur, g

- i3 a dan igtensitas. i

a g

me pabkan efek  samping rl
1!t sak jaringan saraf§ ering

al gnsasi yang c"Merupa

rupakan gejala yang
ang mendapatkan kemoterapi.
Kelelahan karena kemoterapi dapat muncul secara tiba-tiba. Kelelahan
dapat berlangsung hanya sehari, minggu, atau bulan, tetapi biasanya
hilang secara perlahan-lahan karena respon tubuh terhadap tindakan

(Calvagna, 2007).
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6. Teknik Pemberian Obat Kemoterapi
Adiwijono (2006, dalam Sudoyo et al. 2006) mengemukakan bahwa teknik
pemberian kemoterapi ditentukan oleh tiga faktor, yaitu jenis keganasan yang
diobati, lokasi keganasan tersebut di dalam tubuh manusia, dan jenis obat

sitostatika yang digunakan. Terdapat tujuh teknik pemberian obat kemoterapi

yaitu oral, intraves lar, intrapleural, intraperitoneal,

intgg - in g g digunakan adalah

@

pemberian siiskemofS@pi. SatSiklus umumnyd o#l

Vienu Desen (2008); noterapi adalah _wa

tiga o8 pat mifiggu aliy¥ftetapi 8, yan

1fitas kemotera . J apaimiika dibé eSUaimsi /

jadwal.

Kecemas

-
B

i : dan tidak diketahui
ki e

secara , 2000). Sedangkan menurut
Wilkinson (2007) kecemasan merupakan suatu keresahan, perasaan
ketidaknyamanan yang tidak mudah yang disertai dengan respon

autonomis, sumber tidak spesifik dan tidak diketahui individu,
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merupakan tanda memperingatkan bahaya dan memampukan individu

untuk membuat pengukuran untuk mengatasi ancaman.

Kecemasan sering menyertai pasien dengan kanker dan harus menjalani

kemoterapi. Hal ini berkaitan dengan adanya ketidakpastian (uncertainty)

akan progno pengobatan terhadap pemulihan

81 S16 iecn kanker terutama

gsmitters ad

Kimia pegabawa pesan di_dalai

engatur perasagam.dan pikiran sgseerang. Kadang-Kada

b kege berkaitgil, denga ngsi Bl PESAN

S

perhubungan _de > 1mbAngangaeurotran

otak. Ada S ut yang mempengarahisperasdan

seseorang i IR amine. Bila { suatu

se@iang dapat meni emas.

& sistim saraf
v a m kelenjar sebagai
respon ﬁsm‘ v ; ényeluruh maupun local. Tiga
neurotransmitter utama yang berhubungan dengan kecemasan
berdasarkan penelitian adalah Norephineprin (NE), serotonin dan gamma
aminobutyric (GABA). Sistem norephineprin merupakan pikiran yang

menjembatani respon fight-flight, dihubungkan dengan neurotransmitter
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ke struktur lain dari otak yang berhubungan dengan kecemasan yaitu
amigdala, hipokampus dan korteks cerebral (berfikir, menginterpretasikan
dan perencanaan). Disregulasi serotonin akan memainkan peran sebagai
penyebab dari kecemasan seseorang yang mempunyai pengalaman

gangguan memiliki reseptor 5 — HT  hipersensitifitas. Aktivitas

neurotransmitfg ic (GABA), mengontrol aktivitas

pproduksi terjadinya

na : g espon terhadap

d ‘ b ansietas

: Qo s CS gan,
0

sedang.aperat, sampe : poenges,

- .4
-

a. Cemas

% D05;

Ingkatagscema
Biasa crhubung Q11K a dan keteganHmpan
sehari-ha#is P2 el 2dimpeninokatan lap@si dan
l_&:l < ; u‘%" ewaspadaan  dan

“

e buhan dan

b. Cemas sedang

Pada tingkatan ini lapang persepsi menurun, individu lebih

memfokuskan pada hal penting saat itu dan mengesampingkan hal
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yang lain. Kemampuan berfokus pada masalah utama, kesulitan untuk

tetap perhatian dan mampu belajar.

c. Cemas berat

Pada tingkatan ini lapang persepsi menjadi sangat menurun. Individu

tidak mamg a, penyelesaian masalah, cenderung

i A & ikan hal yang lain.

di d de yutthkan banyak
‘ a1 ek ¢ yad
d. Pani
Pada tingkat@i, ini petSepsi sudah sang3 a
i idak fdapa engendaliks agi da pat
akan At i

Sudahadiberikan

peningkataniak Bl nnya kemampuan” bethub wan

g ‘ pngan  pemikir onal.

: disintegrw;ampuan
oho

Nabshe

Kecemasan \ ait Anxiety (STAI) yang dibuat
oleh Spielberger pada tahun 1983. STAI dirancang untuk mengukur  A-
State (keadaan cemas) dan A-Trait (ciri cemas). Skala bentuk State
dirancang untuk mengukur bagaimana perasaan subyek terhadap

kejadian-kejadian tertentu. Sedangkan skala untuk Trait dirancang untuk

Pengaruh Progressive..., Ani Maryani, FIK Ul, 2009



38

mengukur kecemasan sebagai sebuah karakteristik personal atau ciri
menetap yang stabil, atau untuk menilai predisposisi individu dalam
menilai keadaan sebagai suatu bahaya atau keadaan yang mengancam
(Fountoulakis, Papadopoulou, Kleanthous, Papadopoulou, Bizeli,

Nimatoudis, lacovedes, & Kaprinis, 2006).

5. 4

ut C ) ada pasien yang
1 Im y Mental
200 '
a. latemavensi Genefa

n menggunakan teki

Tujuan :

san melalu

b. Cemas sedang

1) Anjurkan pasien mengurangi asupan kafein dan nikotin
2) Menggunakan pernafasan teknik relaksasi

3) Mendorong pengungkapan verbalisasi perasaan
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4) Membantu dalam penggunaan pendekatan pemecahan
masalah
5) Mengajarkan strategi koping

¢. Cemas berat

1) Bantu klien mengekspresikan perasaannya dengan mendengar

secarg espon empati
[

yang keras
£

Bl PaAs

#

clepaskan'e

d. Panik

inggalkan pasien dalas

. -
#:- %) - : an .‘%‘ dengan pemberian

mandi air hangat,

-
-
~

st dukung yang ada di komunitas

seperti nomor telephon, rujukan ke pusat kesehatan jiwa,
kelompok swadaya dan klinik serta program manajemen stres

6) Ajarkan pada pasien dan keluarga tentang pengobatan yang

diresepkan termasuk alasan penggunaannya, dosis, waktu minum
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obat, tindakan untuk mengatasi efek samping yang kecil, efek
samping yang memerlukan perhatian penyedia jasa layanan

kesehatan dan apa yang perlu dilakukan bila dosisnya terlewati.

b. Intervensi Spesialis

Pembgi pesialis meliputi :

Terbentuknya National Center of Complementary and Alternative Medicine
(NCCAM) pada awal tahun 1990-an adalah untuk memfasilitasi kebutuhan
masyarakat terhadap terapi alternatif dan komplementer. Complementary and

Alternative Medicine (CAM) adalah suatu upaya penyembuhan yang luas,
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mencakup seluruh sistem kesehatan, modalitas, dan praktik yang didasari oleh
teori dan keyakinan, serta berpengaruh terhadap sistem sosial. CAM
memasukkan semua praktek dan ide yang diberikan definisi tersendiri oleh
yang menggunakannya sebagai tindakan pencegah, mengatasi penyakit atau

meningkatkan status kesehatan dan kesejahteraan. Terapi komplementer

sebagai terapi pg @ perkembangan yang signifikan

(Ig us

te alternatif.
e, ensional.

Dalam_haldiikonvensio | 1sikan olehed AM scbagai atan

ang diberikan olel ter,
nurse.p el atau @a0vanceo

hsikologamSemer, te 1if adalah terap ncngse n

\ terapi konvensi alte te yang menggunakanidiettkhusus
untuk mengoh g : 2005 dalam Black awks,

beri p anan kesehatal™p i

pfactice o istered n 181k

2005. Salah

atuzalasanip: anoka-penoounaan tera" iomedik
¥ (,&: uk )¢ :i‘.!‘ istik (Astin, 1998

mengemukakan bahwa terapi
komplementer sangat mendukung ilmu keperawatan karena sejalan dengan
konsep dalam ilmu keperawatan, dimana perawat meyakini sesuatu yang
holistik pada manusia, yang sering dikenal melalui philosophy of caring.

Terapi komplementer bila dihubungkan dengan keperawatan didefinisikan
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sebagai pemecahan terhadap masalah penyembuhan yang dipilih dan
digunakan dalam praktik keperawatan untuk meningkatkan kesehatan,
memperoleh penyembuhan dan kualitas hidup, keseimbangan hidup, dan
lingkup perawatan holistik. Terapi komplementer dapat menjadi suatu

pengembangan dalam ilmu _keperawatan yang dapat ditawarkan untuk

mendampingi tekni urses Board Of Victoria, 2006).

relaksasi dengan
laXation (PMR)
han@yang

ddah digumakan secafay nasuk dalaiaJnengats

‘ cmasan, dan deptesi (Breasteancerorg, 2008). '

an ah’

gressive Miuscle
Progressive m re pakan suatu Muk
o i duadaingkah. Langkal‘Ma adalah

dan tegangannya“il

Richmond 2007).

1. Pengertia

si relaks secara fisik

alam Ramdhani & Putra, 2008;

2. Manfaat Progressive Muscle Relaxation (PMR)
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Manfaat PMR secara umum dapat dikatakan sama dengan manfaat relaksasi
lainnya. Menurut Carlson (1994, dalam Ramdhani & Putra, 2008) relaksasi
diciptakan setelah mempelajari system kerja saraf manusia, yang terdiri dari
sistem saraf pusat dan sistem saraf otonom. Sistem saraf pusat berfungsi

mengendalikan gerakan-gerakan yang dikehendaki, misalnya gerakan tangan,

kaki, leher, dan jarjsj glakukan tugas tertentu. Sebaliknya,

sisten 0 akan yang otomatis

(S ni ) dan akomodasi

1 3 ] 1 & i berbagai

S saraf otono i terd ari dy@BSTibsistem yaitu StSte
dan siste parasimpatis | yang kerjan ing berlaw
Simpatisgebih ba g ikasfubub membutulik
\ pada saat terkej
kondisi seperti
H,J(eletal, Mmeningkatkd Ahtuncldan hadai.gula. Sebalikwn saraf
pan h’&: ‘%‘--‘ ama penenangan

ket€gangan dan

a dalam keadaan "tegang." Rdda

acu aliran darah ptot-otot

mena G g rlson, 1994, dalam

Ramdhani & Pu an salah satu teknik pengelolaan
diri yang didasarkan pada cara kerja sistem syaraf simpatis dan parasimpatis

ini. Teknik relaksasi semakin sering dilakukan karena terbukti efektif

mengurangi ketegangan dan kecemasan.
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Seperti yang telah diuraikan sebelumnya bahwa salah satu mekanisme muntah
adalah melalui limbic sistem, diencephalon dan area fungsi korteks. Rasa, bau
dan psycogenic akan memicu respon muntah. Anticipatory nausea and
vomiting. Gangguan psikologis yang sering menyertai pasien-pasien kanker

termasuk kanker payudara dengan kemoterapi ini sering menimbulkan mual

dan muntah tipe angi pausea and vomiting). Pengalaman
perasg alg : 2 y fak tertangani dengan
b ‘ : adg ersebut sering
na  sudah

man ye enta feTuts samping

mUal dan Jauatab. Salah™ \ tuk mengatasi, masaldll fcrse gan

akSasi. ProgressiVEs\MuscleiRelaxati@i (PMR) adalah Sata tokmik
relaksasi ing mudah dan sed - digunaka S.

ada Hasil 'St ~ q ptiset al. (200 ean
‘sebanyak 38 ' K gt si dengan P ami
P1 secara signifik Hngkan

"‘;'.‘-.-. 0 as;»

RPiviReadala™pencliiian vane anakuikalae: G r.org tahun

enurunan mual 'd

enelitian lain

2002 <tekhadap.33 cn kank 0 i sebelum kemoterapi

dan dilanjutkan .Jw_f! iap hari selama 5 hari dengan
setiap sesi selama 25 menit. R€¥®mpok ini dibandingkan dengan kelompok 33
orang pasien yang mendapat kemoterapi tanpa PMR. Hasilnya ditemukan
bahwa pada kelompok yang mendapat PMR durasi mual dan muntah berkurang

secara bermakna (Theodoulou, 2007).
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Hasil penelitian yang dilakukan di Korea Selatan pada tahun 2005
menunjukkan dari 30 pasien yang mendapat PMR dan Guided Imagery telah
mengalami penurunan mual dan muntah paska kemoterapi dibanding 30

pasien yang masuk dalam kelompok kontrol (Richmond, 2007).

3. Langkah - lapg e Relaxation (PMR)
Bep o 2 asan mengenai otot-

laksasi yang

Gerakan pertam@kdituj unt helatih otot tanmga

!
-

Selanjutnya. pasien. d Kepalan ini

merasakan 152 ' erjadi. Pada palan

dilepaskar i ; 1y akan rileks selarnamli@®detik.

Gerakan.pada.tang dilak Ukangdua kali sehin% en dapat

padaan relaks yang
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b. Gerakan 2
Gerakan kedua adalah gerakan untuk melatih otot tangan bagian
belakang. Gerakan ini dilakukan dengan cara menekuk kedua lengan ke

belakang pada pergelangan tangan chingga otot-otot di tangan bagian

belakang dag gang, jari-jari menghadap kelangit-

"
o

Serakan ketiga'g@iala lelafih otot-otot BiC Dot bicep h

otot bcsa . : a pangkal lengd ini
diawali dg engcamik ol gan sehingga mdan

RtAARkePundak sehingga‘(Hl biceps

kemudian

d. Gerakan 4
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Gerakan keempat ditujukan untuk melatih otot-otot bahu. Relaksasi
untuk mengendurkan bagian otot-otot bahu dapat dilakukan dengan cara
mengangkatkedua bahu setinggi-tingginya seakan-akan bahuakan dibawa
hingga menyentuh kedua telinga. Fokus perhatian gerakan ini adalah

kontras ketegangan yang terjadi di bahu, punggung atas, dan leher.

Gerakan kelimaiisamp apan adalah gerak

dilati OtO ST, an mul

untuk dahidapat : Pngafidara mengerutkan

\."'.'."'

sampai otd Sriput.

-
-

ey, _—
_ﬁ?
-

- ﬁ

f. Gerakan 6
Gerakan ke enam, merupakan gerakan yang ditujukan untuk

mengendurkan otot-otot mata diawali dengan menutup keras-keras mata
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sehingga dapat dirasakanketegangan di sekitar mata dan otot-otot yang

mengendalikan gerakan mata

Otot mata i

caglyang

amaizoleh otot-otot dengan catasmengatupkgn raha uti
dengan menggigit gigdi®gibi schifiga ketegangail ' 'ot
s | Otot mata f
~ Otot rahang ) H

mulut. Bib1 ckwat-kuatnya sehingga akan dirasakan

ketegangan di sekitar mulut.
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g Ototdahi )

Otot rahang(?)

Otot mulut @)

ditujukan  untuk

b{0 : Jakaflg. Gerakan
i an be ptoty [eher
gian depan.“asie i Sdin eletakkan kep
irahatis Kemudia mint; u C
aan banta i/ tal sedemaikian rupa
ol

dapat merasakag e afl dighagian belakang er dan pung
atas.

Gerakan 1
Sedangkan gerakan sepuluh bertujuan untuk melatih otot leher bagian
depan. Gerakan ini dilakukan dengan cara membawa kepala ke muka,
kemudian model diminta untuk membenamkan dagu ke dadanya.

Sehingga dapat merasakan ketegangan di daerah leher bagian muka.
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erti tegd disi tegang

kemudian rile Pada saat rijeks, letakkan tubuh

piarkaniotot-0tot menjadi

Lelemaskan otototot dada. Pada
gerakan ini, model diminta untuk menarik nafas panjang untuk mengisi
paru-paru dengan udara sebanyak-banyaknya. Posisi ini ditahan selama

beberapa saat, sambil merasakan ketegangan di bagian dada kemudian

turun ke perut. Pada saat ketegangan dilepas, model dapat bernafas
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normal dengan lega. Sebagaimana dengan gerakan yang lain, gerakan
ini diulangi sekali lagi sehingga dapat dirasakan perbedaan antara

kondisi tegang dan rileks.

123 belas B ntuk me

dilakukan de

Kuat-kuat perut ke datam;

pbali sef

-
-

4

Gerakan empat belas dan lima belas adalah gerakan-gerakan untuk otot-

n. Gerakan 14 dam 1

otot kaki. Gerakan ini dilakukan secara berurutan. Gerakan 14 bertujuan

untuk melatih otot-otot paha, dilakukan dengan cara meluruskan kedua

belah telapak kaki sehingga otot paha terasa tegang. Gerakan ini
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lanjutkan dengan gerakan ke lima belas dengan mengunci lutut,
sedemikian sehingga ketegangan pindah ke otot-otot betis.
Sebagaimana prosedur relaksasi otot, pasien harus menahan posisi
tegang selama 10 detik baru setelah itu melepaskannya. Setiap gerakan

dilakukan masing-masing dua kali.

enurut & 'Wa erawat 9

onkologi memi bebe ; antatanya adalah sebagai W
&

1. Pemberip

\ Peran Perawat Spesialis KKeperaw@ten Medikal Bedah (KMB)-O
D a OUT E58 > S

ang ph spesialis

olisti liputi aspek

luarga, riwayat
Uﬂtang penyakit dan
g perawat spesialis KMB-Onkologi
selalu menganalisa data yang berhasil dikumpulkannya sebagai dasar
dalam menentukan masalah keperawatan dan merencanakan tindakan
keperawatan yang akan diberikan khususnya pada pasien dengan kanker

termasuk kanker payudara yang menjalani kemoterapi
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Menurut Lemon & Burke (2008) dan Wilkinson (2000) bahwa masalah
keperawatan yang terjadi sehubungan dengan efek kemoterapi antara lain
yang berhubungan dengan efek samping gastrointestinal berupa mual dan

muntah. Mual dan muntah beresiko untuk terjadi perubahan nutrisi

kurang dari Jse isiko kekurangan volume cairan.

engatasi masalah

ra Api atan, pendidikan

o r g % | an yang

§ pCTAWE ¢ e ; ' erapi
2 :

crawatan untuk i uval dangimuntah pada pas

er
ermasuk kankC@ipayudar@§yfang na€dapat kemoterap ).
).

metode fglaksasy addlah progs ascle rel 3

. Pendidik f
Perawat i tu yang palin alam
ﬁ”nya. Hal

A perannya sebagai

PR o i tim keseh:

akukan dalam
gatasi masalah yang
ual dan muntah dengan latihan

PMR.

Latihan PMR merupakan latihan yang mudah untuk diajarkan kepada

pasien dalam rangka meningkatkan kemandirian pasien dalam mengatasi
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masalah kesehatannya dalam hal ini untuk mengatasi mual dan muntah
setelah kemoterapi, secara non farmakologik. Perawat sangat berperan
dalam memfasilitasi kemandirian pasien. Hal ini sesuai dengan konsep
yang dikemukakan oleh Orem tentang Self Care. Menurut teori Self-care

Orem, pasien dipandang sebagai individu yang memiliki potensi positif

untuk meraw k memenuhi kebutuhan hidup,

il es aan. Pasien dapat

gay) C pti bila mengetahui
Nie g 2 diri. Oleh
peraw ‘ : sebagai

G

-
-

Da plogi be gail

pendidikden oMl an-RBMR untlh S -

pengidap I pa pu mengatasi masdia al dan

muntah A , ppat  tetap me alankan

kemampuaii a chCapaimscjahtera. Ore Tomey
~’;&:o 06) ‘% diri adalah suatu

ensi dirinya,

'. es 3 i arena itu, perawat

seyogyany | mencapai kemampuan dalam

perawatan diri, dalam rangka menjalankan perannya sebagai pendidik

3. Koordinator perawatan
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Peran lain dari seorang perawat spesialis KMB khususnya perawat
onkologi adalah sebagai koordinator perawatan atau dapat dikatakan
sebagai case manager. Dimana dalam menjalankan peran ini perawat
spesialis KMB-Onkologi akan selalu mengkoordinasikan kebutuhan —

kebutuhan pasien. Dalam_ hal ini perawat tersebut dapat memberikan

perawatan lang
) rd k. - Uk fan muntah setelah
et ) e ierapi relaksasi
. ] " 2y
4

Peran.sebagai koordinator a ase managet.ini dapal

dalam mengatasi keluhan. Sebagai

ckalipun merck@suda ang e care), termdsH

ko dengafkpa ' aAnog roanya.
filakuk apgeterutafiie { ifiek atkaaenemahal

pasien dan larg : 1si y sifatnya darurat, 2

dapat sege! Sheli : fer

sebagai peneliti.

Ju n, seorang perawat
s clalu merujuk pada hasil-hasil

penelitian atau melakukan penelitian sendiri untuk mengidentifikasi

spesialis

apakah tindakan yang akan diberikan pada pasien benar-benar teruji

manfaatnya untuk pasien. Sehingga asuhan keperawatan yang

diberikannya merupakan asuhan keperawatan yang berkualitas dan sudah
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teruji. Disamping itu hasil penelitian yang dilkukan dapat merupakan
bahan pertimbangan atau rekomendasi bagi pembuatan suatu standar
tindakan keperawatan ataupun revisi standar yang sudah terbukti tidak
efektif lagi.

Dalam kaitannya dengan PMR, sebelum latihan tersebut dijadikan standar

dalam penang dan muntah setelah kemoterapi
lgtifitas latihan PMR
li suatu tempat

en dengan

N3 A Nag aluiisuatu

ngan sifatgilcdari indiyd n &

Y arbro (2008) an bahwa saat ini tantang erawat

onk adalah : efektifita

Wsebagai

J‘% ional Leadership,

iepaelalui pe

Communi

vataNIB-Onkologi

Nurses in

3 rawat spesialis yang
i eémadai dalam bidang onkologi,

hendaknya mereka dapat menunjukkan peran sebagai leader dalam hal ini

telah men

menjadi panutan  bagi komunitas keperawatan onkologi maupun

komunitas pasien dengan kasus onkologi. Perawat termasuk perawat

onkologi harus selalu memiliki visi, kreatif, inovatif dalam mengambil
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keputusan sesulit apapun yang berkaitan dengan praktik profesi
keperawatannya. Peran tersebut hendaknya dilaksanakan dalam rangka
membantu pasien dan keluarganya memecahkan masalah kesehatannya.
Jiwa kepemimpinan perawat adalah untuk perawatan pasien yang lebih

baik dalam setiap tatanan kesehatan (CANO, 20006).

epustakaan maka

a 2.2
ori Benelity

er payudara

Meningkatkan denyu
jantung, tonus otot, tekanan
darah, penurunan f” GI tract

Rangsang ke pusat
muntah (-)
—>mual/muntah (-)

Rangsang para
/ Simpatis
Menurunkan denyut Relaks, nyaman,
jantung, tonus otot, tensi, [ ——— | penurunan —»| Rangsangke cotrex
£’ GI meningkat kecemasan menurun
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Dimodifikasi dari :
Price & Wilson, (2006, him. 1009); Wood, et al (2007, him. 1199)
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BAB Il
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, DAN

DEFINISB&PERASIONAL

tesis penelitian, dan

jenai variabel-

00 agka™k g LTET hag lasaR berpikir

Ranelakikan suat penelitia embangkar. dari tinjauan.ie g telah

dik gBeflUmnya sehingg udafltlipa dan dapat neliti.

penelii pakan perny@taafisemes c arannya

akan  dalamy, Hipei 5 f agai St dalam

We |diFtifikasi dan meqgiftery ﬁ hasiliDefinisi operasiopal adalaaddefinisi

Wan karakteristi ~ patl o ' yang diteliti meerjelas
mak ri su /3 akukan :i\ h

A. Keran
Kerangka Wn Wbel yang dapat diukur
rsebut adalah sebagai berikut :

dalam penelitian ini. Variabel-v
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=

Variabel terikat (dependent variable)
Variabel terikat pada penelitian ini adalah keluhan mual, muntah dan tingkat
kecemasan setelah kemoterapi yang dialami oleh pasien kanker payudara dengan

kemoterapi sebelum dan sesudah mendapatkan relaksasi PMR.

2. Variabel indepen

lef 3 si PMR pada pasien

Vari
a da ' g k@ms, menjadi  dua
‘ Si V8 ‘ ang_di : R fkelompok
elompok ITtereRSHNo lompok yan ' elaksasi
. ompok ko

perangil (o

\ Variabel peranCu d ; Isia, tingkat pendidtkameaaarsiklus
imoterapi

pun skem

- -
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Skema 3.1
Kerangka Konsep Penelitian

Tidak
PMR

Kecemasan keluhan
mual, dan muntah
setelah kemoterapi

(e

1. Terdap elompok intervensi dan

kelompok kontro e Muscle Relaxation (PMR) pada
pasien kanker payudara di RS. Dr. Hasan Sadikin Bandung.
2. Terdapat perbedaan keluhan frekuensi, durasi, dan intensitas mual setelah

kemoterapi pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah relaksasi
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Progressive Muscle Relaxation (PMR) pada pasien kanker payudara di RS. Dr.

Hasan Sadikin Bandung.

3. Terdapat perbedaan keluhan frekuensi, durasi, dan jumlah muntah setelah

kemoterapi pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah Relaksasi

Progressive Muscle Relaxati@fis(RiMRE

Hasan SadikineB3

.‘,

()

ASIO1]

ariabel Penel)

asil Ukur |

dari 15
menge
pada otot.
adalah de
memberi
pada suaft

kontrol

otg genas i
*;I'"r an kelempok ;
it Bilakukal sel

‘-"ﬂ‘"&m.uuﬂ__—l——

™

H

elomp0

>PMR (-)

denganPMR
Dependen Keluhan pasien berupa Kuesioner Frekuensi Interval
Keluhan perasaan tidak nyaman | yang dinyatakan
mual pada saluran pencernaan | memuat berapa Kkali.
akibat pemberian frekuensi
kemoterapi. keluhan Durasi Interval
Pengukuran dilakukan mual, durasi | nyatakan
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pada pasien kanker payudara di RS. Dr.



pada sebelum dan
setelah intervensi yang
meliputi frekuensi
munculnya perasaan
mual dan durasi (lama
waktu) mual dirasakan,
serta intensitas mual.
Diukur selama 24 jam
(hari ke 1 sd ke 7

Keluhan
muntah

setelah kemate

eliputi gamba

mual, dan | dalam menit.
intensitas Intensitas Interval
mual dinyatakan
dengan VAS
(0 sd 10)
Interval

ketida
kekhawa
ketidakpas
kemoterap

Usi

2. Tinoks
Pendidikan

Al

an
sete

LTINS

_"'-—hnmm———-'-_

U

Ole

3. Siklus
Kemoterapi

Tahapan kemoterapi

Interval

nterval

yang tidak terputus
sampai dosis obat yang
diperlukan tercapai

. Ordinal
| D
f TSMA
- 4.PT
uesioner Nilai dalam | Ordinal
data frekuensi
demografi
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BAB IV

METODE PENELIITIAN

A. Rancangan Peaelit]
Penelitig : [ Notoatmodjo (2002)

e yang sering

etdt terhadap

dan pada Saaflx a dapat mengOng ancay ncaman

an
viemfasilita encarl ubu sebab akibat iddimana
secarg urna  tida mufckinkag dilaku quasi
EXNe 1

merupakan  drsgi 1 g bgitujuan jimhub sebab

‘ akibat (Sastroasmoro ( k Beck, 2006). ek = untuk
?pai tujuan terg - 3 t nyata dari tr sperimen

(Wel indepes . g dap cksi “Peil cukuran le dependen,

i que l&j iment me /\m‘i\ ndependen. Perlakuan

dinilai penw

Disain quasi experiment sangat luas, terdapat beberapa macam / tipe disain quasi

experiment, namun dalam penelitian ini menggunakan rancangan quasi experiment
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pre and post test with control group yaitu suatu rancangan yang melakukan
perlakuan pada dua atau lebih kelompok kemudian diobservasi sebelum dan sesudah
implementasi (Polit & Beck, 2006).

Rancangan penelitian dapat dilihat pada skema berikut :

0 est

.

elum_PMR pada

o

pertama pada

n”ah setelah latthan PMR

\ ' eteifmgan:
U1 ? Hasil penguk
dkelom

0O,

pada kelompok intervens

dan muntah s

O, = Hasil pengukuran tingkat kecemasan, mual dan muntah kedua pada kelompok
kontrol

X = Relaksasi PMR
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B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi di rumah sakit Dr Hasan Sadikin Bandung.

2. Sampel

Tehnik pengamabi ahap. Tahap pertama dengan

conseg 3 ‘ e a memenuhi  kriteria

ast ' : i kan terpenuhi
3 kag hari dan
n hari untuk™ 0k | 01 dan kelomp si

ggunaka pria i

pun kritgs usi pad@peelitiandni adalg

ool kankeg payudard efidepat, ke
\ penjelasan dar1 ert
. _Berjenis kela et

Doxorubi

clik amcthase 5, Metoclorpamide)
oW, 4
e. Pasien kooperatif daff'mé ¥berScdia untuk menjadi subjek

f. Dapat menulis dan membaca

g. Pasien dalam kondisi sadar, dapat berorientasi pada orang, tempat dan waktu
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Sedangkan kriteria eksklusi adalah :
a. Mengalami metastase ke tulang
b. Tidak bersedia menjadi subjek
c. Mengalami penyakit lain yang berkaitan dengan gangguan pencernaan

Perhitungan besar sampel mins prdasarkan hasil perhitungan menggunakan uji

hipotesis beda kemaknaan 5%, kekuatan uji

90% (

2,
g \ / il

= Standar de da 2] berpasangan pene rjmnya
V = rata-rata K A sébely )
w = rata- Jid
Z1-0/2 :i-\

Z1-B

yada derd

Berdasarkan rumus diatas, hasil penelitian yang dilakukan oleh
Molassiotis et.al (2001), yang melakukan penelitian tentang efek latthan PMR pada
mual dan muntah setelah kemoterapi pada kelompok pasien yang diberi latihan PMR

dan tidak diberikan latihan PMR, didapatkan nilai rata-rata durasi mual muntah pada

kelompok intervensi adalah 59,5 menit dan pada kelompok kontrol sebesar 82,1
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menit. Perkiraan standar deviasi adalah 27 menit, maka besar sampel minimal adalah
sebagai berikut :

n=227°[1,96+1.28 > = 29,94 =30

(82,1 — 59,5)

Untuk mencegah kejadian drop aka perhitungan besar sampel ditambah 10%

sehingga besaL asarg Y . ik gkelompok intervensi maupun

kelompg

j‘h
O
g tlan
t dilakulsasifiya_penel ah di Beb)r Hasan andung.
R ung

1t ini merupaka

o : o. Pada penelitian ini
y dl

y orang dalam

Tujukan Jawa Bara elcitarnvallSehingga

asus kanker payudaf@yan an¢ ob@i¥tlan melakukan kcmeterapy cukup
? , sehingga : penelitian in| “tSR##Ma dalam
W\bilan S h.

D. Waktu
Waktu penM(r' .‘
1. Persiapan penelitian difitula Jahuari 2009

2. Pelaksanaan penelitian dilakukan bulan April sampai pertengahan Juni 2009

3. Penyusunan laporan hasil penelitian dilaksanakan pada awal bulan Juli 2009

Pengaruh Progressive..., Ani Maryani, FIK Ul, 2009



68

E. Etika Penelitian
Pertimbangan etika penelitian menjadi perhatian peneliti, maka subjek dilindungi
dengan memperhatikan aspek-aspek: Self determination, privacy, anonymity,
confidentially dan protection from discomfort (Polit & Beck, 2006). Peneliti

meminta persetujuan keikutscs pada subjek  (informed consent) sebelum

penelitian dilakukan

1. Pri

cbeba i erituka S tidak untuk

uti kegiata gl erkaitan

1 Clah semua 1

g peneltti di kan. hjek yane gihudian
ani info senfyang disedialsan.
Peneliti men 3 A8 mformasi  sub d
menggunakat
~ >

an dan peneliti

Peneliti

menjaga ke idCntitas subjek dan informasi yang
diberikannya. Semua catatan dan data subjek disimpan sebagai dokumentasi

penelitian.
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e. Protection from discomfort
Subjek bebas dari rasa tidak nyaman. Sebelum penelitian dilakukan subjek
diberi penjelasan penelitian. Selama penelitian berlangsung peneliti
melakukan observasi terhadap risiko yang mungkin terjadi akibat intervensi

penelitian. Jika subjek mag bkan ketidaknyamanan akibat relaksasi PMR,

maupug.pada r " iti lgelelahan, subjek berhak untuk

It gndapatkan intervensi

]
2N g aly 1o ng a@Waktu istirahat.

P pETE i ? j asien sudah

takan kesedTaqfiina lanjutkan Pl maupun

gambpilan da Sub berhal@mtuk mcne sast PMR

maupus ambilaifidataijika Berkehendakmdemikian. jan ini

fpat 6 __orang “SBb r_dari keik® i) subjek

penelitian dengamialas ; n kofdis1 dan alasan pribad
) &

\o

bar persetujuan.

tian, subjek harus
Mulir/ lembar persetujuan
memuat 6 elemen penfifig yaitu:
a. Subjek penelitian diberi penjelasan yang dapat dimengerti oleh subjek,
tentang tujuan dari penelitian yang dilakukan, termasuk prosedur dan teknik

yang dilakukan.
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b. Subjek penelitian diberi penjelasan mengenai risiko dan ketidaknyamanan
potensial yang mungkin dialami yang menungkinkan intervensi dihentikan
seperti kelelahan.

c. Subjek diberitahu mengenai manfaat yang didapatkan pada penelitian yang

dilakukan.

d. Penelitj aan mengenai prosedur yang

p penjelasan dengan

L i ) sekuensi
nitas dan ahasi aru pastikan. penelitian
nama_Siij idak di€entuikan®@dan pepelitimacnggouna ubjek.

1ti mepyampaiks a _hasil da L. _INcie dijaga

kerahasiaanny a8disi sus, dan hanya dipe ? untuk
kepentingan § iffhy

F.

a. Lembar pengumpul*dat
Digunakan lembar pengumpul data untuk mengumpulkan data karakteristik

subjek, yang harus diisi oleh subjek dengan bantuan asisten pengumpul data.
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b. Kuesioner untuk mengukur kecemasan
Untuk mengukur kecemasan digunakan skala kecemasan dari Spielberger
(1983) yaitu State Anxiety Inventory dan Trait Anxiety Inventory (STAI).

STAI dirancang untuk mengukur A-State dan A Trait. Skala untuk State

terdiri dari 20 item esain untuk mengukur bagaimana perasaan

subyek teshag r or yang didapat menunjukkan

C ) O
'-u \ i SKa

asan sebaga

Inya rasa ketakutan,
usat : gelisah,

daxi 20 item

stik dari

rancang untuk

gonal atau CF : ang g8tabil atau edisposisi

indivig g 1 aag¥sebagai bahaya n yang

& item diberi Mpai 4.

cancam

Dalam melall

sendiri fggerhadap tiap-tiap

K2 #is yang baik / tidak

i ” tidak sama sekali, 2 =

Seddfigkan untuk A-Trait pernyataan positif

-
-
~

Phtuk A-State dengan

agak, 3 = sedang, 4 =
dinyatakan dengan skor 1 = hampir tidak pernah, 2 = terkadang, 3 =
seringkali, 4 = hampir selalu. Skor yang tinggi menunjukkan tidak adanya

kecemasan untuk 10 item A-State , dan 9 item A-Trait. Disamping

pernyataan positif, dalam skala ini memuat pernyataan yang menunjukkan
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kondisi psikologis yang terganggu / terjadi kecemasan (pernyataan negatif).
Skor yang tinggi menunjukkan adanya kecemasan tinggi untuk 10 item A-
State dan 11 item A-Trait.

Agar memudahkan dalam melakukan analisa, item tentang tidak adanya

kecemasan (pernyataan,g . skornya dibalik dari 1, 2, 3, 4 menjadi 4, 3,

2, 1, padapska - . 5 1 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20,

/, 30, 33, 34, 36, 39.

al -1 S ) pakan hasil
s ari K pon. _B uiakan skor
1ap-tiap inst orseb menilai ke '

Wi dan Muntdh
Untuk uag aji mualiga digunakemalat.ukur da Jorrow

sment of Na g : AN ang nfcrckue durasi

dalam mentt, in S damBinuntah setelah kcmaterapd Untuk
mengkaji int A&y al Analog SCiI“! skala 1

b dengan Wunakan gelas

£, 3
Prosedw
nistr.

a. Prosedur admi

1) Permohonan ijin penelitian yang ditujukan pada Direktur RSUP Dr Hasan
sadikin Bandung sebagai tempat penelitian .
2) Menjalani prosedur kaji etik yang dilakukan oleh tim komite etik

penelitian di RS Dr. Hasan Sadikin Bandung.
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3) Sosialisasi penelitian pada kepala bidang perawatan, kepala unit kanker,
kepala ruangan, dan staf.

4) Tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian serta hak dan kewajiban selama
menjadi subjek dijelaskan kepada subjek.

5) Subjek yang memep gria inklusi dan bersedia mengikuti penelitian

selanj ” 3 ; mbac.informed consent.

ndung yang

as memberl ada pasien ka oterapi.

awat terseb an difEfMatihaghferitang cara Srisctelah

dinyata mampumalaku secauai@mandiri, J hjukkan

ampuaiescbagdis p , a, _maka pef eISe patkan

dalam mengumpslka . bjeSedangkan yang Dorindak febagai

\o

instruktur P d!

memenuhi kriteria
m M tujuan penelitian dan
prosedur pencliti an dilakukan, jika bersedia berpartisipasi
dalam penelitian ini, subjek menandatangani informed concent.

2) Menetapkan kelompok subjek yang telah memenuhi kriteria inklusi
dengan cara menentukan kelompok ganjil dan genap. Penentuan subjek

penelitian masuk sebagai kelompok kontrol atau kelompok intervensi
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ditentukan berdasarkan kedatangannya. Jika subjek datang pada tanggal
ganjil, maka subjek masuk kedalam kelompok kontrol, jika datang pada
tanggal genap, maka subjek masuk kedalam kelompok intervensi.

3) Peneliti dan pengumpul data memberi penjelasan tentang cara mengisi

kuesioner dan kaps

psioner harus diisi oleh subjek. Kuesioner

kecemasa temsitas mual muntah diisi oleh

subjek menjalani
C data tersebut
neliti  membUat cOntrs gan subjek S oterapi

utnya unfiik me relakSasT PMR pada nsi 30

elum kémotefapi sgl@ma 25 melitsbersamaa api anti

emetik _.pre ikasg < 1) an _peneliti inta D] untuk

selanjutny@imcla i il , sehari dua kalt¥e rumlah
hari meldkuka’f P a2 pi antiemetik po asi yang
>

ng dilakukan
njaga konsistensi
diberikan panduan
5) Memberikan data yang harus diisi oleh subjek
dirumah, yang meliputi frekuensi relaksasi PMR, keluhan mual dan
muntah yang terdiri dari frekuensi, durasi, intensitas mual dan jumlah

muntah.
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6) Pada pertemuan kedua dan ketiga, pengumpul data melakukan
pengumpulan data dari kelompok intervensi maupun kelompok kontrol
sebagai data post test. Meliputi frekuensi melakukan PMR, kecemasan,
frekuensi, durasi, dan intensitas mual dan banyaknya/jumlah muntah

dengan menggunaka @pecngumpul data yang sama pada saat pretest.

Data dscce - : o PMR selama satu minggu
camatan. Untuk data
ds khusus yang

Yegic: ) . tesitas) dan

untah (frekué duras; aknya/jumla selama

Kelompok kontel sete data post test.diperole
8) Kepada s bl trofdisampaikan bahwa : ir PMR
akan teta e! Vang 1 ’e hanya masalaiﬁ ’

periode akut'dan delayisetelah Blerapi.
7) U pnjaga plimsipdkeadildn, relalsasmRMR aka epada

G. Va
an ng iabilitas alat ukur.

Validm ¥ ur mengatakan apa yang
t

seharusnya diukur ail, 2002; Hastono, 2007). Penilaian
content atau face validity lebih judmental oleh expert bukan statistik (Ariawan,
2008). Sedangkan reliabilitas adalah keandalan atau ketepatan pengukuran.

Suatu pengukuran disebut handal, apabila ia memberikan nilai yang sama atau
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hampir sama bila pemeriksaan dilakukan berulang-ulang (Sastroasmoro &

Ismail, 2002).

Validitas dicapai dengan menggunakan alat ukur yang sesuai dengan apa yang

akan diukur. Keluhan mua

muntah diukur dengan menggunakan Morrow
Assessment.Naus " \ ao terdiri dari frekuensi, durasi dan

perapa peneliti seperti

intg A
e £ , clighlitas instrumen
A ka i 1 n.kHasil uji
n MANE padaipenalitics emiliki nila 8 a untuk
‘ 981 dan untuldimunta 952. '
R

engulaur keCeaas ak@i* State-Trait A

dibuat

pielberger padaf@hun dirafi€@ng untuk menguk® stalgl dan A

lrait. Skala untuk StAfe ferdid dari 20tom, @an skala bentyk
.4) item. Padani y = asan A-Sie A-Trait ini'gi an beberapa
ahap #-- sebelup m‘i‘ en__untuk mengukur

Itasi pada seorang

erdiri dari

vakigl validity untuk menilai
seberapa jauh satu g arkan konsep yang ingin diukur.
Berdasarkan hasil konsultasi, terdapat beberapa item pernyataan harus dirubah
redaksi kalimatnya. Setelah dilakukan perubahan redaksi kalimat tanpa

merubah isi, maka instrumen dapat digunakan (hasil konsultasi bahasa dan

psikolog terlampir). Kedua, dengan melakukan uji reabilitas pada 20 subjek
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diluar subjek penelitian. Pada penelitian ini hasil uji reliabilitas kecemasan
dengan Cronbach’s Alpha sebesar 0,993 untuk A-State dan 0,991 untuk A-
Ttrait.

Sehubungan dengan adanya asisten dalam pengumpulan data, maka dilakukan

uji Kappa yang bertujua melihat ada tidaknya kesetaraan hasil

pengukurangedi; . megator). Hasil uji Kappa pada

ni : C 817 yang berarti nilai

pey
'te 10§ - o Ang argipengumpul data

alan Data damAnalis ata
Penqa data

diting
Editing d¢

kesina

Prihas

74

diisi dengan benar,

erlukan.

b) Coding
Memberikan kode atau simbol tertentu untuk setiap jawaban. Hal ini
dilakukan untuk mempermudah peneliti dalam melakukan tabulasi dan
analisis data. Coding dilakukan pada kelompok kontrol dan intervensi.

Kelompok kontrol dengan kode 1, kelompok intervensi dengan kode 2.
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¢) Tabulating

Data dikelompokkan menurut kategori yang telah ditentukan oleh
peneliti untuk selanjutnya ditabulasi untuk keperluan statistik.

d) Entry data

Memasukan data _d

engkap dan sesuai dengan coding dan

sgsuai tujuan penelitian.

alisa data
a) AnaliSisglnivari:
ujuan_analisiS¥ini ‘ae i endeskripsik akteristliiasing-
masing vagiabel A Ul data numerik HERCcgmasan,
frekuens .S 1tensiths dan jumlah rﬁd:lakan

aksimal dan

atagorik (tingkat
skan dengan nilai

mmk. Penyajian masing-

masing vari effggunakan tabel dan diinterpretasikan

berdasarkan hasil yang diperoleh.
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b) Analisa bivariat
Analisis bivariat dilakukan setelah data penelitian didapatkan. Analisa
bivariat dalam penelitian ini meliputi uji homogenitas yang dilakukan
untuk melihat homogenitas sampel baik pada kelompok intervensi

maupun pada kelos kontrol. Uji normalitas untuk melihat data

terdisgrib J atude menentukan apakah dapat

Jastono, 2007). Pada

ol i - dilakukan uji
erikut ini nalisis bivaria ariabel
penelitian da nbel.

Tabe
? isBiva UJI'B

ok Data Varial Dependen

elompok data
tingkat
rnual dan
b lum intervensi
pad pok intes
Rata-ra ng ‘" ‘
kecemasa r
munta be eS|
pada kelom
Rata-rata tingka < _Uji tDogled
kecemasan, mual®d e | A

muntah sebelum intervensi
pada kelompok intervensi
Rata-rata tingkat Rata-rata tingka Uji t pooled
kecemasan, mual dan kecemasan, mual dan
muntah setelah intervensi muntah setelah intervensi
pada kelompok intervensi pada kelompok kontrol

Uji statjstik
Uji t paired

Rata-rata selisih Rata-rata selisih Uji t pooled
(penurunan) tingkat (penurunan) tingkat

kecemasan, mual dan kecemasan, mual dan

muntah setelah intervensi muntah setelah intervensi
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Table 4.2
Analisis variabel confounding dan variabel dependen
Variabel confounding Variabel dependen Uji statistik

1. Umur Rate tingkat Uji t pooled

2. Pendidikan
% glompolk

3. Siklus Kemoterapi

(N2
> <
< s

- -
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BAB YV

HASIL PENELITIAN

Bab ini memapa progressive muscle relaxation

noterapi pada pasien

' i ;I P i'nehtlan April

yang sct ite lusi imlah 76"0% erlakuan 9

ggu, 6 puden kelllar dafi pghclitian demgan alasan 3 ondisi

iz ) respefiden, 35

an pribadi gga yang alisis berj

\ csponden dald 0 85 pnden dalam kel8 grvensi.
eluruh  respong ey 1k i ker payudara g% menjalani

dikin Ban asil analisa

:i\ stribusi normal. Hasil

oterapi_di

SPSS l\‘?:

A. Analisis Univaria
Hasil analisis univariat menggambarkan karakteristik responden berdasarkan
usia, pendidikan, siklus kemoterapi, kecemasan, mual dan muntah sebelum

dan setelah PMR.
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1. Karakteristik Responden

a. Usia
Tabel 5.1
Distribusi Responden Berdasarkan Usia
di RS Dr. Hasan Sadikin Bandung
April-Juni 2009 (n=70)
Mean Min-mak 95%Cl1

1 46.86-51,96

tahun dasisiaatertinggi

skat Pendid
Kontrol dan Iatervensi
likin Bandung

) (n="70) H

1 Tingkat
SD 21,14
SMP 30
SMA 31,4
Sarjana 17,1
70 100
2 Siklus Kemoterapi
Ke-2 19 52,8 17 472 36 514
Ke-3 16 47,2 18 52,8 34 48,6
70 100
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Tabel 5.2 menunjukan bahwa tingkat pendidikan responden pada kelompok
kontrol dan intervensi terbanyak tingkat pendidikan SMA masing-masing
11 orang (15,7%). Untuk karakteristik berdasarkan siklus kemoterapi,
tampak antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi memiliki siklus

kemoterapi yang merag iu_siklus kemoterapi ke-2 36 Orang (51,43%)

dan sj prapg (48,57%).

' ' ‘ ’ ' dan Setelah
Skor an, Mua
Perlakuanipada Keloinpo mitrol da
iR & an Sadikin Bandun
ri ni 20 J
o

T ;’ elom p ok
Interve

&

nsi Mual

3
4 Intensitas
1,89
5 Frekuensi Muntah Sebelt . 5 3,58
Setelah 6,23 2,77 5,71 2,53
6 Durasi Muntah(menit) Sebelum 37,43 21,87 58,14 37,91
Setelah 42,14 23,49 39,86 22,34
7 Banyaknya Muntah (cc) Sebelum 380 198,97 455,71 255,75
Setelah 415,71 212,74 364,29 197,62
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Berdasarkan tabel 5.3 diatas, pada kelompok kontrol, tampak rata-rata
kecemasan, durasi mual, frekuensi muntah, durasi muntah dan banyaknya
muntah mengalami kenaikan, sedangkan untuk frekuensi mual dan
intensitas mual pada pengukuran pertama dan kedua menunjukkan skor

yang tetap. Sedangkas kelompok intrevensi terdapat kenaikan pada

semuamari 3 akwan PMR.

Al

ikart e i A C nfgh terjadi

karena varia

0 Ive musClegielaxat PMRyFmaka dilakKiuks 1tas untuk
menguji araan pemycharan Mariabel g sial peran ariabel

emiliki potc ' jaldierancy dala itian in sil Uji

Homogenitas dapat di : :
‘-~ . -
-
o

=

ndém* tctapi  karen alg dengan

77 -

DIStribust dan Homoeenttas Respos dasarkan Usia

J pr. Has? > ing
" ‘ il 000 (n— 1'
b d
g

Varibel 95% P value
Usia Kontrol 48,8 11,63 44,79 -52.81 0,634
(n=35)
Intervensi 50,03 9,75 46,68 — 53,38
(n=35)

Tabel 5.4 diatas menunjukkan hasil uji homogenitas varibel usia adalah

setara antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi.

Pengaruh Progressive..., Ani Maryani, FIK Ul, 2009



86

2. Hasil Uji Homogenitas pada Variabel Tingkat Pendidikan dan Siklus

Kemoterapi
Tabel 5.5
Distribusi dan Homogenitas Responden
Berdasarkaup at Pendidikan dan Siklus Kemoterapi

Sadikin Bandung
09u(n=70)

o
F

4

>
I &
_ TKontrol. |

h

Variabel

| 9
I
o n
F

an variabel tingkat

pok kontrol dan

dapat perbedaan yang
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3. Hasil Uji Homogenitas pada Kecemasan, Mual dan Muntah Sebelum PMR

Tabel 5.6
Hasil Uji Homogenitas Berdasarkan Kecemasan Mual Muntah
pada Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi
di RS Dr. Hasan Sadikin Bandung
il-Juni Tahun 2009

SD

2,71
59
o

198,97

Banyaknya 0,00 0,
5,71 255,75

b J -
~f N

ada variabel
] D l gee

ckuensi muntah,

Akya muntg ta antara xelq ontrol dan kelompok

i”‘ WHtah tidak setara antara

kelompok kontrol da si atau terdapat perbedaan yang bermakna

(p<0,05) dengan rata-rata durasi muntah pada kelompok intervensi lebih

lama.
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C. Analisis Bivariat

1. Rata-rata Perbedaan Kecemasan, Mual, dan Muntah Sebelum dan

Setelah Perlakuan pada Kelompok Kontrol

Perlakuan pada Kelompok
Bandung

Ket : * bermakna pada a<0,0

Berdasarkan tabel 5.8 diatas pada kelompok kontrol, terdapat perbedaan
yang bermakna rata-rata skor kecemasan dan banyaknya muntah sebelum

dan setelah perlakuan (p<0,05). Sedangkan pada variabel frekuensi mual,
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durasi mual, intensitas mual, frekuensi muntah, dan durasi muntah

menunjukkan tidak ada perbedaan bermakna (p>0,05).

2. Rata-rata Perbedaan Kecemasan, Mual, dan Muntah Sebelum dan

Setelah Perlakuan p3z ompok Intervensi

Juntah Sebelum dan
Intervensi

ecemasan  Sebelu .58 0,000%*

! lah 8, 3
rekuensi Sebelum ) 0,000%*
Mual
Setelah
= " e
Vlual ‘
" lah 39

(menit)

Intensitas 3¢
Ve g 'k
10
_ 2,60 0,014*

i N\t

etelah

7 B ‘ 168,25 3,2 0,003*
Munt3 ‘ i

Ket : * bermakna pada

98 3,18 0,003*

Tabel 5.9 diatas menunjukkan bahwa perbedaan rata-rata pada
variabel kecemasan state, kecemasan trait, frekuensi mual, durasi mual,

intensitas mual, frekuensi muntah, durasi muntah, dan banyaknya muntah
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sebelum dan setelah perlakuan pada kelompok intervensi menunjukan

perbedaan yang bermakna (p<0,05).

3. Rata-rata Selisih Perubahan Kecemasan, Mual, dan Muntah Antara

Kelompok Kontrol ds pmpok Intervensi

mual dan muntah antara

bel berikut.

tah Antara

\ Durasi Mual
tensitas
#ua
5 tkuensi

ntab

6

wa selisih atau perbandingan
perubahan antara kelompok kontrol dan intervensi secara keseluruhan

menunjukkan perbedaan yang sangat bermakna (p<0,05).
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4. Rata-rata Perbedaan Kecemasan, Mual, dan Muntah Sebelum dan
Setelah Perlakuan pada Kelompok Kontrol dan Intervensi.
Untuk memperjelas rat-rata perbedaan kecemasan, mual, dan muntah
antara kelompok kontrol dan intervensi, berikut ini akan disajikan rata-rata

perbedaan kecemasag ensi, durasi, intensitas mual, dan frekuensi,

durasi, b 0 1 elompok kontrol dan intervensi

masan pada kelompok
. elompok kontrol terjadi peningkatan

kecemasan (p<0,05) selama masa pengamatan.
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Diagram 5.2
Rata-rata Perbedaan Frekuensi Mual Antara Kelompok Kontrol
dan Kelompok Intervensi Menurut Pengukuran
Di RS Dr. Hasan Sadikin Bandung
April-Juni 2009 (n=70)

14
12 +
10 -

=—4—1 kelompok
kontrol

2 Kelompok
Intervensi

ekuensi

uensi

al Antara Kelompok ol
p denurut Pengu
likin Bandungv'
.»!L._"I”l 0 n=70) 1

1 Kelompok
Kontrol

== 2 Kelompok
Intervensi

Pengukuran

Pada kelompok intervensi terdapat penurunan durasi mual yang

bermakna (p<0,05).
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Diagram 5.4
Rata-rata Perbedaan Intensitas Mual Antara Kelompok Kontrol
dan Kelompok Intervensi Menurut Pengukuran
Di RS Dr. Hasan Sadikin Bandung
April-Juni 2009 (n=70)

crdapat e i . mervensi,

an padafke 1 erjadi pex ensitas

ual (p=0,05

iagram 5.
Rata-rats ¥ 0 na’ Muntah Antara Keﬂntrol
) Ke . prvel lenurut Peng
) . dikin Banduni

Kelompok
Intervensi

Ke

Pengukuran

Tampak penurunan frekuensi muntah lebih tampak pada kelompok

intervensi, daripada kelompok control (p<0,05).

Pengaruh Progressive..., Ani Maryani, FIK Ul, 2009



94

Diagram 5.6
Rata-rata Perbedaan Durasi Muntah Antara Kelompok Kontrol
dan Kelompok Intervensi Menurut Pengukuran
Di RS Dr. Hasan Sadikin Bandung
April-Juni 2009 (n=70)

70
60

=1 Kelompok
Kontrol

=i 2 Kelompok

Intervensi
k \a Ak i sgllangkan
hada di peningkatansdirasi mui )5).
Ata-rata Per - 1 §Muntah A Kelompo ntrol
1 rut Pe
) #ikin Bandung@

\o

1 Kelompok
trol

2 Kelompok
Intervensi

Banyaknya/jumlah muntah pada kelompok intervensi tampak menurun
mulai dari pengukuran kedua dan ketiga, sedangkan pada kelompok

kontrol tampak sedikit menurun pada pengukuran ketiga (p<0,05).
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BAB VI
PEMBAHASAN

Bab ini menguraikan pembak gaterpretasi dan diskusi hasil penelitian

yang telah di 3 3 e A, serta implikasi hasil

peneliti ge ) 'pengetahuan dan

adalalrmptuk laskapgpengaruh re ogressive

pen

In an Disku ;.

relaxatigre(RMR) ter@adaikecemidsan, muakdan munta oterapi

nada._p xanker payudara. di'R asan Sadikin Ban Keluhan onden

'b1 ang mual, mortaNds ete Jalani relakss g PMR
a 9 minggu, € p Relghah mual, muntah’ ecemasan

dari semua

nya. Berik

variabel: ﬁ'— .

asil pe

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata usia responden adalah 49,41 tahun,
dengan rentang usia antara 26 sampai 76 tahun. Hasil uji homogenitas pada
usia menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna, sehingga dapat

dikatakan bahwa usia pada kelompok kontrol dan intervensi adalah setara.
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Hasil penelitian ini memiliki hasil rata-rata usia yang tidak jauh berbeda
dengan penelitian yang dilakukan oleh Molassiotis, Yung, Yam, Chan, dan
Mok (2001) di Hongkong yang melakukan penelitian tentang efektifitas PMR
terhadap mual dan muntah akibat kemoterapi pada 71 pasien kanker payudara,

dengan rata-rata usia adg B3 tahun, rentang usia 30 sampai 59 tahun.

Ratg 151 ' ada pir sama dengan hasil

0 | 3 er ter, Spareboom,
d i (2 ; splale nsentron dan
] i setron ..o 5 0 dalam

berj esponde J usia 29

sampai 73 tahun, ‘@@pganSrata-rat@* usia 46 tahun.
peng abi algarisratas

ajdenberg

‘suatu pilot sj

" Dexamethaso

: haru (26 pkukan

7 lﬁz terapi kombirdsetron,

engatasi muavh setelah
esph 59,5 dengan

au payudara makin besar

seiring dengan b yakan kanker payudara terjadi pada
wanita yang berusia di atas 60 tahun. Pada penelitian ini usia responden yang
berusia lebih dari 60 tahun adalah sebanyak 11 orang (15,71%). Tetapi hasil
kajian yang dilakukan oleh Ananto (2007) yang melakukan kajian pada kasus

kanker di Surabaya menemukan bahwa akhir-akhir ini penderita kanker
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semakin muda. Rata-rata usia 30 sampai 39 tahun dengan risiko 43%

sedangkan untuk usia 60 tahun memiliki resiko sebesar 4 %.

Kanker pada umumnya terjadi pada usia yang lebih tua yang dapat

dipengaruhi oleh berbagai hal yang diantaranya berkaitan dengan proses

menua, perubahag durasi paparan dari zat-zat yang

meng . N )2 Mone & Burke, 2008).

i tg eberapa faktor risiko
A : ; ‘ er payudara,
i » ; ’ f if , uktif wanita,

el utall idak dist h perukb

meningkatkan risik@@terjagifya er payudara. DIS3

geng Wava 3 alre { a yang

upaka 5 rjaci

itu dapat dipaj ji ) Dan
- :

Ting terdiri dari SD 21,14%,

"e
SMP 30%, SMAWE1 4

menunjukkan hasil yang setara antara kelompok kontrol dan kelompok

T 17,1%. Hasil uji homogenitas

intervensi secara bermakna. Hasil penelitian ini sedikit berbeda dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Molassiotis et al. (2000) tentang efektifitas
Progressive Muscle Relaxation (PMR) terhadap mual dan muntah akibat
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kemoterapi pada 71 pasien kanker payudara di Hongkong, pada penelitian
tersebut diperoleh hasil tidak sekolah 4,2%, SD 35,2%, SMP 32,5%, SMA
22,5%, Sarjana/PT 5,6%. Hasil penelitian lain yang menggambarkan tingkat
pendidikan adalah hasil penelitian dari Martin, Rubenstein, Elting, Kim, dan

Osoba (2002) di Amerikz melakukan pengukuran psikologis mengenai

kualitas_higup ; N eRgalami mual muntah setelah

kg Di
S
Verbeda dalam vafidsi tigkat@pendidikapetampak daJlitian-

D an tersebut,¥ment pdangam peneliti ha apat diseha oleh

atar belakang 4 C : atpenelitian dilake 2Sponden

‘ Indonesia deng kkan variasi ya Ul berbeda
H‘Jiikarenak T @, NE0aka. Asia dengan Mng hampir
S ":flf:: anYWag ara‘ds % pendidikan yang juga

penu \ mengenyam pendidikan

menghasilkan gafmBara

penelitian tersebut

m /tidak lulus

ikan responden yang lebih tinggi.
Disamping hal itu jumlah sampel dalam penelitian di Amerika jauh lebih

besar.
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Tingkat pendidikan sering dikaitkan dengan pengetahuan dan pemahaman
terhadap suatu objek walaupun perlu dilakukan analisa lebih dalam untuk
membuktikannya. American Diabetes Association (ADA) (2004), telah
mencatat perubahan perilaku yang diharapkan dari adanya pendidikan

kesehatan (Self-Managgii ducation Programs), vyaitu : tingkat

pengetahuai, si ( E psik@lagis, kondisi fisik, serta pola

aan ide baru adalah

'n waktu yang

003) Kakan g ialami

individu diawali ol@@lprosesskejivi@dn yang dialami individu ter sejak

per, 5 empe W io enoete Q. men sgatu hal

g baru erima Ye baru
melalui empa eﬁ K ng an, dalam haldmulal
mengenal ide ¥ ya. 2) Persua a individu

ide h tersebut.

individu mencagi arTdar . di sekitarnya terhadap keputusan

yang telah dibuatnya.
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Waspadji (2007) mengemukakan penyuluhan bertujuan untuk menunjang
perubahan perilaku untuk meningkatkan pemahaman pasien akan
penyakitnya, yang diperlukan untuk mencapai keadaan sehat yang optimal dan
penyesuaian keadaan psikologik serta kualitas hidup yang lebih baik .

Penyuluhan yang diberik am penelitian ini adalah penyuluhan tentang

bagaimapagine | E gangRrogressive Muscle Relaxation

t n L setelah kemoterapi,

¢
( g K K at > al endiri. Orem

( qU KK : digi | ag universal

menjaga da eningkatkan  eksistensi W Kes n, dan

aiteraan hidugaya. O arena perawat Seye aatu klien

untuk meneapai kemampudhy da perawatansdiri (T igood,

-~ L.X. —d
'}

enurut pandang E <o eluhan yang Mi setelah
Q’Efr g 2 laknye :i\ gnurunan  kemampuan

1 g*8€belumnya dapat

i i '@ aa ersebut mengakibatkan
timbulnya penu W flu a sejahtera dapat dirasakan oleh

seseorang ketika mereka terbebas dari ketidaknyamanan, dalam hal ini,
ketidaknyamanan yang ditimbulkan oleh adanya kecemasan, mual dan muntah
akibat kemoterapi.  Ketika seseorang dihadapkan pada situasi yang

menimbulkan ketidaknyamanan, seringkali diikuti dengan perasaan tegang
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sehingga diperlukan suatu kondisi yang dapat memfasilitasi keadaan relak
untuk menurunkan ketegangan yang timbul. Salah satu teknik relaksasi untuk

memfasilitasi kondisi relak adalah dengan PMR.

Perawat dapat berperan sebagai pendidik dengan mengajarkan latihan PMR

untuk membantu g 9._kanker payudara sehingga mampu
etelah kemoterapi, serta

' a ydalam mencapai

emoterapi
iklus api ya anigoleh suik alam pe adalah

fpakan si adus alyano. merata baik eloin ontrol

‘ maupun kelom perlakua pat atakan bahwa pada™genelifian ini
siklus kemote apat dil

b

mual muntah setelalt ké akukan pada siklus kemoterapi kesatu

sampai keenam.
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Penelitian lain adalah penelitian yang dilakukan oleh Strauss, Herndon,
Maddaus, Jhonstone, Jhonson, Watson, Sugarbaker, Schilsky, dan Green
(2004) yang menggunakan subjek penelitian pada kemoterapi siklus kedua
sampai keempat, penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh paclitaxel

dan carboplatin sebagai

dae ag penelitian
dipengart . |8 I oF pterapl ya i terkait
, i0-ma Yoat kg , anker.

isamping itu kemoterapi Wdak diBerikan sekaligus dalav tetapi

dilg secara Pemiaha dikarenakan obs kanker tegmasuk 5-

uoroura yang digt eluruh
‘ subjek dalam geneligin A enyedabkan sel kanker sé dpa jenis

au tumbuh meﬂMerusakan

erapi pada stage IB non-small cell lung

cancer.

H‘Jel sehat yang “Jieia™Sg:

nor @
kerusakan berar hi "‘!1!"

secara bertahap ( Nugroho, 2009).

ih parah dibanding

-3 minggu sel

Wbah namun mengalami

ah obat anti kanker dipergunakan
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Abdulmuthalib (2006) mengemukakan semua sel baik yang normal maupun
sel kanker membelah diri dalam suatu siklus sel. Dalam sel normal terdapat
keseimbangan antara kecepatan sel-sel tersebut untuk membelah dan
membentuk sel-sel yang baru dengan kecepatan kematian sel. Sedangkan

pada sel kanker, terjadig gbuhan dan pembelahan sel yang berlebihan

yang tidakeliigi § g adekuat. Kegagalan diferensiasi

an  kapasitas untuk

Se . ]
‘ : > ; DI nkogen yang
: BKLITS

OtOKSIK punyal efek primer pada Simtes bengaruhi

\ atau protein y@ng aberperagadalam. pertuntt anker,

goga sel kankatmmahj ot Oleh _karena 8Daian 4 obat

sitotoksik tidak tif g se la G, oleh kare rsebut

relatif inaktif, -A- tesis makrom eh karena

- /\m

ik pembelahan sebelum

} harus diberikan berulang
angi sel kanker. Terdapat hubungan

terbalik antara jumlah sel dan kurabilitas obat kemoterapi.

if mem bulmuthalib

Wpada saat sel terpapar

dalam beberapa s

Dalam penelitian ini seluruh responden mendapat obat kemoterapi kombinasi

yaitu terapi kombinasi 5-Fluorourasil, Doxorubicin, dan Cyclophosphamide.
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Menurut Abdumuthalib (2006), Kemoterapi kombinasi memberi beberapa
keuntungan diantaranya, pemusnahan sel-sel kanker dapat terjadi secara
maksimal dengan kisaran toksisitas yang masih dapat ditoleransi oleh tubuh
pasien, lebih luasnya kisaran interaksi antara obat dan sel tumor dengan

abnormalitas genetik yang gda pada populasi tumor yang heterogen, dan

kemoterapis k@ : y at emperlambat tumbuhnya
re (0]

a 2 3 i binasi untuk

gl 11018 ; elgSetiap sel

ilai pertumbuhia Selamafiast pasca-mitot uti oleh

stAtesis DNANS). Setg inteSiSIDNA lengkap 5e pra-

mitotik pada fasefini tefjadiSintesis pigteigedan RNA . Fase

I uti olel mitosis, ( defag@ii tegjadi penih ‘ | akan

membelah menjaaifdua S€ di an memasuki TaSeiE

yang memasu s58°Gy dapat. memaStki fase istirahat (Go pdutmauthalib,
~- N4

erdasarkan konsep

ngali. Sel

uorourasil, Doxorubicin,

apt~yang diberikan kepada subjek dalam
kasus kanker payudara ini adalah sebagai berikut: 5-Fluorourasil merupakan
obat sitotoksik antimetabolit yang efektif pada fase S, bekerja dengan
menghambat dan mengganggu sintesis DNA, yang akhirnya akan mematikan

sel. Doxorubicin merupakan antibiotik yang terbukti sangat bermanfaat dalam
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pengobatan kanker dengan mempengaruhi fungsi dan sintesis asam nukleat,
mengganggu pembelahan DNA. Cyclophosphamide merupakan alkilator,
yaitu obat yang dapat membentuk ikatan dengan asam nukleat, protein, dan
banyak molekul dengan berat molekul rendah. Mekanisme utama golongan

obat ini adalah interaksi

molekul elektrofil dengan DNA. Reaksi ini
menyebabkan . - gkatan silang, atau pemutusan

dengan DNA, RNA,

: : ] old@tkini merupakan
ﬁ Ada f: ank paldikatakan
obat yang € iaSAyaatidak tergantung set : anapun.
dapat Dekerja e baikgipata sel ya iklus sel
ataupun. dasemistirahat.
Kecemasan, Muélida
Kecemasan Sé sesudah Progr e Muscle Rel w)

%

m. dilakuk erlakuan sebesar

,10 -:i-\
3 girdibanding kelompok
: MMR menunjukkan rata-

rata kecemasan yang lefs anding kelompok kontrol, yaitu 48,76

Dok intervensi. Pada

pada kelompok intervensi dan 57,10 pada kelompok control. Hasil analisa
pada penelitian ini menunjukkan perbedaan kecemasan bermakna antara

kelompok kontrol dan kelompok intervensi setelah dilakukan PMR (p
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value=0,000). Skor kecemasan tersebut jika dikategorikan menurut

Spielberger berada pada kecemasan sedang.

Hasil penelitian ini sama dgagan hasil penelitian yang dilakukan Molassiotis

et al. (2001) erhadap mual dan muntah dimana

e elitian ini melibatkan

Ok il §@enelitian inipun
kintervensi
ggl daki ok kontrol,

yang
ebih rendah dibandirngikelompok

‘Pada penelitia g d M h-

ueralia

an semakin meningkat.
kelompok kontrol dimana pada

pengukuran kedua menunjukKan skor kecemasan yang semakin meningkat.
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Kecemasan yang bertambah pada kelompok kontrol disebabkan oleh karena
kecemasan sering menyertai pasien dengan kanker dan harus menjalani
kemoterapi. Menurut Shaha (2008) kecemasan ini berkaitan dengan adanya
ketidakpastian (uncertainty) akan prognosa penyakit, efektifitas pengobatan

terhadap pemulihan kope ang sering ditemukan pada pasien-pasien

kanker teputaps , t angdilakukan oleh Groot (2002)

te S D j psikososial penderita

Igbih besar .

didukung OfeliSha 2 3 Salmon

entang Karglgterist 51kosQ anc gl pada

anker B ¢ akan oo gkatan

\ payudara bahk:
emosmnalnya

'f‘ ;

Vanita=wanita mengalai anker

niS patologis untticale fistress
A
"'.i\‘n ion eorang dapat

- Vaig seperti kanker

q'hvu‘

payudara. Hal i ib “ eh . Jeakgna kese[anteraan mental kebanyakan

orang awam djda8arks \wf

(2002) mengemukakan , terutama sakit berat menghancurkan ilusi

K _dapat sakit. Lebih jauh Rahman

tersebut. Penegakkan diagnosa kanker pada seseorang akan menyebabkan
sekonyong-konyong seseorang merasa lemah, tidak berdaya, rentan, dan

kehilangan kekuatan mental. Disamping itu, efek samping kemoterapi yang
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secara fisik akan menimbulkan gangguan-gangguan pada pemakainya akan
turut berkontribusi pada bertambah beratnya kecemasan dan hancurnya rasa

sejahtera dalam dirinya yang dirasakan oleh penderita kanker.

Barnes, Kroll, Lee, Burke es_dan Stein ( 2002) melakukan penelitian

tentang fakior. ! { ikagl_ibu tentang diagnosa kanker

pukan bahwa orang

p t
" 23 - i g mengancam
: Kont - i g péngalaman
san dan COCpEEsi TSe esulitan-kesulita iQ lainnya.

a@sarkan pene ini, ita- d yang teross penyakit

anker p ata mengladapiBany@k kepu ang sulit, plogis,

a bagaimana Garasmemieri pepgjelasan té p.anggoid keluarga

\ terutama anak ( af : ; enderungan wanita a_iersebut
terkesan me Bari & menyembunyiKa ecemasan-
4&.ecema An=Situash-se ) AYar-akanumenga a komunikasi

bah kecemasan

Menurut pandangan pen ecemasan yang meningkat pada kelompok
kontrol disebabkan oleh kondisi penyakit dan kemoterapi yang harus dijalani
oleh subjek penelitian. Efek samping kemoterapi dapat menimbulkan

kecemasan, dan ketegangan. Disamping itu pada kelompok kontrol relaksasi
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yang dilakukan dengan napas dalam tampaknya tidak menunjukkan efek
dalam menurunkan kecemasan. Sebaliknya pada kelompok intervensi
walaupun rata-rata skor kecemasan lebih tinggi dibanding kelompok kontrol
sebelum melakukan PMR, setelah melakukan relaksasi dengan PMR

menunjukkan skor kege aR_yang lebih rendah dibanding kelompok

kontro RMR secara bermakna dapat

esis penelitian, yaitu

' De BCE e ok intervensi

an tenta )enga MR
oleh Jagesen (1920)% Ja¢BBsoy

an dengan pe¥asas $ mbul.. ditem

dengan PMR eb ; yataSiige)ala gastritis da Nsi. Hasil
penelitian ini menBtikung Hasil perelitian yang dilakukan oleh'@han (2008)
yang menunjukkanads Anurunai masan setelah ukan PMR.

7y ™
PMR secara umum

a”innya. Relaksasi PMR
ngetol

aan diri yang didasarkan pada cara
kerja sistem saraf simpatis dan parasimpatis. Sistem saraf simpatis lebih
banyak aktif ketika tubuh membutuhkan energi. Contoh kondisi dimana

saraf simpatis bekerja adalah pada saat terkejut, takut, cemas, atau berada
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dalam keadaan tegang seperti pada pasien-pasien yang menjalani kemoterapi

(Ramdhani & Putra, 2008).

Desen (2008) mengemukakan bahwa kemoterapi sering diikuti oleh perasaan

cemas yang diakibatkag adanya efek langsung atau efek samping obat

yang dibe#i y S isigm syaraf akan memacu aliran

B ‘ e ng dan kadar gula.

3k < i relak tersebut
( 1SanC ‘ [ X i
ntrol aktivita iQ s . i

emperigaghi  né ransny

pembawaigpesan di'fealamy otak’ yang smeagatur per bikiran

orang. _stimult D Stif graf_pusat ya akan
merangsang § : hgallIespOn fisiologis tUDUAMPETlY secara
menyeluruh )t doce tratragsmitter utama ubungan
neprin (NE),

norephineprin

light, dihubungkan

mng berhubungan dengan

]
kecemasan yaitu™ami ok@mpus dan korteks cerebral (berfikir,

menginterpretasikan dan perencanaan).

b. Mual dan Muntah Sebelum dan Sesudah PMR
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Hasil analisa terhadap keluhan mual menunjukkan rata-rata frekuensi mual
dalam penelitian ini, pada kelompok kontrol adalah 11,71 dan pada kelompok
intervensi 11,46. Durasi mual pada kelompok kontrol 90,09 menit, pada
kelompok intervensi 89,51 menit. Sedangkan intensitas mual pada kelompok

kontrol 7,46 pada kelomg atervensi 7,31 yang jika dikategorikan masuk

akap oleh seluruh responden, hasil

dalam
ng, Yam, Chan, dan

i SS
) aa d untah akibat
s ' payug _ apenelitian
diperoleh "885%. eS¢ mengalami en ata-rata
mual a8 Duragimtial 59,5 me iatensitas
mual begadampada kate@oyi sedangipada sehagi@mdbesar res

2SIl pene

‘suatu pilot s
" Dexamethaso
dke f‘. 3_Lespionden. 'Besdasarka i“. ebuwroleh keluhan

aspond ihan i 88%, mual tertunda

Ole et al. (2¢ akukan

7 lﬁz terapi kombirdsetron,

engatasi mua h setelah

cgod i 0 O U

78%,maKUl_dan.teii pkeluhal muntah dilaporkan oleh

0d |i I >E 0[5 a
rg h-wﬂ ni@lide,3 menit.dengan intensitas muntah

dari ringan sampai berat.

80% responden

Sementara hasil penelitian yang dilakukan oleh Booth et al.(2007) yang
melakukan studi observasi keluhan mual muntah pada 143 pasien kanker
payudara yang mendapat kemoterapi, sebanyak 96% melaporkan mual, 87%
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melaporkan muntah. Menurut Rittenberg (2005) mual dan muntah pada pasien
yang mendapat kemoterapi digolongkan menjadi tiga tipe yaitu akut, tertunda
(delayed) dan antisipasi (anticipatory). Muntah akut terjadi pada 24 jam
pertama setelah diberikan kemotherapy. Muntah yang terjadi setelah periode

akut ini kemudian digoloa dalan muntah tertunda (delayed). Sedangkan

muntah_agtisip 1 i ik yang sering dijumpai pada
ebelum diberikannya

emoterapi.

0 seluruh

penelitia idak terlepasstanipadanyast g yang

ditimbulkan oleh uor@urasil, #Poxorubicin, Cyclophosphamides Hasil

kajis adan Obat kemotarapi menunjikkan € ghospha cfupakan

kemg ya : ) efek Yy pada

W dan

g dalam meniWefek mual
, OG)hobat tersebut

Joer Zone | p terletak secara

penggunanya u -90" sedangkan 5
= [

Doxorublcm

bilatgralpada da ah yang terjadi pada pasien yang

mendapat Kemqie isebabkan oleh stimulasi CTZ oleh
agen kemoterapi. Mekani mual dan muntah lainnya adalah melalui
kortek, yang disebabkan oleh rangsang rasa, bau, kecemasan, iritasi meningen

dan peningkatan tekanan intrakranial, kesemuanya itu dapat merangsang pusat

muntah yang akan memicu respon muntah. Anticipatory nausea and vomiting
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terjadi melalui mekanisme ini.  Pada pasien yang mengalami mual dan
muntah setelah kemoterapi dan tidak teratasi dengan baik akan menimbulkan
trauma, sehingga pada pasien ini sering mengalami mual dan muntah sebelum
obat dimasukkan karena sudah mempunyai pengalaman yang buruk tentang

kemoterapi. Mekanisme aitu impuls dari saluran cerna bagian atas

yang dite

ke d Duls
a . | i De
ok interven elah - perlaktan
: be

erdapat pemigaruh 0

afferen ke pusat muntah,

cbabkan muntah.

J‘ jtan pada
' 0,005),

a relaksa hadap

ka
PMR

mual dai ptah setelah fkematerapi. Sibgpenelitian dengan
lan yang dilakika i MoTassioti

(2000) tentang if adapsmual dan muntah dk¥BaEKEIOterapi

pada 71 subjd -. 3 I Hongkong. H litian ini

~ Z

=y ekuensi, S dan intensitas

Korea Selatan pada

un * mapat PMR dan Guided
Imagery telah me nam mual dan muntah paska kemoterapi
dibanding 30 pasien yang masuk dalam kelompok kontrol. Berdasarkan hasil
studi (Pilot study) oleh Chan et al. (2008) di Hongkong yang dilakukan dari

Januari 2005 sampai dengan Desember 2006, tentang intervensi psycho-

educational untuk mengatasi mual dan muntah setelah kemoterapi dengan
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memberikan latihan PMR dan Guided Imagery, menunjukan penurunan

penggunaan anti emetik dan menunjukan penurunan kecemasan

B. Keterbatasan Penelitian

Menurut pandangag apa hal yang merupakan keterbatasan

dalam

ay lang pada hari

o ' pada saat

e ’ : i elaksasi
; ] i

difasilitasi , g Tetapi
ketika pasien pulang®8uas meh kemungkinan ber ondisi

¥emikian pengliti $ids gontrolnya
tudi ini

pemiliha

sehingga sa iliki peluang & dengan

sampel yang t€

an terapi komplementer
keperawatan nya. Dalam hal ini relaksasi PMR
sebagai salah satu terapi komplementer keperawatan nonfarmakologis telah

teruji pengaruhnya dalam menurunkan kecemasan, mual dan muntah setelah

kemoterapi.
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2. Implikasi Terhadap Pelayanan Keperawatan
Hasil penelitian ini membuktikan bahwa relaksasi dengan menggunakan
PMR dapat menurunkan kecemasan, mual dan muntah setelah kemoterapi.

Berdasarkan hasil terseb

grawat dapat menggunakan relaksasi PMR
sebagai A ! . 2 erutama  sebagai  tindakan

dan muntah setelah

ng = n,

-
-
%

p pasien untuk

gaky empelajari

§ep dasar PMR, ampil melak

A0ap Pendld

Calon tenaga
dibekali deng
satun lah relaksasi

nendidikan harus

¥ dan mempraktikan
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

ive muscle relaxation

Berd
n pada pasien
Bandung,
pulkan sebagamibe

dla-rata usia suRjek at 49 tahun, denga ke idikan

!
-

idak te gert be pada Va ,
frekuensi m Wr M nie . mual, frekuJ dan

banyaknya m¢ Se ke R antara kel

ontrol dan

ke ﬁ 0105 ;-;Eﬁ#» ang bermakna pada

i LT rvensi (p<0,05).

3. Ter 4 emasan dan banyaknya
muntah sebelum rel@Ksasi PMR pada kelompok kontrol
(p<0,05). Sedangkan pada variabel frekuensi mual, durasi mual, intensitas
mual, frekuensi muntah, dan durasi muntah menunjukkan tidak ada

perbedaan bermakna (p>0,05).
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4. Terdapat perbedaan bermakna pada variabel kecemasan, frekuensi mual, durasi
mual, intensitas mual, frekuensi muntah, durasi muntah, dan banyaknya muntah

sebelum dan sesudah relaksasi PMR pada kelompok intervensi (p<0,05).

5. Terdapat perbedaan bermakna pada variabel kecemasan, frekuensi mual, durasi mual,

intensitas mual, dan banyak pelum dan sesudah relaksasi PMR pada

kelompok kg | ) RV Bedangkan pada variabel

frekuens 3 3 begbedaan bermakna
; A 3 ] er i (p>0,05).
isi ara ; ensi el emasan,

omplementer di
nonfarmakologik di
b. Relaksasi PMR ataupun te elaksasi lainnya dapat dimanfaatkan dalam
melakukan tindakan keperawatan dalam mengatasi kecemasan, mual dan muntah
pada pasien setelah kemoterapi sehingga pasien dengan kemoterapi tetap dapat

memiliki kualitas hidup yang baik.
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c. Relaksasi PMR dapat dimanfaatkan oleh pasien dengan kemoterapi khususnya
dalam mengatasi kecemasan, mual dan muntah setelah kemoterapi secara
mandiri.

d. Mengembangkan program pelatihan PMR atau terapi komplenter lain yang

bertujuan  meningkatkan _i pelayanann  keperawatan dan  eksistensi

keperawatan datapa . | atadn

no

Ela)d

eperawatan 18 apilkemplenter khus 533 R. Agar

0 - i
$6STalisasi ditat@man panaifikan Keperawatan, oS aksasi
dapat dimasekkan kegala rikifum pepgidiikan kepera

b‘. enelitian Keperawatan
. _Hasil peneneli i BN adP s er informasi qi entingnya

elaksasi_dgng ofs naias emasan, n_muntah akibat

pengalaman pasien yang galami kecemasan, mual dan muntah akibat

kemoterapi.
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3. Dilakukan penelitian dengan membandingkan PMR dengan teknik relaksasi
yang lain, atau dengan membandingkan PMR sebagai terapi alternatif dengan

terapi medik dalam mengatasi mual dan muntah akibat kemoterapi.
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KOMITE ETIK PENELITIAN KEPERAWATAN/KESEHATAN
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN UNIVERSITAS INDONESIA

FORMULIR ETIK PENELITIAN KEPERAWATAN/KESEHATAN

1. Peneliti Utama : Ani Maryani

2. Judul penelitianReng h axation (PMR) terhadap
Tingkat Ke 2 S da Pasien Kanker
Payudara Dr

u penelitian atian Jek . 14 - 21 ha)

ingkasan proposal penelitiafiyandgimencakifp tujuan/objektif penelitian at
il peneliiamBdan alasanfiatafioels akukan pe

i latar helakan®
saat i era penanga ang

emiliki efektifitas BAGQi NaANKSS B3 erapitinggal maupun kormpweast. Erek
oterapi yang paling ﬁri di den £ uat pasien sang dak
an dan seri efi G q program pen dalah

| dan muntah. s dan non far perlu
ibérikan dalags 1 an efek s fagal dan ini. Salah
upay@nantal agiSiyangudapatisilakukangaeigldfgeeng emberikan
terapi jﬁm ; asi m fgengan latihan . .

10 Mitiscle Retaxation (PVR). " Beherana-pei ¥ dilakukan

di bék e g cukup tinggi

sebagai # ;l"m, ’ ' menurunkan mual
: aSs , mual, dan muntah
iharepkan, dapa an rasa nyaman dan kualitas

hidup pasien kanker payUta Endapat kemoterapi.

dan munt

setelah kemoterapi

PMR merupakan suatu prosedur untuk mendapatkan relaksasi pada otot
melalui dua langkah. Langkah pertama adalah dengan memberikan tegangan
pada suatu kelompok otot, dan kedua dengan menghentikan tegangan tersebut
kemudian memusatkan perhatian terhadap bagaimana otot tersebut menjadi
relaks, merasakan sensasi relaks secara fisik dan tegangannya menghilang.
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b. Tujuan

Tujuan umum

Mengidentifikasi pengaruh Progressive Muscle Relaxation (PMR) terhadap
tingkat kecemasan, mual dan muntah setelah kemoterapi pada pasien kanker
payudara di RS Dr. Hasan Sadikin Bandung

Tujuan khusus

Melalui penelitian ini dapat di

1) Karakteristik pa elamin, jenis kemoterapi, jenis
antiemetikantin § - R mual muntah sekarang dan
seng

2) Pg

muntah akibat

anfaat jan | E : )
anfaat aplikatif
jan ini @ an dap
fdakan keperaWiiatan megigatasi kecemasa
pada pasien set® kemoterapl” melalui teknik relaksasi
pasiemmdengan kemoterapl tetap dapa ibiki kuali

asil pepelitian™ifi : pat_bekmanfaa

kemot Nod emasan,
setelah ke ri. ’
anfaat Keilm .
a) Menamba alam praktik ke k
ten d 3 Je engan ke
b) Kan g antlo gL Masi '*1 s pen Latlhan
i""’ en (PMR gkat Kecemasan,

"rik‘m-l-u R Setelah Kemoterap.

3) Ma
Penm ‘ m tentang pengaruh

Latihan  Pr e w el I (PMR) Terhadap Tingkat
Kecemasan, Mual dan Kemoterapi dan dapat menjadi

landasan untuk penelitian selanjutnya dengan pendekatan yang berbeda.

Pengaruh Progressive..., Ani Maryani, FIK Ul, 2009



6. Masalah etik (nyatakan pendapat anda tentang masalah etik yang mungkin akan
dihadapi)

Prinsip keadilan, dimana terdapat perbedaan perlakuan antara kelompok kontrol
dan kelompok intervensi. Solusi permasalahan adalah dengan membedakan hari
intervensi dan hari tidak memberikan intervensi. Dapat diartikan terdapat
perbedaan hari antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Dengan
demikian responden akan terhindar dari kemungkinan  mendapat kesan
diperlakukan secara tidak adil.

Prinsip tidak mesmaba inaR.efek latihan PMR adalah
efek PMR pada
engikut sertakan

mempenga
sistem ra S§
i lang, yang
ntuk
an hasi an yang
Sjauh ini tidakadilapg menimBlikan efek™s8
da kekhawatiran akamberpgRgarubipada sistem rangka, dari awa
pemilihag gden tidak melibatkan klien.k payudara
me € Ke tula

eksperi 5 31, § val inté kan

- -

HPeneliti akan Sien  yang menUriteria

inklusi : &g tujuanwntian dan
ak ukan, :“ sedia "Perpartisipasi
: Renandatang ed concent.
RekallOOMISas pada [espongen.vang - hi Kriteria
ena )asien yane ai hari ganjil dan
Ig @ e mkelompok kontrol
I: r uesioner dan kapan
kuesioner har i W le ioner tingkat kecemasan dan
frekuensi, durasi, in uaf'muntah diisi oleh responden setelah
kemoterapi pada pertemuan pertama, yang selanjutnya data tersebut
merupakan data pretest.
d. Peneliti membuat kontrak dengan responden pada siklus kemoterapi
berikutnya untuk memberi latihan PMR pada kelompok intervensi selama
25 menit. Latihan PMR dapat juga diberikan oleh perawat yang telah
dilatih dan berperan sebagai asisten peneliti.

{
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e. Pada pertemuan berikutnya, peneliti melakukan pengumpulan data dari
kelompok intervensi maupun kelompok kontrol sebagai data post test.
Meliputi tingkat kecemasan, frekuensi, durasi, dan intensitas mual dan
muntah dengan menggunakan alat pengumpul data yang sama pada saat
pretest.

9. Bahaya langsung maupun tidak langsung yang mungkin akan terjadi dan cara
untuk mengatasinya.

Bahaya yang_diliraw ¢ da system rangka, cara
mengatasig ‘ atle payudara yang telah
mengalag idak mengalami
masaila )

g fiendak

kan @ gsien Yz
aribat kemoterapi.
peneli I meng Kl pyangg8akit dam ¢ m '

al,
em anfaat
yang heksa 2 janfaa
runkan kecemasa
nkan mual da ﬁh
katkan kenya n ;

katkan kualitas

l;; ih subyek :i\

Teknik

menggunak
pemilihan sa hi kriteria penelitian
dimasukkan dalam peneli ntu  sehingga jumlah pasien
yang diperlukan terpenuhi.

Penentuan sampel yang akan menjadi kelompok intervensi dan kelompok kontrol
akan dilakukan dengan teknik randomisasi sederhana
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13. Jelaskan cara pencatatan selama penelitian dan penyimpanan data setelah
penelitian.

Pencatatan dilakukan terhadap informasi yang dibutuhkan, pencatatan dengan
menggunakan kode-kode tertentu dan akan dirahasiakan . Penyimpanan data akan
disimpan dalam file pribadi peneliti sebagai arsip.

14. Bila penelitian ini menggunakan subyek manusia, jelaskan bagaimana cara
memberitahu dan mengajak sulyé mpirkan contoh surat persetujuan menjadi
subyek/partisipan penelitia asi yang akan diberikan)

pden sesuai dengan
pentasi.
jehgen

a. Peneliti de : | d
diag i :

b. g ai tujuan,

nta untuk

ka akan

akan anusj i
e efek sampMgR Bera esarny@penggantiarte
a dan alama ifi dé

Ani Ma

amat . Komplek Ba gl ’ A Raya A3/1 Derwat™Rancasari
Bandung (R (h(
RS Dr. Hasan Sadfkin Ba it

Ur: Depkes RI g cmen H
Yo

0
fd
AN
r

- -
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Lampiran 3

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
KEKHUSUSUSAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH
PROGRAM PASCASARJANA UNIVERSITAS INDONESIA

PENJE NELITIAN

Judul Penelitiag

: S IVElMuscle Relaxation (PMR)
etelah Kemoterapi pada

jkin Bandung
tProgram Dascasaral J perawatan rawatan
s |nd@ berma untuk
garuh latinagePMR adapgikecemasan, e Angsetelah

moterapi pada pasien kanke udarardi RS¥Dr. Hasan sadikin Bandung

men aelitian ini tidak akahberdampakimegatif bagi-bapak/ ibu/

ama herpa rt| 8SIT p lan_iai bapa udacaJiengalami

anan, ape A yai hak ti dan
atkan intervensi eral y befk@labOrasi dengan temaga™kesehatan
ami berjanji ak en| s pi hak=hek responden defigan enjaga
n data yang diperol maupun

data Peneliti
a5| atau

penelitian ini

Peneliti
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Lampiran 4

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
KEKHUSUSUSAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH
PROGRAM PASCASARJANA UNIVERSITAS INDONESIA

LEMB RSETUJUAN

tion pada Kecemasan,
yada Pasien Kanker
u

Judul Penelj

gnjelasa ang penélitiz afh. Saya
alWa tujuan peneliian i alah mengetantr=g agressive
laxation pada keceMiasanSualgmuntah setelah kemqierapiag pasien
yudargms piRgerti artisipasi.sa @ penelit anfaat
pbagl” pengebangan tindakakiigkeper al@iany k ya dala embantu™pasiell untuk
'masanimual. oR : eGRoterapi.

Jerti risiko ng ) : an ini sa a juga
tuk menghentik eil a3 la elitian ini kapg a dagifberhak
kan jawaban y; jelas mengenal pge penelitian yang akukan.

gerti bahwa i alam penelitiang InT akan dijamin

innya dan hanya n ; an penelitian. |
Demikian seg d’; 3 w;ﬁ, kapapun. Saya bersedia
berpartisi ditkespendeise on in

Responden, Peneliti,
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SURAT PERMOHONAN

Kepada YTH :

Ibu Sri Yenawati, S.Psi, MPsi
Di

Tempat

Dengan Hormat,
Yang bertandg pgram Magister

Keperawatal 3 3 : as_Indonesia

angkatemy 2(

instr t ki

me ada

gal “alat uky ecemasan.
1

lan~ surat Permohonan ki d pailkam,
annya, A atian dam bantuannya saya

-~ :

b

dung, 1 April 2

mohon
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LEMBAR PENGESAHAN KELAYAKAN INSTRUMEN KECEMASAN

Pernyataan Judgement
Konten Redaksional

no M ™ M ™
1 Saya merasa sabar
2 Saya merasa aman
3 Saya merasa jegangr
4 Saya mer, kani
5 Saya mg eraf
6 aya m
7

%

- A

2 i |

e r
L

Saya big
o

|
h |8Saya merasa senang
ay@ merasa gugup dan g
ya merasa puas denga
aya berharap saya bisa

g lain

25 ayaimerasa gaga

26 Saya merasaéhangs®

27| Sayasa aT g m_..r

28 =YV oreeYa
dapat n

29 Saya
sesungguhpya

30 Saya bahagfe

31 Ada yang mendgangaurpikira

32 Saya kurang percaya dirf

33 Saya merasa aman

34 Saya mudah membuat keputusan

35 Saya merasa tidak pernah cukup

36 Saya puas sekali

37 Beberapa hal sepele terus menerus ada di pikiran dan
menyusahkan saya

38 Saya mempunyai kecewa berat yang tidak bisa
mengeluarkannya dari pikiran saya

39 Saya orang yang mantap

40 Saya menjadi tegang atau kacau ketika terlalu
memusatkan perhatian dan minat saya
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Lampiran 5

DATA RESPONDEN

1. Nomorresponden s . ... ...

2. NamaRe
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INSTRUMEN PES KURAN KECEMASAN

1. Pernyataa
Petunj
B: ) B (3 ; nyataan yang

i. Tidak ada

u hanya pada saf@

erase Anda g

aya merasa tenang

daya Merasa ama

a merasa tegang

merasa_Lefiekai

4 i L

5 amegil oIt il 4 Wl R
6 | Saya fieiesiiiefbangou ol T N [l
7 /o _-""Trﬂqm----mummuulmq-._—-"
terjat

Saya me

9 Saya merast

10 | Saya merasa nyams

11 | Saya merasa percaya dir

12 | Saya merasa gugup

13 | Saya gelisah

14 | Saya merasa sulit mengambil keputusan

15 | Saya tenang sekali

16 | Saya merasa terpenuhi

17 | Saya merasa khawatir

18 | Saya bingung
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19 | Saya merasa stabil

20 | Saya merasa senang

2. Pernyataan A-Trait (ciri cemas)
Petunjuk :
Bacalah setiap pernyataan dan beri tanda () di sebelah kanan pernyataan yang

sesuai dengan bagaimana biasag asaan Anda. Tidak ada jawaban yang salah

atau benar. Sebaiknya a0 terlalu banyak waktu hanya pada

salah sat abarkan perasaan Anda

biasany;

Hampir|
selalu

4

aya merasa beban
ingga saya tida

29 ya terlalu khawatir tesha
sesungguhnya tidaKemati persqalan,, ="

30 damer e L— ﬁ

1 A yaflg o s

32 |8

33 aya

34 | Saya muda

35 | Saya meraSa
36 | Saya merasa bahagtd g
37 | Beberapa hal sepele sering ade ran
saya dan mengganggu saya

38 | Saya terlalu memikirkan kekecewaan yang
saya alami dan tidak dapat mengeluarkannya
dari pikiran saya

39 | Saya orang yang stabil

40 | Saya menjadi sangat tegang dan tergannggu
jika memikirkan urusan yang merisaukan
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\ | atau hal-hal yang sangat menarik bagi saya |

LEMBAR PENGKAJIAN MUAL

HARI KE-1 (24 JAM SETELAH KEMOTERAPI)

TGL | KELUHAN INTENSITAS | Keterangan
MUAL MUAL

(tulis jan es eluhan
keluk ari
terj

D

10

en

-
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LEMBAR PENGKAJIAN MUNTAH

HARI KE-1 (24 JAM SETELAH KEMOTERAPI)

TGL

MUN

KELUHAN

BANYAKNYA | Keterangan

Pengaruh Progressive..., Ani Maryani, FIK Ul, 2009



INSTRUMEN PENGUKURAN KECEMASAN

1. Pernyataan A-State (keadaan cemas)
Petunjuk :
Bacalah setiap pernyataan dan beri tanda (V) di sebelah kanan pernyataan yang sesuai dengan
bagaimana perasaan Anda saat ini, hanya ifispada saat ini. Tidak ada jawaban yang salah
atau benar. Sebaiknya Anda janga# banyak waktu hanya pada salah
satu pernyataan, seqgigliieri y ! : asaan Anda saat ini.

No

1 Sayauncra 0

2 Q Aaman

3

4

5

6 | Sayamerasa tergangov

" RGN

8 |ioay #5a puas B id

9 h takut R R

10 | Saya¥merasa nyaman W %

11 | Sa percaya diri ke

12 | Saya QuUQUD e B Y e

13 | Sayage rrl ab g | W

14 | Sayame il mengambiikepuitusan | B e

15 | Saya tenang .

16 | Saya merasa terpent il | e

17 | Saya merasa kha F v i

18 | Saya bingung [

19 | Saya merasa stabil o

20 | Saya merasa senang
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2. Pernyataan A-Trait (ciri cemas)
Petunjuk :
Bacalah setiap pernyataan dan beri tanda (V) di sebelah kanan pernyataan yang sesuai dengan
bagaimana biasanya perasaan Anda. Tidak ada jawaban yang salah atau benar. Sebaiknya
Anda jangan menghabiskan terlalu banyak waktu hanya pada salah satu pernyataan, segera

berikan jawaban yang menggambarkan perasaan Anda biasanya.

No

21

22

23

24

25
26
27
28

a( N
] % ring
' 2

Hampir
selalu

29 Watlrt
ya tidak menja
30 a bahagia
31 engganggu piK
32 ﬁ percaya diri
33 | Saya nﬂaman
34 | Sayam
35 | Sayame
36 | Saya mefrdSa
37 | Beberapa hal sep€lese
saya dan menggal
38 | Saya terlalu memikirkan kekg
saya alami dan tidak dapat men@ejua
dari pikiran saya
39 | Saya orang yang stabil
40 | Saya menjadi sangat tegang dan tergannggu
jika memikirkan urusan yang merisaukan
atau hal-hal yang sangat menarik bagi saya
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LEMBAR PENGKAJIAN MUAL

HARI KE-1 (24 JAM SETELAH KEMOTERAPI)

TGL | KELUHAN DURASI INTENSITAS | Keterangan
MUAL MUAL MUAL
(tulis jam dimana (Berapa lamaanda | (tulis sesuai keluhan

keluhan mual merasas mulai dari 0 untuk
dak ada keluhan

terjadi) 8
d 10 untuk
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LEMBAR PENGKAJIAN MUAL

HARI KE-2 (48 JAM SETELAH KEMOTERAPI)

TGL | KELUHAN DURASI INTENSITAS | Keterangan
MUAL MUAL MUAL
(tulis jam dimana (Berapa lamaanda | (tulis sesuai keluhan

keluhan mual merasas mulai dari 0 untuk
dak ada keluhan

terjadi) 8
d 10 untuk
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LEMBAR PENGKAJIAN MUAL

HARI KE-3 (72 JAM SETELAH KEMOTERAPI)

TGL | KELUHAN DURASI INTENSITAS | Keterangan
MUAL MUAL MUAL
(tulis jam dimana (Berapa lamaanda | (tulis sesuai keluhan

keluhan mual merasas mulai dari 0 untuk
dak ada keluhan

terjadi) 8
d 10 untuk
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LEMBAR PENGKAJIAN MUAL

HARI KE-4 (96 JAM SETELAH KEMOTERAPI)

TGL

KELUHAN
MUAL

(Tulis jam dimana
keluhan mual
terjadi)

DURASI

MUAL
(Berap

INTENSITAS
MUAL

Tulis sesuai keluhan
ai dari 0 untuk
da keluhan

Keterangan
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LEMBAR PENGKAJIAN MUAL

HARI KE-5 (120 JAM SETELAH KEMOTERAPI)

TGL

KELUHAN
MUAL

(tulis jam dimana
keluhan mual
terjadi)

DURASI

MUAL
(Berap

INTENSITAS
MUAL

tulis sesuai keluhan
ai dari 0 untuk
da keluhan

Keterangan
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LEMBAR PENGKAJIAN MUAL

HARI KE-6 (144 JAM SETELAH KEMOTERAPI)

terjadi)

TGL | KELUHAN DURASI INTENSITAS | Keterangan
MUAL MUAL MUAL
(tulis jam dimana (Berapa lama anda | (tulis sesuai keluhan
keluhan mual merasa mual, dalam | mulai dari 0 untuk

menit)

tidak ada keluhan
mual s.d 10 untuk
han mual yang

._
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LEMBAR PENGKAJIAN MUAL

HARI KE-7 (168 JAM SETELAH KEMOTERAPI)

terjadi)

TGL | KELUHAN DURASI INTENSITAS | Keterangan
MUAL MUAL MUAL
(tulis jam dimana (Berapa lama anda | (tulis sesuai keluhan
keluhan mual merasa mual, dalam | mulai dari 0 untuk

menit)

tidak ada keluhan
mual s.d 10 untuk
han mual yang

._
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LEMBAR PENGKAJIAN MUNTAH

HARI KE-1 (24 JAM SETELAH KEMOTERAPI)

TGL | KELUHAN DURASI BANYAKNYA | Keterangan
MUNTAH MUNTAH MUNTAH

(Tulis jam dimana (Beraps Tulis jumlah muntah
keluhan muntah 8
terjadi)

ag, keluar dalam cc /
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LEMBAR PENGKAJIAN MUNTAH

HARI KE-2 (48 JAM SETELAH KEMOTERAPI)

TGL | KELUHAN DURASI BANYAKNYA | Keterangan
MUNTAH MUNTAH MUNTAH

(Tulis jam dimana (Beraps Tulis jumlah muntah
keluhan muntah 8
terjadi)

ag, keluar dalam cc /
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LEMBAR PENGKAJIAN MUNTAH

HARI KE-3 (72 JAM SETELAH KEMOTERAPI)

TGL | KELUHAN DURASI BANYAKNYA | Keterangan
MUNTAH MUNTAH MUNTAH

(Tulis jam dimana (Beraps Tulis jumlah muntah
keluhan muntah 8
terjadi)

ag, keluar dalam cc /
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LEMBAR PENGKAJIAN MUNTAH

HARI KE-4 (96 JAM SETELAH KEMOTERAPI)

TGL | KELUHAN DURASI BANYAKNYA | Keterangan
MUNTAH MUNTAH MUNTAH

(Tulis jam dimana (Beraps Tulis jumlah muntah
keluhan muntah 8
terjadi)

ag, keluar dalam cc /
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LEMBAR PENGKAJIAN MUNTAH

HARI KE-5 (120 JAM SETELAH KEMOTERAPI)

TGL | KELUHAN DURASI BANYAKNYA | Keterangan
MUNTAH MUNTAH MUNTAH

(Tulis jam dimana (Beraps Tulis jumlah muntah
keluhan muntah 8
terjadi)

ag, keluar dalam cc /
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LEMBAR KONSULTASI

TESIS PROGRAM PASKA SARJANA KEPERAWATAN KEKHUSUSAN KEPERAWATAN MEDIKAL
BEDAH

NO

TANGGAL KET

3/2/

Uh"PMR PAB
EN MUAL DA
NTAH PAS
IHAT, KAH JUD
JDAHFADA YANG TELITI
Sugdah di cek AR tidak
.
J.
i i TS

1a
L g L )

]
|

B L A
M N N
Bl S

74 I
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PENGARUH PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION TERHADAP
KECEMASAN, MUAL DAN MUNTAH SETELAH KEMOTERAPI
PADA PASIEN KANKER PAYUDARADI RS DR HASAN SADIKIN
BANDUNG

Ani Maryani*, Elly Nurachmah **, Dewi Gayatri***

Abstrak

Kemoterapi sering menlmbulkan 8 Salah satu tindakan nonfarmakologis untuk
mengatasi kecemasan,mua < a ga aksasi Progressive Muscle Relaxation
(PMR). Tujuan penelig 103 ad asan, mual, dan muntah setelah
kemoterapi pada 3 . penelitian  quasi experiment.
Rancangan pengli i esi 0 kelompok kontrol. Sampel
berjumlah 70Qf@ran npé - 3 nakap kuesioner kecemasan
State and dal 563 A ual dan muntah. Kelompok

intervensi a : , ) ka ma, satu minggu post
kemoterap Id a i P k menguji perbedaan
rata-fata sk@ asan, Mmug f a ke vensi_di ji T. Hasil penelitian
usia atp dan siklus kemo i 8 Penurunan rata asal , dan muntah
sebe eielah PVIR-padamkelempok inte 2da secarasbermakina. (p. value=050 impulan PMR
dapa ik munta kemote pada 1 . Dr. Hasan
Sadikif g-¥Bisarankan PMR erapkal ru akit sebagai Sala mplementer
no pakologik untuk mengatasi kecemasaf, m dan muntah, dibuat sebagai prosedur te intervensi
kep

K unci : Progge Viuscle RelaxatiOfiy( payidara, kemoterap gmasan, mu untah.

AD
Chen apy often causes anxiety 1sea One he complementary thé

proe ercome post-chema pi/a \ and ing is Progressive
rch method was

The 0B of the research is t ety impact of PM

vomitimemotherapy for b pspital in Bandunw

a quasi al. The research de .J.u;; 0 design with a contr ber of the sample
# %utive sampling. One

participatedsi study W o > ed was
quesionare was utilize ‘-fél. al ¢ AS % sis (MANE) to measure
D hl ‘

macological
ation (PMR).
y, nausea, and

nausea and vomiting or one week post chemotherapy
(two cycle o e average difference in
scores of anxiety, o : l'ano -test was used. The research
result demonstrated tha yereducatio eMmoi i 20U average scores of anxiety, nausea,
and vomiting before an# ly (pvalue=0,000). It is conclude
that PMR can reduce an : g afte g patient with breast cancer at Dr.
Hasan Sadikin Hospital in Bandun I uld be used in hospitals as a complementary
therapy to overcome anxiety, nausea, cologicaly. In addition, a recommendation also
directed to the management of hospital to include PMR"s a standard nursing procedure.

Key words : Progressive Muscle Relaxation (PMR), Anxiety, Nausea, Emesis, Chemotherapy, Breast Cancer
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LATAR BELAKANG

Kanker payudara merupakan jenis kanker
yang mayortas terjadi pada wanita. Di Amerika
lebih dari 212.000 wanita didiagnosa kanker
payudara setiap tahun, dan sekitar 41.000 dari
kasus tersebut meninggal setiap tahunnya
(Lemon & Burke, 2008). Di Indonesia kanker
payudara menduduki peringkat kedua setelah
kanker leher rahim. Menurut data Ditjen
Pelayanan Medik Departemen Kesehs
(2005) kanker payudara merupa
pertama penyebab pasielgraw
sakit di Indonesiz

Kemotef
modali )
dipilifi
term da
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Ing 57,5]11]-- mual,_Mmua h, dan kee
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ieni

kelemahais
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ites yang selanj
bahkan depresi ya

r a penurunan k
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ﬂ (200 3 an\wa
penyakit kankg M rlta da otg

yang hai

psikologi pad
efek psikologi pada
akibat mual dan
diberikan p5|koterap| yang aah

bentuk terapi perilaku adalah terapi relaksa

Progressive Muscie Relaxation (PMR)
adalah salah satu dari teknik relaksasi yang
paling mudah dan sederhana yang sudah
digunakan secara luas. Menurut Richmond
(2007) PMR merupakan suatu prosedur untuk
mendapatkan relaksasi pada otot melalui dua
langkah. Langkah pertama adalah dengan
memberikan tegangan pada suatu kelompok

otot, dan kedua dengan menghentikan tegangan
tersebut kemudian memusatkan  perhatian
terhadap bagaimana otot tersebut menjadi relaks,
merasakan sensasi relaks secara fisik dan
tegangannya menghilang.

METODOLOGI

Penelitian menggunakan metoda quasi
experiment.  Rancangan  penelitian  yang
digunakan adalah pre and post test group with
pntrol group design. Jumlah sampel 70 orang,
ikdarL 35 orang kelompok kontrol, 35 orang
ensi.  Teknik pengambilan

Ct e sampling. Responden

nté elaksasi PMR 2x sehari

ari i (dua siklus), atau

el | alisis perbedaan

asal sebelum dan
estdal uji, dependent
sai anBkecemasan,
u mpok yintervensi

dan kelompok ngan uji
indeg

ASIL PENELITIAN
1. A jat
ribusi Re an Usia

di RS Dr. Ha
April-Juni

‘ 10,697 - 46,86-
S

»re

den adalah 49,41

2 'h“ gerRgai a USia )
sering Al 7 1-:4.;-'7.11'.5_—-'—-""'- 26%8hun, tertinggi 75

tanun:

iagraml
busi Responden
erdasarkan Tingkat Pendidikan

di RS Dr. Hasan Sadikin Bandung
April-Juni 2009 (n=70)

Pengaruh Progressive..., Ani Maryani, FIK Ul, 2009



(p>0,05), kecuali untuk variabel durasi
25 muntah, dimana pada kelompok intervensi
20 durasi  muntah lebih besar daripada
;113 kelompok kontrol (p<0,05).
5
0 T
é\b' P c:(,\q c}‘,\?' < 3. Analisis Bivariat
Q
&‘
N\ Analisis bivariat telah dilakukan dengan
menggunakan uij dependent sample test.
Berdasarkan diagram 1, tingka Analisis perbedaan kecemasan, mual, dan
responden bervariasi muyali ah antara kelompok intervensi dan

dengan pergurua 3 atiol  dilakukan  dengan  uji
responden menj 0 an § t est.
Merupakan | ang a ikan rata-rata perbedaan
i, durasi, intensitas
nsi, durasi, dan
pok kontrol dan
n ,pengukuran.
pengukuran
engukuran

andung ' i c erlakuan.

Interven
(n=35) Rata-rata Perbedas 3 tara
Kelompok Kontrol da rvensi
U rut Pe

Di_ RS Dr.

April-Juni 26

ompok
ontrol

Jl.s_i.__

Kelompok

'.. Intervensi
_
. pv h
responden merupakan e Pa

Siklus kemotera
siklus ke dua lebih banyak
tiga.

fFtinan kecemasan terjadi pada
k intervensi setelah perlakuan. pada
gukuran kedua dan ketiga. Sedangkan pada
kelompok Kontrol tampak terjadi peningkatan
kecemasan. Hasil analisa dengan uji t
menunjukkan  perbedaan yang bermakna

2. Uji Homogenitas (p<0,05).
Hasil uji homogenitas pada variabel perancu Diagram 3
yaitu usia, tingkat pendidikan, dan siklus Rata-rata Perbedaan Frekuensi Mual Antara
kemoterapi menunjukkan hasil yang setara Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi
antara kelompok kontrol dan kelompok Menurut Pengukuran

intervensi pada hampir semua variabel
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di RS Dr. Hasan sadikin Bandung Rata-rata Perbedaan Intensitas Mual Antara
April-Juni 2009 Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi
Menurut Pengukuran

14

12 ‘Tl REICINDOR Di RS Dr. Hasan Sadikin Bandung
kontrol

10
g April-Juni 2009 (n=70)
A
2 =2 8
0 Kelompg ﬁ .
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Ke 1l Kelompok
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2

Kel ‘ Ke
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Intervensi

N # ata perbedas pada
b elompok kontre keduan
terjadi It penii api  pada
( KUra sedikit

enurunan.  Sedangka
intervensi setelah perlal
intepsi pada p
a (p<0,0

)

elompok K dan Kelompokiiat
urut Pe an Diz

a Perbedad
ara Kelompok Kontrol dan Kélompok

ntervensi Menur an

Di RS Dr. Hasan SU\dung

Di RS Dr. Hasan Sadiki and

April-Juni 2009ifS7 ®

100 14

50 i ] S AP uni n=70)
0 :_-." IP — =

e e

e

tergens
Pengt 'h
o L i

e

=—4—1 Kelompok
Kontrol

== 2 Kelompok
Intervensi

Berdasarkan diagram 4, rata-rata duras Kel | Kell | Kelll
pada kelompok kontrol tampak sediKi
meningkat pada pengukuran kedua, kemudian Pengukuran

mengalami sedikit penurunan pada pengukuran

ketiga. Sedangkan pada kelompok intervensi
terjadi penurunuran yang cukup berarti pada
setelah  diberikan  perlakuan  baik pada

pengukuran kedua, maupun ketiga (p<0,05). Rata-rata perbedaan frekuensi muntah pada

kelompok kontrol terjadi peningkatan pada
Diagram 5 kedua pengukuran bila dibandingkan dengan
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pengukuran pertama. Sedangkan pada kelompok
intervensi rata-rata frekuensi muntah setelah
perlakuan mengalami penurunan di kedua
pengukuran (p<0,05).

Diagram 7
Rata-rata Perbedaan Durasi Muntah Antara

Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi
Menurut Pengukuran

Di RS Dr. Hasan Sadikin Ba

Apri 0@

a i

]

€

b N
hlllnu‘m

a-rata g ;
terjadi  sediki gkatan padatkpend
U@ run padagenguk
da kelomy ens
pada kedua perngtikt p<(

Diagram 7
ata-ratasPerbedaan Dura

ontrol dan Keld Fo
Menu

Di RS D

nele

il
IF ®
400 ¢
300 - :
200
100
0 )
Kelompok
Kel | Kell | Kelll T
Pengukuran

Rata-rata perbedaan untuk banyaknya muntah,
pada kelompok kontrol terjadi  sedikit

el 4 %. Sehingga da

peningkatan pada keduan pengukuran, jika
dibandingkan dengan pengukuran pertama.
Sedangkan  pada  kelompok intervensi
menunjukkan penurunan pada kedua
pengukuran. Hasil uji t menunjukkan perbedaan
bermakna (p<0,05).

PEMBAHASAN

1. Karakteristik sampel
a. Usia

i, menunjukkan rata-rata usia
41 tahun, dengan rentang
gi 76 tahun. Hasil uji
as ) unjukkan bahwa
0 akna, sehingga
ik 3 ada kelompok

ontrg 2 ra
an isiko kanker
ddara  maki i dengan
bertambahnya ; eban kanker

pa

5°00 tahun. Paé
yang berusia lebih
sebanyak,11 orang (15, il kajian
yang oleh ) yang

akukan ka pada K er di
Suraba enem0 e hir ini
pe nker sema ata usia
30 sampal 39 tahun “de Ko 43%
se an untuk usia 60 jabun _memiliki resiko

ami bahwa

usia pada subjekggenelitianberada pada
awah 60 tahun, H:enderungan
er payudal“_—akhir ini terjadi

pada U3 al ini disebabkan

eh berb bﬁ’é encetus kanker payudara
sinogen, hormonal,

adalah

n

penelitian ~ menunjukkan  tingkat
idikan yang bervariasi, mulai dari SD
sampai dengan perguruan tinggi. Tampak antara
tingkat pendidikan SLTP dan SLTA tidak
menunjukkan adanya perbedaan yang berarti.
Pendidikan sering dikaitkan dengan pengetahuan
dan pemahaman terhadap suatu objek walaupun
perlu dilakukan analisa lebih dalam untuk
membuktikannya.

American Diabetes Association (ADA)
(2004), telah mencatat perubahan perilaku yang
diharapkan dari adanya pendidikan kesehatan
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(Self-Management Education Programs), yaitu :
tingkat pengetahuan, sikap dan keyakinan, status
psikologis, kondisi fisik, serta pola hidup yang
sehat. Proses perubahan perilaku atau
penerimaan ide baru adalah hasil dari suatu
proses yang kompleks yang biasanya
memerlukan waktu yang lama.

Waspadiji (2007) mengemukakan
penyuluhan bertujuan untuk menunjang
perubahan  perilaku untuk  meningkatkan
pemahaman pasien akan penyakitnya
diperlukan untuk mencapai keada
optimal dan penyesuaiag. ke
serta kualitas _h
Penyuluhan yai
adalah

kan “pera 5P
uhan unjversal untuk
fiya, kese
dupnya. O arena
at seyogyanya membantu u
imk€mampuan dalam perawatan
n Alligged
IKIus Kemg
i api yang.gijalan
an ini ad pa
ketiga yang b3
ontrol maupun kel@mpok pé
takan bahwa pada g t"w i

rapi,dapat dikontrol.
ut pandangan pé
siklu d#m beberapa it

oleh_sjeRis.-obat Kemoteraj

dipen

diberikan, hal i ngan tal
Masing s0BaikeNToter il [0SR
kanker. B8BI eimoteran

diberikan se ate=wakiu,
diberikan secara bekfahap. .Halginigfdi
obat anti kanke
Doxorubicin, Cyclophosph
digunakan oleh seluruh subje
ini akan menyebabkan sel kanker serta bebe
jenis sel sehat yang juga sedang membelah atau
tumbuh mengalami kerusakan. Namun sel
kanker akan mengalami kerusakan lebih parah
dibanding kerusakan pada sel sehat. Setelah
beberapa periode, antara 1-3 minggu sel normal
pulih dan sel kanker juga akan pulih kembali
namun mengalami kerusakan berarti, sehingga
atas dasar inilah obat anti kanker dipergunakan
secara bertahap.

X
R o

Abulmuthalib ~ (2006)  mengemukakan
kematian sel tidak selalu terjadi pada saat sel
terpapar obat, seringkali, suatu sel harus melalui
beberapa tahap pembelahan sebelum kemudian
mati. Berdasarkan hal itu, obat kemoterapi harus
diberikan berulang dalam beberapa siklus untuk
mengurangi sel kanker. Terdapat hubungan
terbalik antara jumlah sel dan kurabilitas obat
kemoterapi.

asan pada penelitian ini
akuan sebesar 55,13 pada
0 pada kelompok
tervensi sebelum

perlakuan
ecemasan
0 kontrol,
jan 57,10
isa pada
3 bedaan

ecemasan bermaKna™a kontrol
dan kelompok intervensi_setel n PMR

(pva 00

Hasil pene
pene ang d
ang efekti

untah dimana didala
asan akibat kemo i tian ini

ini sama de

pongkong. HasilW’an inipun

tnjukkan bahwa rata- r kecemasan

i interve»:elum mendapat

erlakual "'.‘i":‘ i) tingdT daripada kelompok

ontrol, tetapi.se endapat perlakuan PMR

unjtikkan ske yang lebih rendah
ptrot.

ngan peneliti, Kecemasan
g pada kelompok kontrol

an oleh kondisi penyakit dan
oterapi yang harus dijalani oleh subjek
penelitian. Efek samping kemoterapi dapat
menimbulkan kecemasan, dan ketegangan.
Disamping itu pada kelompok kontrol relaksasi
yang dilakukan dengan napas dalam tampaknya
tidak menunjukkan efek dalam menurunkan
kecemasan. Sebaliknya pada kelompok
intervensi walaupun rata-rata skor kecemasan
lebih tinggi dibanding kelompok kontrol
sebelum melakukan PMR, setelah melakukan
relaksasi dengan PMR menunjukkan skor
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kecemasan yang lebih rendah dibanding
kelompok kontrol. Hasil ini menunjukkan bahwa
PMR secara bermakna dapat menurunkan
kecemasan. Hasil ini mendukung hipotesis
penelitian, yaitu terdapat perbedaan kecemasan
setelah kemoterapi pada kelompok intervensi
setelah PMR.

Penelitian tentang pengaruh PMR pada
kecemasan pertama Kkali dilakukan ole
Jacobson  (1920). Jacobson  mengh
penurunan gejala kecemasan sejé
perasaan relak yang timbul
bahwa relaksasi g B
mengatasi gejs IS
penelitian ini ng

00
[1AS3

-rata frekuensi mttg
kontrol 8
elompok ensi 1
pada kelompok konfteel 90
kelompok intervensi 891%& me
intensi pada Kelemy
746 p elompo rve 7
ika i orikan masuk da ate
mual

asil ini hamp
nelitian , Molassiotis, et a
tersebut diperoleh
mual. Dengan
h 8 kali. Durasi
seda ihtensitas mu beiada,pad
seda sebagi
Menurut B
muntah pag g
digolo
tertunda (de 3
Muntah akut terjadLpada 24 iame
diberikan kemothe
setelah periode akut I
dalan muntah tertunda (de
muntah antisipasi merupakan suatu Te
klasik yang sering dijumpai pada pasien
kemoterapi (10-40%) dimana muntah terjadi
sebelum diberikannya kemoterapi atau tidak ada

hubungannya dengan pemberian kemoterapi.
Menurut pandangan peneliti  mual dan
muntah yang dialami oleh seluruh subjek dalam
penelitian ini tidak terlepas dari adanya efek
samping yang ditimbulkan oleh 5-Fluorourasil,
Doxorubicin, Cyclophosphamide. Hasil kajian

ponacerl.

4{ (2005)

terhadap obat kemoterapi  menunjukkan

Cyclophosphamide merupakan obat kemoterapi

yang sering menimbulkan efek mual dan muntah

pada penggunanya Vyaitu sekitar 60-90%,

sedangkan 5-Fluorourasil dan Doxorubicin

mempunyai potensi yang sedang dalam

menimbulkan efek mual dan muntah vyaitu

sekitar 30-60% (Abulmuthalib 2006). obat-obat

tersebut dapat mempengaruhi Chemoreceptor

Trigger Zone (CTZ) yang terletak secara

bilateral pada dasar dari ventrikel 4. Muntah

aRg terjadi pada pasien yang mendapat

erapi diduga terutama disebabkan oleh
Lagen kemoterapi.

1S gl dan muntah lainnya

2la ang disebabkan oleh

S3 masan, iritasi meningen

i ek intrakranial,

ers g pusat muntah

DO ah.pAnticipatory

J te aluifmekanisme

Pada pasien galami jmual dan

muntah setelah Ke . teratasi

deng trauma,

gga padapas i mual
fan muntah sebelum oba karena
sudah mempunyai buruk
te api. gé, yaitu

ptils dari sa 5 yang
fiter N vagus da Dt Simps eren ke
pu , kemudre otorik
Vi estar akan menyebah
da penelitian ini di
an muntah pada ntervensi
perlakuan P bermakna
D5), artinya terWaruh yang
iagkelaksasi den terhadap mual
nuntahesctelah kemh. Hasil penelitian

i sesuai de 1*1‘ slitian yang dilakukan oleh
ssi al, . (200@)Richmond (2007),

\Vile

---r-—vcuLllH’lﬂ-— A Hasil®benelitian tersebut

anu dapat penurunan pada

W intensitas mual dan muntah

PULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai
pengaruh progressive muscle relaxation (PMR)
terhadap kecemasan, mual dan munah yang
telah dilakukan pada pasien kanker payudara
yang menjalani kemoterapi di RS Dr Hasan
Sadikin Bandung, dapat disimpulkan sebagai
berikut
1.Rata-rata usia subjek adalah 49,41 tahun,
dengan tingkat pendidikan terbanyak SLTA
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(15,7%), mendapat kemoterapi siklus kedua dan
ketiga.

2.Tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada
variabel kecemasan , frekuensi mual, durasi
mual, intensitas mual, frekuensi muntah, dan
banyaknya muntah sebelum relaksasi PMR
antara kelompok kontrol dan kelompok
intervensi  (p>0,05). Terdapat perbedaan yang
bermakna pada variabel durasi muntah antaga
kelompok kontrol dan intervensi (p<0,0Q

3.Terdapat perbedaan bermalk
kecemasan dan bag
sesudah relaksg

%

rekuensi  munta Il
ah sebel
0ae kelory

pa pada

ual rasi
banyaknya m q sebe
elaksasi R da kel
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edangkan pada variabel f PNSi
fintah  menunjukka iﬂ

) 3ah  bermakna sebe

I iPMR pada kelo
0,05).

intensitas M

1.Pelayanan Keperawatan
a.Relaksasi PMR disarankan
dipertimbangkan sebagai terapi komplementer
di rumah sakit untuk mengatasi kecemasan,
mual dan muntah nonfarmakologik di buat
sebagai standar prosedur dalam intervensi
keperawatan.

2.Tatanan Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan dasar
bagi program pengembangan kurikulum

pendidikan  keperawatan terkait terapi
komplenter khususnya relaksasi PMR. Agar
dapat tersosialisasi ditatanan pendidikan
keperawatan, disarankan materi relaksasi
PMR dapat dimasukkan kedalam kurikulum
pendidikan keperawatan,

3.Penelitian Keperawatan
Dilakukan penelitian comparative dengan
membandingkan PMR  dengan teknik
relaksasi  yang lain, atau  dengan
membandingkan PMR  sebagai terapi
ernatif dengan terapi  medik dalam
1k al dan muntah akibat

af
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Universitas Indonesia
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V.

Peningkatan fe

’ ; e Relaxation angsang para simpatis
ﬂ L ‘#

Meningkatkan denyt S otot
tekanan darah, pe\lnan | tract ﬂ

o’

A 4

unkan denyut jantung, tonus otot,
ensi, f Gl meningkat

A 4

Relaks, penurunan
kecemasan

Rangsang ke pusat muntah (-)
-=>mual/muntah (-)

Dimodifikasi dari :
Price & Wilson, (2006, him. 1009);
Wood, et al (2007, him. 1199)
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Kriteria Inklusi

Pasien kanke erapi Berjenis

kelamin pere an dari dokter
tentang ke
Mendapatgha luorotire oxorubicin,
Cyclophos!

Mendapate enael Re(MBXafh cth a st 2(Antagonis,
Metoclorpamide) sebal - emoterap
Pasien kooperatif dan mem M im Bkrsedia menjadi

responden s’
Dapat menuliﬁ d‘lﬁ,m_f -

Pasien dalam ke} Gal, Gapat 0eiC fasi pada orang,

tempat dan waktu ® N
Suku Sunda (daerah !asa‘ ST »-
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Prosedur Pegumpulan Data

Prosedtit Administratit #Kajl ks |jin
Penelilie

Pemililvan Asisian PEpélit, “Untfuk
Pengumnul Data

Pelaksanaan
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Tabel 5.2
Distribusi.Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan, dan Siklus
Kemoterapi, pada Kelom nk Kontrol dan Intervensi

M Bandung

Karakt E h

n %
1. Tingkg
Pendid
SD 15 21,1
SMP 1 21 4
SMA 22 30
Sarjana 12 31,4
70 17.1
100
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Tabel 5.2
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Tabel 5.3
Skor Rata-rata Kecemasan, Mual, Muntah Sebelum dan Setelah Perlakuan
pada Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi
di RS Dr. Haszam&adikin Bandung
Api = 70)

No Variabel Kelompok

dOrtrol Kel. Intervensi

Rata-rata SD
1 gcemasan 57,10 6,05
48,76 3,40
2 - ual 11,46 4,76
9,37 3,46
3 urasid 40, 89,51 37,69

i)

39,86 22,34
4 Was Mual 7,31 1,55
146 . 6,31 1,89
5 Fr Muntah E.11 e 6,91 3,58
P E 5,71 2,53
6 | .87 58,14 3791
23,49 39,86 22,34
7 198.9 455,71 255,75
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Distribusi g 8 q } : arkan Usia
C 0

Ny

-52.81 0,634
|

6,68 — 53,38

S
@ NN,
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Pendidikan
SD

SMP

SMA
Sarjana

Total

Siklus Kemo
Kedua

Ketiga

Total

-
)

21,4
30

31,4
17,2

100

51,4

48,6

100

0,990

0,811
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pada Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi
di RS Dr. Hasatllmglikin Bandung

AR a 9
4 e

-

i

0 6,05

i 4,51

4,76

rasig ’ 40,90

R0 37,69

ptengitas Mual 406 1,69
1,55

Freku‘ M ;l""f' hl 2,71
o 6,91 3,59

Durasi Mugdah 37,43 21,87
58,14 3791

Banyaknya Muntah rol 35 380,00 198,97
Intervensi 35 455,71 255,75

0,82

0,95

0,71

0,29

0,01*

0,17
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Variabel

PValue

Pengukuran

Frekuensi 0,19 0,85

Mual

3 Durasi 1,64
Mual
(menit)

4 Intensitas 0,00 1,00
Mual

5 Frekuensi 0,49 0,63
Muntah

6 Durasi
muntah 14,8 1,88 0,07
(menit) 5

7 Banyaknya Sebelum 92,0 0,93 0,03*
Muntah setelah 1
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variabel Pengukuran

Kecemasan Sebelum
Setelah

Frekuensi
Mual

Durasi Mual
(menit)

Intensitas
Mual

Frekuensi
Muntah

Durasi
Muntah
(menit)

Banyaknya
Muntah (cc)

Beda

SD t pvalue

4,58 10,77 0,000*
3,12 3,96 0,000*
2 27 4,68 0,000%
00 J 3,86 0,000*
1,20 r‘ 2,60 0,014
\V%‘; 3,18 0,003*
168,25 3.2 0,003*
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D| RS Dr. H asagaadikin Bandung

A I ‘H!;'l

no variabel SD t pvalue

6,03 8,65 0,00%*
4,58
2 Frekul 3,5 0,00*
I ‘ 2
3 Dur 4,9 0,00*
e 5

1 Kecemasan

4 Inte 3,4 0,00%*

5 Frekue 2,5 0,01%*

"'-' :

6 Durasi Mun# ¥14 85 3.6 0,00%
33,98 7

7 Banyaknya 92,01 39 0,00*
Muntah 168,25 2
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Tabel 5.10
Rata-rata Perbedaan Kecemasan, Mual dan Muntah
Setelah Perlakuan pada Kelompok Kontrol dan Intervensi
di RS Dr. Ha dikin Bandung
AR )

[ | .}

\.\;{1 ,r});j : t wYET?
Vs :

no variabel

1 Kecemas ’ P 7,90 0,000*

2 Frekue Kontrol 2,49 0,015%*

3 Durasi 2,80 0,007*

Interveng

4 Intensitas Miggighf ~ Kontrol 2,63 0,010*

5 Frekuensi 0,81 0,420
Muntah

6 Durasi Muntah 0,42 0,678

7 Banyaknya Kontrol 415,71 212,75 1,05 0,298
Muntah Intervensi 35 364,29 197,62
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Diagram 5.6
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Hubungan berbagai mekanisme mual dan muntah secara
Neural Pathway (sumber : http://~ww.jama.com)
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Local toxins and drugs R,

| Meurs| pathways

Achm imdicates muscarinic acetylcholine receptor; Dy, dopamine type 2 receplor; GERD. gastroesophageal reflux; GI. gastrointestinal; H,y, histamine Lype 1 receptor;
ME,. neurokinin type 1 receptor, SHT,, S-hydrosytryptamine type 2 receplor; and 5HT.. S-hydroxytryplamine lype 3 receplor.
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