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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kanker merupakan suatu kondisi sel tubuh kehilangan kemampuannya dalam
mengendalikan kecepatan pembelahan dan pertumbuhannya. Jaringan akan tumbuh
secara tidak terkontrol dan dapat bersifat fatal (Otto, 2001). Kanker menjadi masalah

kesehatan secara global karena aa matiannya sangat tinggi di seluruh dunia

terutama di negara bg ih dari 7,5 juta penduduk dunia

meninggal kaj ari kematian tersebut

berada pada 2006). Kanker
juga a segala usia
nksSipere merg i. The

ancer Society (AG \pelfifakan sekitar 77.5Q0
terdig sts kanke eio dulsidpada™ efiinggal

ari ka pduksi

adalah kanker i . ins anker serviks “adalahgnomor

erupakan pen Kematian

K1, 2008). E

anyak setelah

ru Fklbat kanker padaspe) ' Y

Kanker se b kematian kaum

u maupun di negara
: tahun 2005 di seluruh dunia,

diperkirakan terjadi sekitar 500.000 kasus baru kanker serviks dengan sekitar 90%

perempuan yan

berkembang seperti Indon

terdapat di negara berkembang. Pada tahun 2005 telah terjadi sekitar 260.000
kematian akibat kanker serviks dan sekitar 95% terjadi di negara-negara sedang
berkembang (WHO, 2006). Di Indonesia, diperkirakan setiap harinya terjadi 41
kasus baru kanker serviks dan 20 perempuan meninggal dunia karena penyakit

tersebut (YKI, 2008).
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Tingginya angka morbiditas dan mortalitas akibat kanker serviks disebabkan pasien
sering datang terlambat dalam mendapatkan pertolongan. Kebanyakan pasien kanker
serviks datang pada stadium lanjut. Dari penelitian telah didapatkan data bahwa
pasien yang datang dengan stadium IIb-IVb sebanyak 66,4%. Kebanyakan pasien
kanker serviks datang dengan stadium IIIb yaitu sebanyak 37,3% atau lebih dari 1/3
kasus. Pasien kanker serviks yang datang pada stadium awal yaitu la-Ila hanya
sebanyak 28,6%. Data tersebut menunjukkan bahwa banyak penderita yang datang

sangat terlambat dan mencari pexte a-hanya setelah terjadi perdarahan karena

pada stadium dini sering ti Aziz, 2001).

( P ¢ tidak dapat
- L} 1] Y

mematikan.
ang komploKSida ktu yang ¢

Kanker

€l.a8 anjut harus

dila an 1 dari @

i dengan pengangkatan rg@him §€@erhala (histerektomi). Sedan

um ngooatan 0 DG Si,

an dibg : g oan sta

hs1 dapat diberikan"pada i
i panggul, se oterapi

aﬁuikan bila

ppcrasttdilakukan pada st
aw i lanjut tetapi

dib” da stadium 12 -
terjadidf ata *‘g Z ) ",i.\

er
N

n sosial. Dampak fisik berupa

jauh atau d

Angka kema nggi ngan kompleksnya

dampak yang M r

dialami dapat secara

ks. Dampak yang

kelemahan dan anemia akibat perdarahan yang berawal dari perdarahan yang
dialami segera setelah senggama dan berlanjut dengan perdarahan spontan pada
stadium yang lebih lanjut, rasa nyeri akibat infiltrasi sel tumor ke serabut syaraf,
serta akibat lain yang disebabkan metastase yang lebih jauh. Sebelum stadium akhir,
penderita meninggal akibat perdarahan eksesif, kegagalan faal ginjal, akibat infiltrasi
tumor ke ureter sebelum memasuki kandung kemih, yang menyebabkan obstruksi

total (Aziz, Andrijono & Saifudin, 2006).
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Pemberian kemoterapi pada pasien kanker tidak dibatasi dengan penggunaan satu
obat. Biasanya kemoterapi berupa kombinasi dari obat yang bekerja bersama untuk
membunuh sel kanker. Mengkombinasikan obat yang memiliki mekanisme aksi
yang berbeda di dalam sel dapat meningkatkan pengrusakan dari sel kanker dan
mungkin dapat menurunkan risiko perkembangan kanker yang resisten terhadap
salah satu jenis obat (Abdulmuthalib, 2006). Salah satu jenis kombinasi kemoterapi
pada kanker serviks adalah Platamin/ Cisplatin, Vincristine dan Bleomycin (PVB).

Hasil penelitian pada pasien kank yang mendapatkan kemoterapi PVB

sebelum operasi dan radiQs a a espen yang positif (Kirsten, et al,

adinya 1nfe 3 dan

da ' o1 ] pasien

seryiks berupa distre SOSi terhadap diagngsis _kaa yang

ya dag armpig, danth cLapry ane ani pas cglibahan

')

plogis ; ' DAST ikut garuh

; chidupan sosial pe C 3 hhan status pekefjaan; fbahan
h dalam masyarg rubal peranisebagai istri dan tersebut
akawb sten penderita EHrviks.

Kemotes

ulkan dampak

perbagai sebab
antara lain aan, dan penurunan
; : ' sien kemoterapi sangat

0 ""l’l"" p dibetikan. The American Society of

nafsu makan. D
dipengaruhi oleh jenis
Clinical Oncology (ASCO) membuat klasifikasi kemoterapi berdasarkan risiko
terjadinya muntah akut dan lambat. Kemoterapi jenis cisplatin, mechlorethamine,
cyclophosphamide, carmustine, dacarbazine, dan dactinomycin memiliki efek
muntah yang berat (National Cancer Institute, 2008). Muntah dapat terjadi dalam 24
jam pemberian (akut) atau setelah 24 jam pemberian (lambat). Dalam sebuah
penelitian pada pasien yang mendapat kemoterapi dengan efek muntah berat

didapatkan hasil 35% mengalami mual akut dan 60% mengalami muntah akut,
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60% mengalami mual lambat dan 50% mengalami muntah lambat (Grunberg,
Deuson & Mavros, 2004). Sebuah penelitian lain pada pasien kanker paru yang
telah menjalani kemoterapi didapatkan hasil bahwa setelah siklus pertama 47%
pasien mengalami muntah tingkat satu dan dua. Setelah siklus kedua sebanyak
48,6% pasien mengalami muntah tingkat satu dan 45% pasien mengalami muntah
tingkat dua. Setelah siklus ketiga sebanyak 30,5% pasien mengalami muntah

tingkat satu dan 41,6% pasien mengalami muntah tingkat dua (Bahl, et al, 2006).

Kondisi mual muntab anker dengan kemoterapi

ogis. Dampak secara

memberikan b C pail n
fisik se as g ampak secara
psikol a 1\ e 52 P Perubahan
PQ at W2 g ara (e S apengaruhi
S n kanker dengan. | . Hariani je n status
pengaruhi . i oobat Penderita
malputrisi sering tidakdapatfilientgl€ransi terapi termasdi dan
punygibkecendenimeanth ilg o gfek sa gthadap

ada sg pene S utris pada

anker gastrointestimall di tka i a status nutrisi” yane butuk dan
k dapat mempgngariihj efékisamping treatme r (Tian,

serviks yang

menjalani k& dals orial Comprehensive

cayatt ‘tar 70%-100% pasien
& d ;

arkan suatu keadaan pasien yang

Cancer Networ
kanker mengalami fatigu
mengalami intoleransi aktivitas, kehilangan energi, atau kelemahan. Keluhan fatigue
sulit dijelaskan dan banyak pasien menggambarkannya dengan berbagai cara seperti
mengeluh lelah, lemah, kehabisan tenaga, lesu, merasa berat, dan lamban. Namun
fatigue dapat didefinisikan sebagai suatu perasaan subyektif tentang kelelahan secara
fisik, emosi, dan atau kognitif yang berhubungan dengan kanker atau terapi kanker

yang mengganggu aktivitas harian dan fungsi normal (NCCN, 2009).
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Lemah dan lesu yang ditimbulkan karena kanker dapat disebabkan oleh faktor fisik
dan psikologis. Faktor fisik meliputi anemia, gangguan metabolisme, dan gangguan
nutrisi akibat mual muntah. Faktor psikologis meliputi depresi dan kecemasan (lop,
Manfredi & Bonura, 2004). Penyebab lain dari adanya lemah dan lesu pada pasien
kanker adalah karena terapi kanker yang didapat. Beberapa studi menjelaskan
bahwa adanya terapi kanker seperti kemoterapi mempengaruhi timbulnya lemah

dan lesu pada pasien kanker (Fan, et al, 2005, Jong, et al, 2004).

Lemah dan lesu sebagai perhubungan dengan mekanisme

kerja kemoterg Kemoterapi tidak

iklus sel normal

embentukan

amksel darah

*mpengaruhi i lemah

yle (d PasiCi ¢| (C ag CIMDE a pak S balk

mosi, d Ik _ASTIry i Fa 2000)
‘ Kan bahwa da < 2! sebanyak 56% mengala kgsulitan
pekerjaan, l@s ulita iy 1 6 ga, dan 69% K€ berjalan

dala jauh. Damp AT cinosi dan sosial yait IUl‘enyatakan
kesulita ela} -i" ‘ asiffdengo 12 :i?i :Mmi gangguan

melaku ial. | )z : oaT_vai sebanyak 71%

mengalami “ee ‘ arl_ Kcrja seminggu dan 28%

menyatakan beru. * ‘
‘.’

Masalah psikologis utama yang dialami oleh penderita kanker serviks stadium
lanjut adalah distress psikologis berkaitan dengan diagnosis kanker atau masalah
fisik dan sosial yang dialami sebagai akibat dari kanker dan terapinya. Kubler Ross
menyatakan bahwa respon psikologis terhadap sakit meliputi menyangkal, marah,
tawar menawar, depresi dan menerima. Kesulitan pada pasien untuk melalui tahapan
sampai dengan tahap menerima keadaan sakitnya akan menyebabkan distress

psikologis yang berkepanjangan sehingga menyebabkan depresi dan tidak
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kooperatif, baik dalam hal pengobatan maupun menjaga kesehatan tubuh (Potter &
Perry, 2000). Sebuah penelitian tentang distress psikologis pada 265 pasien kanker
pada awal kemoterapi didapatkan hasil bahwa kondisi tersebut secara signifikan
mempengaruhi tingkat kecemasan dan depresi serta menurunkan kualitas kehidupan
mereka (Iconomou, et all (2008). Sebuah penelitian lain tentang distress, cemas, dan
depresi pada 117 pasien kanker yang menjalani kemoterapi, didapatkan hasil
sebanyak 15,3% mengalami cemas dan 16,2% mengalami depresi (Pandey, et al ,

2006).

Proses perjalg serta efek samping

pengoba n < ¢ menimbulkan
penu ) hi kualitas
hidup 2 ' sign kanker
S S an hasil Da M mengalam' ruknya

e PC
9asi,

d samb ksual

angan. Masalah—masalaliitersgbiit m@fyebabkan menurugpya hidup

1 ark ¢ , 200

dasalaf Tisik dan psikosd yang ¢ia olef@penderita sebagal crek pegfalanan
pe anker dan teta IH rkurang jika ﬂmiliki
penu dan kemampuansen perawatan diri IU;elf care).
Doroth . Q i;’-}"r_ ; ‘%‘ iﬁthng dilakukan

individ SMcuhi putuhan untuk

mempertaha apan, keschiffaimdan Keseya omey & Alligood,
2000). Perawaﬂ . & edukator perlu untuk
memberikan bantuan den c W . ikan kesehatan dengan harapan
pada akhirnya pasien dapat melakukan tindakan perawatan diri sendiri untuk

meningkatkan tingkat kesehatannya.

Pendidikan kesehatan yang diberikan berkaitan dengan keluhan mual muntah akibat
kemoterapi dapat meliputi konseling tentang pengaturan nutrisi untuk menurunkan
rasa mual muntah berlebihan. Keluhan keletihan dapat dikurangi dengan

menganjurkan pasien untuk melakukan konservasi energi dan melakukan teknik
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relaksasi. Masalah psikososial yang timbul dapat diatasi dengan memfasilitasi
peningkatan koping pasien melalui pemberian informasi, pemberian dukungan dan
peningkatan sistem pendukungan (Barry, 1996). Teknik relaksasi juga dapat
diajarkan pada pasien untuk meningkatkan kondisi fisik dan psikologis. Salah satu
teknik relaksasi yang dikenal adalah teknik relaksasi otot progresif/ progressif
muscle relaxation. Teknik relaksasi ini sesuai untuk dilakukan pada pasien kanker
yang mendapatkan kemoterapi karena terbukti efektif mengurangi mual muntah

antisipatori ataupun setelah pembga moterapi (Yoo, et al. 2005). Manfaat lain

teknik relaksasi inj mengurangi  kecemasan dan
meningkatka ( ) & Clitan o, 2002).

Peneli nkan keluhan

% . ertak, masalah

0S pasien kaftl pailisadal ini banya k3 Dalam

m elah nka o flatithan

10t akibat

t progresif  pada, pasien dengan keluhan mual m

i. Da an didapatkan hasil pe it ON MuU3 L ] pada

alho it in . 4200 Renelitia born,
pemonecada, dan Feuerstéin (20 S terapiipsikososial terhadaprke asan,
lan kualitas hidup paea § Ke nunjukkan h efektif.
H in yaitu tenta < [ IHll‘en kanker
end ‘p‘r 211} W men an kejadian

S i =1 © ) C o R A =V ‘ C

an penelitian

g diberikan
sebelu
malnutrigi
tentang kelé ¥et al (2004) tentang
program konser nan tingkat keletihan
pada kelompok intervensi ompok kontrol.

Di beberapa Rumah Sakit mulai dikembangkan paket edukasi tentang perawatan di
rumah untuk mengatasi keluhan fisik dan psikologis pada pasien kanker yang
menjalani kemoterapi. Berdasarkan hasil observasi peneliti pada tempat penelitian
yaitu di ruang kandungan RSU Dr. Soectomo Surabaya, pemberian pendidikan
kesehatan tentang perawatan diri pada pasien dengan kemoterapi telah diberikan

secara rutin oleh perawat sesuai kebutuhan pasien. Namun sejak awal Mei 2009
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pemberian pendidikan kesehatan diberikan dalam bentuk paket edukasi yang lebih
terstruktur dengan materi yang lebih lengkap meliputi pengaturan nutrisi, pengaturan
aktivitas, aspek psikologis, serta latihan relaksasi otot progresif. Pada studi ini
peneliti ingin mengetahui hubungan pelaksanaan paket edukasi yang berisi tentang
perawatan diri pasca kemoterapi dengan keluhan fisik dan psikologis pada pasien

kanker serviks yang menjalani kemoterapi.

1.2 Rumusan Masalah
Pasien kanker serviks_ yap X E poterapi akan mengalami banyak
masalah baik g ari perjalanan kanker
atau efeka's: ! e ; ¢ an kemoterapi
ual muntah
ogi, dampak

maupun ps ] hidrasi,

D SC
. : ivitas. ecars abulkan
Wan depresi. Perub@han i ] secara
g erus a pengaru st isilipasic c : terapi.

an : isi 1k dape entolere asuk

3 | mengalami lebibanyak ecfek
=

: yagﬁnj alani terapi

sistem kerja

meteraplr dan lebih me

n
sa rhadap terapi kankef!
Keluhﬂik i T
adalah 1g dan lesu
kemoterapi Va ut mempengaruhi
terjadinya lemah ker dapat memberikan

> dan keuangan

Masalah psikologis utama yang dialami oleh penderita kanker serviks stadium
lanjut adalah distress psikologis berupa kecemasan dan depresi berkaitan dengan
diagnosis kanker atau masalah fisik dan sosial yang dialami sebagai akibat dari
kanker dan terapinya. Kesulitan pada pasien untuk melalui tahapan penerimaan sakit

akan menyebabkan distress psikologis yang berkepanjangan sehingga menyebabkan
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depresi dan tidak kooperatif, baik dalam hal pengobatan maupun menjaga kesehatan

tubuh.

Keluhan fisik berupa mual muntah dan keletihan yang berat serta kondisi psikologis
yang kurang baik akan semakin memperburuk kondisi pasien. Penurunan kondisi
pasien secara fisik dan psikologis akan dapat mempengaruhi proses pemberian

kemoterapi pada seri selanjutnya, di mana efek lanjut yang kurang baik atau terapi

yang tidak dapat memberikan hasj al.

Pasien di Runy si tentang perawatan

diri . : i aluasi tentang

perke ukasi selama

agaimana

asiidg eluhan is pada
oterag
diuraik naka Tumu masal itian ini
ana € asi terhe k dan

1 kemoterapi”

i kologts pada pasien ka
1.3.|‘I enelitian
1.3.1 M L
nbd
paket eduka? than fig 71 sten  kanker serviks

yang menj alani‘v.‘

1.3.2 Tujuan Khusus

—d
o

an pelaksanaan

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah, diidentifiasinya:

a. Karakteristik responden berupa umur, pendidikan, pekerjaan, lama didiagnosa
kanker, dan frekuensi kemoterapi.

b. Hubungan karakteristik responden dengan keluhan mual muntah

c. Hubungan karakteristik responden dengan keluhan lemah lesu

d. Hubungan karakteristik responden dengan respon psikologis
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e. Perbedaan keluhan mual muntah sebelum dan sesudah pelaksanaan paket edukasi
f. Perbedaan keluhan lemah lesu sebelum dan sesudah pelaksanaan paket edukasi

g. Perbedaan respon psikologis sebelum dan sesudah pelaksanaan paket edukasi

1.4 Manfaat penelitian
Penelitian ini dapat bermanfaat bagi masyarakat/ pasien dan setiap petugas
kesehatan khususnya bagi perawat yang terlibat dalam pemberian asuhan

keperawatan pada pasien kanke Manfaat tersebut meliputi manfaat bagi

institusi pelayanan kesehs 1 1 atap, penelitian selanjutnya dan

bagi pasien.

me 5 SaT e
terstruktur- dglaniung tersebut. Ha

2 pract dala mberikan v

menjalani kemotet

an

(cmbertkan gambaran gembangan il perawatan
an keluhan fist ikologis

kI 2 keperawatan |

padwk

anker servik®

Vi S

c. Bagi
Hasil penelitte fgasar bagi penelitian

selanjutnya, teru sikologis pada pasien

d. Bagi pasien

Paket edukasi yang telah diberikan dapat meningkatkan pengetahuan dan
kemampuan melakukan perawatan diri untuk menurunkan masalah fisik seperti
mual muntah serta lemah lesu dan masalah psikologis seperti kecemasan dan depresi

yang timbul sebagai akibat dari penyakit kanker dan kemoterapi
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini menguraikan tentang landasan teori yang berkaitan dengan kanker serviks,
kemoterapi, masalah nutrisi pada pasien kanker, teknik relaksasi progresif, fatigue/
lemah lesu, aspek psikologis pasien kanker, konsep pendidikan kesehatan dan peran

perawat maternitas.

2.1 Kanker Serviks
2.1.1 Pengerj

Kanker sgfvi : ( i erasal dari sel
epitel, | ] } O es terjadinya
mbungan

el yang

ervik : ] i nbahe ari sel jormal

pnorma g KE ‘ hpditigtanpa 't erviks

remapnormal ini dapat

r yang bersifat jiakeatad ganas

o

Sulistiyanto,

kanker servik b .
melalui hubungan seksua 7
penyebab utama dari infeksi HPV, terdapat beberapa faktor risiko. Faktor risiko dari
kanker serviks yaitu mulai melakukan hubungan seksual pada usia < 20 tahun,
pemakaian kontrasepsi oral jangka panjang, defisiensi nutrisi yaitu kekurangan beta

karoten, Vitamin C, dan perokok (Sjamsuddin, 2001)
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2.1.3 Patofisiologi Kanker Serviks

Kanker serviks mulai timbul di batas antara sel yang melapisi ektoserviks dan
endoserviks, kanalis serviks yang disebut squamocolumnar junction (Sukardja,
2000). Pertumbuhan kanker serviks diawali dengan sel yang mengalami mutasi
kemudian berkembang menjadi sel displastik yang disebut displasia, yaitu
pertumbuhan sel abnormal yang mencakup berbagai lesi epitel yang secara sitologi
atau morfologi berbeda dibandingkan dengan sel epitel normal. Pada kondisi

displasia belum mengenai sel epits is dan belum menunjukkan karakteristik

keganasan. Displasia, di a 1 ingan, sedang, sampai berat.
Perkembangan i : KIS) dan akhirnya

menjadi kén 511

digolongkan

tra-epithella PIN) derajat I5 3°dide an pada

gl pad3 t rahafiiatanrad ifu. CIN

sembuh spontan (§0% dam seliruh kasus) dan bebgrapa digantaranya

ng ke, canagan sébanyak 490 (RESTIATE i8f1yanto

i : asifikasi Kanker 1K f
In al Federation 9fiGy#iagelo )00) mbuat klasifika serviks

ber'uI perkembangat 3 gantabel 2.1 scbagai U
' N
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Tabel 2.1 Klasifikasi Kanker Serviks

Stadium Perkembangan klinis

Stadium 0 Karsinoma insitu, karsinoma intra epithelial

Stadium 1 Karsinoma masih terbatas di serviks ( penyebaran ke korpus uteri
diabaikan)

Stadium Ia Invasi kanker ke stroma hanya dapat dikenali secara mikroskopik,

lesi yang dapat dilihat secara langsung walau dengan invasi yang
sangat superfisial. Kedalaman invasi ke stroma tidak lebih dari 5
mm dan lebarnya lesi tidak lebih dari 7 mm
Stadium Ial Invasi ke stroma demgan kedalaman tidak lebih dari 3 mm dan
lebar tidak lchi

Stadium a2 angebih dari 3 mm tapi kurang

lebih dari Ia

Stadium Ib
Stadium i1
Stadiu 2

Stadi C 2 i bawah atau

; g

S h a

e pard ctapi belums anggul

3 elibatkan 1 AwWa ampai

dinding pangg
eteihibatan 1/3Lba
apardinding pangg

Perluasan sampaiid ag | ul atau ada neffosis atau

gang g L

Stadm Perluasa Iu 0P rodukti f

S 4 Keterlih ukosa kandung h atau mukos

Stadiur Metastasejaub > i rongga panggu

oina dangialfiltrasi belum

Sumbedatlon r -i\ h‘

2.1.5  Mani

Tanda dini %@ ( sepeftt ada vagina yang agak
banyak dan ka elah bersetubuh. Pada
kondisi kanker serviks lamn ka n yang semakin banyak, lebih

sering dan berlangsung lebih lama. Sekret vagina yang berbau juga dapat ditemukan
terutama dengan nekrosis lanjut. Pada stadium lanjut ketika tumor telah menyebar
dari serviks dan melibatkan jaringan di rongga pelviks dapat dijumpai tanda lain
seperti nyeri yang menjalar ke pinggul atau kaki. Beberapa penderita mengeluhkan
nyeri berkemih, hematuria, perdarahan rektum, sampai sulit berkemih dan buang air
besar. Penyebaran ke kelenjar getah bening tungkai bawah dapat menimbulkan

udema tungkai bawah (Aziz, Andrijono & Saifudin 2006).
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2.1.6 Penegakan Diagnosis dan Staging Kanker Serviks

Penegakan diagnosis kanker serviks dapat dilakukan dengan melakukan
pemeriksaan sitologi atau biopsi jaringan ektoserviks dan endoserviks. Apabila
biopsi jaringan tidak didapatkan, maka pengambilan contoh jaringan dilakukan
dengan konisasi serviks. Untuk staging kanker serviks dilakukan secara klinis yaitu
data diambil melalui pemeriksaan klinik, pemeriksaan radiografi, sitoskopi, dan

evaluasi patologi dari jaringan biopsi dan kuretase (Otto, 2001; Sjamsuddin, 2001)

2.1.7 Penatalaksanaan

Penatalaksana iS C sif  berdasarkan dari

luasnya e . j ilan cryosurgery,

electrg e

atarstadium IIb-Ib dilakuk

bﬁnaan medis pada kanker sctyiks betg g pada stadiu

serviks
(AM”ono, & Saifud P0G dja 99, Otto, 2001) v
a. MikrOM™vasi, 8 i‘:’i’r 3 Ti.\ h
Pada staditimygiii tanpa - ] Kcmungkinan penyebaran
ke kelenjar 2@ lak lcbih™da M¥ini memungkinkan
untuk dilakukan Ui histerektomi simpel.
Bila dijumpai invasi pem d "'W"‘ 1 ebaiknya dilakukan histerektomi

radikal atau radiasi bila ada indikasi kontra tindakan operasi

b. Stadium [a2

Kasus pada stadium ini harus dilakukan histerektomi radikal dengan
limfadenektomi kelenjar getah bening pelvis atau radiasi bila ada indikasi kontra
tindakan operasi. Bila dijumpai invasi limfe atau vaskular sebaiknya dilakukan
histerektomi dan limfadenektomi atau radiasi karena kemungkinan adanya anak

sebar ke kelenjar getah bening
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c. Stadium Ib

Stadium Ibl  pengobatannya adalah dengan  histerektomi radikal dengan
limfadenektomi kelenjar getah bening pelvis dengan/ tanpa kelenjar getah bening
paraaorta. Hasil yang sama efektifnya didapat bila diberikan terapi radiasi. kedua
terapi ini memberikan tingkat kelangsungan hidup yang sama, tetapi pada penderita
usia muda operasi radikal lebih disukai karena dapat mempertahankan fungsi
ovarium.

d. Stadium Ila

Terapi optimal pada kebas 2 " b kombinasi radiasi ekternal dan

radiasi intrakg glenjar getah bening

mberikan hasil
J Hg karena
1 'adiasi

ampai

pelvis daafp
yang o a

€.

lanjut 1

dilakukan

s luar servi

ningkatkan keberhasilaffterapfSampar 30%.

m ]

tadiug Qi i el o pat D
(T sejak  didiagno
m nkan dapat dib

2.2 Ke

b bila Kcadas umum

anya bersifat p

Kemoterapi ‘2d nd ang berstia dengan menggunaan
obat—obat sitoto

; : Uo, 2001). Kemoterapi
bekerja dengan membunu gé

sel kanker yang terus membelah membentuk sel yang baru serta sel sehat yang
pembelahannya cepat seperti pada sel tulang, saluran pencernaan, sistem reproduksi

dan folikel rambut (Herdata, 2008).
Sel kanker menurut Otto (2001) mempunyai kemampuan untuk memperbanyak diri

dan dengan kemampuan tersebut akhirnya mematikan sel awalnya yang normal serta

kemudian melakukan ekspansi ke jaringan sekitarnya. Setiap sel tumor harus
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dimatikan namun setiap sesi kemoterapi hanya membunuh sebagian sel kanker yang
ada sehingga diperlukan seri yang berulangkali untuk membunuh keseluruhan

jumlah sel kanker.

2.2.2 Metode Dasar Pemberian Kemoterapi
Kemoterapi bersifat sistemik dan berbeda dengan terapi lokal seperti pembedahan
dan terapi radiasi. Menurut Otto (2001) terdapat empat cara penggunaan kemoterapi

a. Terapi adjuvant

Terapi ini biasanya_ dibeg . yang lain seperti pembedahan

atau radiasi. C an kanker yang masih

enge in seperti
untuk - n tumor

U S
1 ard erikan

a dibe lahulu

DeMIAY pengobatan yang A radiasi.
d. induksi

Ter'HI itujukan untuk®s L mEng cilkan massa Uau jumlah

sel kanKe# contg ‘!?.- 0 Tumor) atau

i Ui dalam terapi kanker,

aksi obat lainnya atau bertindak

pada keg
e. Terapi ko
Terapi ini melip
yang menyebabkan setiap

secara sinergis.

2.2.3 Syarat Pemberian Kemoterapi

Obat—obat antikanker bersifat sangat toksis, sehingga pada pemberian kemoterapi
perlu dilakukan pemantauan toksisitas. Sebelum memberikan kemoterapi terlebih
dahulu harus diketahui dengan baik bagaimana status pasien sebagai data dasar.

Menurut POGI (2006) syarat pemberian kemoterapi meliputi kondisi umum pasien
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cukup baik, pemerikaan laboratorium normal (Hemoglobin, Leukosit, Trombosit,
Ureum, Creatinin, Tes fungsi hati, EKG), serta histopatologi jelas. Persiapan aspek
psikologis dari pasien sebelum pemberian kemoterapi juga diperlukan yang
meliputi pengetahuan tentang kanker dan kemoterapi, pengalaman kemoterapi

sebelumnya, serta dukungan dari keluarga (Burke, et al, 1996).

2.2.4 Indikasi Pemberian Kemoterapi

Sukardja (2000) terdapat mengg tujuh indikasi pemberian kemoterapi

yaitu:

a. Menyembul
Hanya beles 5 & ) ) i seperti: akut
limfoblastik

b.aVe

anker yang"s

\Y yeloma kanker ma arium dan testis

er k an P gieldhy, opera erapi,

an perlu waktu c 2 151 i1 dengan intervalwang ganjang
u berlkan kesenipate D4 mdl pulik diantara pengo

tikan progres v
d]n r nkkarn,s g n.':'i;*- siMurunan berat

a. Paliasi si
cocok untuk radiasi,

dapat diberikan sitostatika ( #dk memberikan respon yang baik

o

Progres
badan,

Pada kanker ya
sebagai terapi sistemik.

b. Mengecilkan volume kanker

Terapi ini bertujuan untuk mengecilkan volume tumor prabedah atau pra radioterapi.
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2.2.5 Kontraindikasi Pemberian Kemoterapi

Kontraindikasi kemoterapi terbagi atas 2 macam, yaitu kontraindikasi absolut dan
relatif. Kontraindikasi absolut adalah kondisi mutlak tidak dapat diberikan
kemoterapi, sedangkan kontraindikasi relatif adalah adanya pertimbangan khusus
dalam pemberiannya. Menurut Abdulmuthalib (2006) bahwa yang termasuk
kontraindikasi absolut adalah penyakit terminal (harapan hidup sangat pendek),
kehamilan trimester pertama (kecuali akan digugurkan), septikemia dan koma.

Sedangkan yang termasuk kontra clatif adalah bayi dibawah tiga bulan,

usia lanjut (terutama pads ang tumbuh lambat dan kurang

sensitif terhadg

erdapat gagal organ
yang pa pat_datang secara
regula i anti kanker.
g Kemoterap

1 { ang d ". ini

at memiliki efek pad cl-seltubdh normal yang mempunyai cepat

t S an Spe okOsisitas

o

adi seb : | ierdpippada b seperti

—d

nﬂm‘da pasien

berapa efek § ¢ apt 8 sering dite
dengan d % : 008) aitu:

grhati, ginjal dan sis

a. Suprg
Supresi sumSH glakibat kemg elosupresion. Sel—
sel dalam sumsv * Ulah, sehingga sel-sel

tersebut terkena efek ke 1 ‘*01!" rapi akan menghambat proses
pembentukan sel-sel darah baru di sumsum tulang.

b. Mukositis

Mukositis  dapat terjadi pada rongga mulut, lidah, tenggorok, usus, dan rektum.
Umumnya mukositis terjadi pada hari ke 5 sampai 7 setelah kemoterapi. Sekali
mukositis muncul setelah kemoterapi diberikan, maka siklus berikutnya akan terjadi

mukositis kembali, kecuali jika obat diganti atau dosis diturunkan.
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c. Mual dan muntah

Mual dan muntah terjadi karena peradangan dari sel-sel mukosa (mukositis) yang
melapisi saluran cerna. Muntah dapat terjadi secara akut dalam 0-24 jam setelah
kemoterapi, atau tertunda 24-96 setelah kemoterapi. Setiap obat kemoterapi
memiliki derajat yang berbeda dalam menimbulkan mual atau muntah.

d. Diare

Diare disebabkan karena kerusakan epitel saluran cerna sehingga absorbsi tidak

adekuat.

e. Alopesia
Kerontokan r; api akibat efek obat
i antara hari ke
iba— tiba dan
gsliE—angsur.

setelah

gakan o rentan

patka gkali

cngalami penurunan prode ; rapl juga sering gbabkan
p pramenopa > L0 ngne menstruasi ara atau
me“ n timbulnya a0 enopause. Hilangny Ivll‘ni sangat
Mari . je 3 ‘ : :i}‘ mhi.

2.3.1 FisiologU‘

Proses terjadinya mual mu

tergant

dengan kemoterapi dipengaruhi
oleh stimulasi pada pusat muntah. Menurut Burke (1996), pusat muntah
dipengaruhi oleh: kemoreseptor trigger zone (CTZ) yang distimulasi oleh toksin
kemoterapi, stimulasi jaras otonom perifer (traktus gastrointestinal) serta stimulasi

korteks serebral dan sistem limbik yang dipengaruhi oleh peningkatan kecemasan.
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2.3.2 Faktor Predisposisi Mual Muntah

Mual muntah tidak dialami oleh semua pasien kanker. Penyebab yang paling umum
adalah pemberian kemoterapi yang memberikan efek mual muntah. Terdapat
beberapa faktor penyebab dari mual muntah pada pasien kanker. Beberapa
karakteristik pasien ikut mempengaruhi terjadinya mual muntah seperti keparahan
mual muntah kemoterapi sebelumnya, penggunaan alkohol kronis, dan jenis kelamin
(Kris, Hesketh, Somerfield, 2006). Aspek psikologis juga dapat mempengaruhi

respon mual muntah pada pagig er. Pada penelitian ditemukan bahwa

kecemasan dan harapan pempengaruhi mual muntah

(Higgins, Mo

( ) )

233 A a1 \’ 3

Natio e 2003 $ bak pada pasien
. kan men)ddiiturgkeat 1 pada tab&M paLA] kut

Tabe v katdilieparahan Mual dan Munta

Nl a4 7 ¥ i, e’
ang Upail 4 Supan ' en

[ ! atian
selera ka I Cd nyawa
makan, kut ] ta
‘ kebiasaan P el d
kan tidak ;
e e . ™
e \To g

E‘"

e/24 Mengancam Kematian

g ®
Muntah  lepisode gp w 6

dalam 24jam jam nyawa
24jam Cairan 1.v. Cairan 1.v.

perlu <24 atau TPN

jam perlu >24 jam

Sumber: NCI (2008)
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2.3.4 Klasifikasi mual muntah

National Cancer Institute (2008) mengklasifikasikan mual muntah dalam 4 tipe
yaitu:

a. Mual muntah akut

Mual muntah terjadi dalam 24 jam pertama setelah pemberian kemoterapi. Obat
sitostatika dengan potensi mual muntah sedang sampai berat diperkirakan dapat

menyebabkan mual muntah yang berulang tanpa pengobatan antiemetik.

b. Mual muntah lamba

kemoterapi. Mual

Mual muntah
muntah i - cisplatin dan
i muntah J

jadi“padasawal s c dari bau,

dangan dan suara dari ruang kem@terapil Ini terjadi pada pasi sudah

ual 3 asa tidaic, enak diperat dag ns. aupun 1tostatika

bmtah kronik @ K & d

MuUEh yang bersifat'kronik ASie IiHhubungan
a

‘g' AKIOTASCP Tt L 8 A LSy :'i“ engafih obat (morfin),

er stadium

dengan

atau toksi

2.3.5 Potensi MU.

American Society of uat klasifikasi  kemoterapi

berdasarkan risiko terjadinya muntah akut dan lambat.
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Tabel 2.3 Potensi Muntah Berdasarkan Jenis Kemoterapi
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Risiko Obat Sitostatika

Berat
(Terjadi pada lebih dari
90% pasien)

cisplatin (Platinol)
mechlorethamine (Mustargen)
streptozotocin (Zanosar)

carmustine (BiCNU)
dacarbazine (DTIC-Dome)
dactinomycin

Sedang
(Terjadi pada 3Q.s
% pasien)

Paraplatin)

Ringa
(Terj
309

n(

citabi C
pOSi Vepe51d)
netrexed (Adimie
thotrexate"(Rheu
hine r) le
Wgan bing(Navelbine) d
ada kurang ¢ @ hevacizumab (A vastin)
- -

Sanga gan - <
(Terjadi pada f dari ‘.‘

an
10%p

"'"4"

adcnosine (Leustatin)

cyclophosphamide (Cytoxan), 1,500 mg/m*

Sumber: National Cancer Institute (2008)

2.3.6 Penatalaksanaan Mual Muntah

a. Farmakologis

Beberapa terapi standar yang dapat menurunkan mual muntah pada pasien kanker

pasca adalah sebagai berikut:
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Tabel 2.4 Rekomendasi Antiemetik

Kategori faktor risiko Antiemetik

Tinggi (lebih dari Diberikan sebelum kemoterapi , 3 kombinasi dari 5-HTj
90%) receptor antagonis , dexamethasone, dan aprepitant

Sedang (30%-90%)  Untuk pasien yang mendapatkan  anthracycline dan
cyclophosphamide, 3 kombinasi obat yaitu 5-HTj; receptor
antagonist, dexamethasone, dan aprepitant diberikan
sebelum kemoterapi.

- ndapat jenis kemoterapi lain , 2
eceptor  antagonis dan
moterapi

Ringan
(10%
pber: National Cancer Instltute r

PN 13 ng

on farmakoleg

engaturan nutr, iu A Kail
teku(sasi seperti ta
bentuk ode f.-‘»j SHoan rikan “tclans i uat h’erus menerus

pada titik terfcrtiipadastubuh unt
(Mc Closckg

ptuk mengath untah
, mual muntaidrl serta

Sif. Akupresur an suatu

auguengurangi mual
sional cina, tujuan
akupresur adala’ ergi dalam tubuh dan
meningkatkan kesehatan p “1'1" nufltimu kedokteran barat mekanisme
akupresur dalam menurunkan mual J8#2h adanya mekanisme untuk menghentikan

stimulus muntah ke pusat muntah, sehingga mual muntah dapat terkontrol.

Teknik relaksasi otot progresif merupakan salah satu jenis teknik relaksasi dengan
cara menegangkan sekelompok otot tertentu kemudian melepaskan ketegangan itu
(Ramdhani & Putra, 2007). Latihan relaksasi otot progresif menciptakan kondisi

rileks secara sengaja pada beberapa otot utama tubuh. Pada saat kondisi relaksasi,
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otot pada saluran pencernaan juga ikut menjadi rileks sehingga mual muntah

berkurang.

2.4 Masalah Nutrisi Pada Pasien Kanker

Masalah berkaitan dengan nutrisi yang sering ditemukan pada pasien kanker dan
mengganggu status gizi adalah anemia, demam, anoreksi, diare, kandidiasis, mual,
muntah, disfagia, dan malabsorbsi (Wilkes, 2000). Masalah gangguan pencernaan

yang paling sering dialami olehj er setelah mendapatkan kemoterapi

adalah mual dan muntah. K in menimbulkan cedera pada sel—

sel usus halug onin. Syaraf aferen

impuls ke zona

dapat disarankanspadaipasicn kanker : asalah

bat pemberia oterap arp 1§ 2007;

mual,

51 gejal selerd

< 1 ) 70}
i dfatc, panas, gangguanipengecapar f
kukan tindaka@iume ik gieR gat-8iin 482 [allélcpresi atau em

i(mi'rotein dan

L4 sedikit tapi ‘iumfi A \""‘{aau ‘ni kalori

ku an' i Mgk :i‘“‘ ti
e Mémantaatkai. . 522 : : dan: segera makan

pada wakft'merasa la .
° Melakuka% X 1 Misamping pemantauan
catatan harian makana n o]
b. Perubahan pengecapan
e Melakuan perawatan gigi dan mulut secara teratur dan benar

e Menghindarkan bau dan penampilan makanan yang tidak menyenangkan

e Mencari jenis makanan yang bergizi tapi cukup lezat
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e Minum cairan saat—saat makan dan minum cukup sering sepanjang hari agar
mukosa mulut tetap basah
e Meningkatkan citarasa makanan dengan menambahkan bumbu makanan

e Menghidangkan makanan dengan penampilan yang menarik

c. Stomatitis dan esofagitis

e Menghindari makanan dan sari buah asam dan bumbu—bumbu pedas

e Menghindari makanan fgg dingin

Menghindagisak
e Makag i ' inggi kalori tinggi

an_ saat akan
A tempat yang me K W hakan

L perhar
sediki it

anan harus dig gt % h.u nar, tidak berl 1 pedas,

ﬂk, dan tidak d v
° i 1 WA ) i C
-Wnsah ; aka 8 ‘eal ekitarva

) 1( an yang oe

e Mencdhb beda7enisn 1‘-

Berada

memikirkan mak

2.5Teknik Relaksasi Otot Progresif atau Progressive Muscle Relaxation

Relaksasi otot progresif merupakan salah satu jenis teknik relaksasi dengan cara
menegangkan sekelompok otot tertentu kemudian melepaskan ketegangan itu
(Ramdhani & Putra, 2007). Relaksasi otot progresif sini merupakan salah satu

bentuk metode relaksasi yang menjadi salah satu intervensi keperawatan mandiri
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dalam menurunkan tingkat kecemasan pada pasien (Mc Closkey & Bulechek,
1996).

Berdasarkan penelitian dalam berbagai jurnal, relaksasi otot progresif efektif dalam
menurunkan masalah fisik seperti mual muntah dan keletihan, serta masalah
psikologis seperti cemas dan depresi (Chan, et al, 2007; Molassiotis, et al, 2000).
Latihan relaksasi otot progresif menciptakan kondisi rileks secara sengaja pada

beberapa otot utama tubuh. Kondi akan menurunkan respon fisik berupa

penurunan denyut nadi, dg asap, Pada saat kondisi relaksasi,
aliran darah a 5 g darah menjadi lancar.

Kondisi gidel s I ingga mual muntah

1leks secara

impatis dan parasimpat

stem sg matis, dan isi

Stem sLmpatis banya i, ketika
i oiepada saat terkejut u s, atau berada dalam keadamm t ?
k perti ini, sisteim syaraf aka nae an darah ke o

meu n detak jantung JMSISOT saraf parasi engontrol
aktivitMlg b ff':r - cherranga 1, T € runan denyut

jantung h [use ketegange i dara em pencernaan

(Sherwood,
- R
P \‘J!l!"

2.6 Fatigue/ Lemah dan

b

2.6.1 Pengertian

Fatigue merupakan suatu perasaan subyektif tentang kelelahan secara fisik, emosi
dan atau kognitif yang berhubungan dengan penyakit kanker atau terapi kanker yang
mengganggu aktivitas harian dan fungsi normal (National Comprehensive Cancer

Network, 2009)
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2.6.2 Penyebab
Berbagai faktor menjadi predisposisi terjadinya lemah lesu pada pasien kanker yaitu
faktor secara fisik dan psikososial (Iop, Manfredi & Bonura, 2004; Otto, 2001).
Faktor-faktor predisposisi tersebut yaitu:
a. Faktor fisiologis meliputi
e Terapi kanker: kemoterapi, radioterapi, pembedahan
Keletihan sebagai akibat dari kemoterapi berhubungan dengan mekanisme

kerja kemoterapi yang bgig pada toksisitas hematologi. Kemoterapi

tidak hanya memp S 1 Ljuga mengganggu fungsi siklus
sel nogy o penting. Gangguan

myelosupresi

1 sit yang ikut

> infeksi, gan , gagal

t
O
stahal r, dan

S
] » O O
idrasi.

angg dur

cTonis

gunaan medikasiisep
@

b. ikososial melPHt kecema
Faktor psikosg 4’;; ¢ ’ e g a, [6ina pada pasien

kanker. o S h‘"ﬂ'-iIl'vnl_l,_“,_.,w_l_"u'a'--.'A'cdl'ﬂ{"" Dd 3 antara faktOI’

psikososial sepcrt@serasaa endasan dan s1, dengan perkembangan lemah
dan lesu pada pw : ‘ 8 %resi merupakan reaksi
emosional sebagai respon a : V can*yang ditunjukkan dengan kehilangan
ketertarikan, kesulitan berkonsentrasi dan perasaan putus asa dapat mempengaruhi
kondisi fisik penyebab keletihan. Sedangkan kecemasan dengan diagnosa kanker

yang akan mempengaruhi aspek fisik, psikososial, dan keuangan juga ikut

meningkatkan terjadinya lemah dan lesu .

Hubungan paket..., Mira Triharini, FIK Ul, 2009



28

2.6.3 Dampak lemah dan lesu pada pasien kanker

Curt (2000) menyatakan bahwa lemah dan lesu yang dialami oleh pasien kanker
memiliki dampak secara fisik, emosi, mental, sosial dan ekonomi

a. Dampak secara fisik

Lemah dan lesu yang dialami menyebabkan penurunan kemampuan dalam
melakukan aktivitas sehari—hari. Hal yang paling sering ditemui adalah hambatan
dalam berjalan, olah raga, membersihkan rumah, naik tangga, dan mengangkat

barang berat

b. Dampak secara emosig

Dampak lema a emosi dan mental

adalah dégp,. secara normal.

Pasie ] ote 4 i an kesepian.

antkelelahan

g dirasakan oleh pasien

U.l'lt oA AR UK

adda pasg R, Dern of

d. ak secara ekong @ K [ ]

Da;”I ara ekonomi K0 cO su adalah pen\rmampuan
untuk ja 'ii: 2 sih hérsta ‘i(r‘ gnosa kanker.

Mereka chilang oS , i (13 istirahat karena

lemahdan leS® adanya perubahan

dalam status pe

2.6.4 Diagnosis fatigue pada pasien kanker
Terdapat kriteria untuk mendiagnosis adanya fatigue pada pasien kanker yaitu
adanya gejala di bawah ini yang muncul pada setiap hari atau hampir setiap hari
selama 2 minggu dalam satu bulan terakhir (Iop, Manfredi & Bonura, 2004)

a. Keterbatasan energi dan peningkatan kebutuhan untuk istirahat

b. Keluhan kelemahan umum dan perasaan berat pada anggota gerak

c. Penurunan konsentrasi atau perhatian

Hubungan paket..., Mira Triharini, FIK Ul, 2009



29

Penurunan motivasi untuk melakukan aktivitas normal

&~

Mengalami insomnia atau hipersomnia
Keluhan tidak mengalami kebugaran setelah bangun tidur

Membutuhkan usaha keras untuk beraktivitas

= @ ™ oo

Adanya emosi sedih dan frustrasi karena keletihan

Kesulitan dalam menyelesaikan aktivitas harian

— .

Memiliki masalah dengan memori jangka pendek

—ie

2.6.5 Intervensi lemah d

Masalah lema c : ¢ ¢ kan berbagai akibat

secara fisi
pasie - J4k: al )2 1 3 CCN, 2009).
Berik 111te 0 ; Y As | u akibat

as enta “nyeba & an cara

inya, serta menjelasan ballva lg@mah dan lesu akibat kemote#@pifbukan

1 penya Adilborta

an pasi gntang annya

ya dengan mg nE r emampuan Vaaf dalam
kan aktivitas 1%ha

H vasienergi: Membuat H}ekerjaan,
gasig # i 3 3 3 r ,‘:‘. t

men cglata ) W ast WalctwliStirahat sehingga

nkan untuk

i meningkat,

tidak mé aktivitas dalam satu

waktu
d. Menyarankan mengg 1 misal mendengarkan musik,
bermain games, membaca atau bersosialisasi dengan teman.
e. Menyarankan mengatasi penyebab dari lemah dan lesu: mengatasi gangguan

nutrisi, gangguan nyeri, gangguan pola tidur atau kecemasan dan depresi.
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2.6.6 Alatukur keluhan lemah dan lesu

Berbagai faktor diketahui berkontribusi terhadap bervariasinya kualitas fatigue/
lemah lesu, sehingga Piper Fatigue Scale (PFS) merupakan alat ukur yang
memadai untuk mengidentifikasi gambaran keluhan lemah lesu terkait penyakit
kanker (Piper, et al, 1998). Instrumen terdiri atas 3 dimensi utama yaitu dimensi

perilaku, afektif dan kognitif.

Kuesioner merupakan modifikasi iesioner  Piper Fatigue Scale (PFS).

Instrumen terdiri atasgl5 1 kdimensi psikomotor (pertanyaan
nomor 1, 2, 4 C C 3. 5, 6, 8, 12, 14) dan
dimensi 1,2,4,7, 10,
ering, nilai 1
aam lainnya

pakan

tegori

itu ringan: skor O%S, sdd@ng: 8KOr 16-30, dan berat;_sko

Blogis

pon pasien kank@ifer ) pe it !
anker serviks meflip, I enye is yang sel bulkan

alah baik fis dak jarang pas r dikuasai
perasaaH;dak -" t %enjadl beban

orang laj Perasaan lain

yang dapat 1114 2 1 ematia , eneruskan rencana-
rencana hidup, ahan peran sosial serta
masalah-masalah finansial: Mﬂ engaruhi terjadinya kecemasan

dan depresi pada pasien kanker.

Depresi merupakan reaksi emosional sebagai respon dari rasa kehilangan akibat dari
diagnosis kanker. Gejala yang dialami pada kondisi depresi meliputi aspek fisik dan
psikologis. Dalam aspek fisik terjadi perubahan nafsu makan, insomnia dan lemah

lesu. Dalam aspek psikologis terjadi perubahan seperti kehilangan minat terhadap
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aktivitas yang disenangi, penurunan konsentrasi, rasa bersalah, rasa putus asa,

kurang percaya diri, dan menarik diri dari hubungan sosial (Konginan, 2008).

Respon psikologis lain yang muncul bersamaan dengan depresi adalah kecemasan.
Kecemasan merupakan perasaan gelisah dalam respon terhadap sesuatu yang
menjadi ancaman yang tidak spesifik atau tidak jelas. Kondisi ini ditunjukkan dalam
aspek fisik, emosi, dan kognitif. Aspek fisik yang terlihat pada pasien dengan

kecemasan seperti peningkatan dei Riung, gemetaran, insomnia, peningkatan

frekuensi napas, atau k ng dapat dilihat yaitu menangis,
marah, tidak 08 ang terlihat adalah

kurangn p ; ¢ waspada terhadap

lingku

kanker, adapi adald bungan

kan mG& asi as ate engan

in karena masalah secata figik atallfpsikologis. Terkadan a rasa

Jolladari Hen au kekhawa menge ng yang

bsosml pertams niang A b o si adalah dalad Salah
satu Jhan utama_ySEEHMD A1 ngkatnya ke eUgan pada
anggota Reluargaly ang; S ' : ‘-.i‘.'* k jawab pada

arga yang lain.

suami dg

Bertambahnya o ' ang [a entimbulkan berbagai
masalah lain. P d Heperti kecemasan atau
depresi dapat berpengaru af W JF:} ang lain.

Penanganan kanker seperti pembedahan, radiasi atau kemoterapi dapat menjadi
beban khusus dan ancaman tersendiri bagi pasien kanker. Reaksi seperti rasa tidak
berdaya, putus asa, cemas, depresif atau berontak dapat mendominasi sehingga efek
gejala tambahan akan semakin mengganggu pasien. Disini peran keluarga, teman,
pasangan dan tenaga kesehatan sangat penting dalam memberikan dukungan.

Sebuah penelitian menunjukkan bahwa dukungan peer group mampu meningkatkan
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respon psikologis secara signifikan pada pasien kanker serviks (Yunitasari, 2009).
Peran penting dukungan tenaga kesehatan terhadap kondisi psikologis pasien kanker
serviks juga telah banyak didukung oleh hasil penelitian. Sebuah penelitian
menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan oleh tenaga kesehatan secara signifikan
mampu menurunkan kecemasan pada pasien kanker serviks stadium lanjut (Maryati,

2006).

2.7.2  Tahap pemahaman sakit

ida ami_kondisi sakitnya atau bahkan

Seorang pasien sering

menyangkal Ra akan bahwa Elizabeth
Kubbler Ribs Qo D imgkatan yaitu:
< atau menyangka 1,.' lhw@iptnyakitnya Ju er yang

(biasa yang ddy sembuhkan: dokter

emeriksanya salah membuat fdiagngsa. Jika memang penyakitny@ kanker,

sebu 3 dan 'masih dapat di buhkan'walau , g telah

a penyakitiy patdi€mbuhka

; ,
! Aaran (anger)
ngetahui peny; Vi # da harap tuk disembuh len akan

maﬁh terhadap kenvaaar, s adapnve dan bertany IUrkenapa ia
1 : 7 :i_\ h'

paral, 14 an tawar—menawar/
]

i ji dengan hal-hal yang

Pasien menghadapi penyakit yang semakin buruk, sehingga menjadi makin depresi,

mender
c. Tawg

Setelah mertye AVARItnya

alternatif lain qu p *
e & S

tidak masuk akal bila ia

d. Depresi (depression)

menjadi murung, pendiam, tidak mau makan, dan merasa tidak berguna lagi.
e. Menerima (acceptance)
Setelah melalui satu atau lebih tahap diatas, pasien menjadi pasrah dan menerima

kenyataan yang ada bahwa penyakit kankernya tidak dapat dissmbuhkan lagi.
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Tahap pemahaman sakit dalam fase berduka juga dijelaskan oleh Demi & Miles
(1987) dalam model siklus berduka atau grief cycle model. Model siklus berduka
terdiri atas 4 fase yaitu:

a. Fase shock

Fase ini terjadi beberapa jam sampai beberapa hari setelah saat kehilangan atau saat
seseorang mendapatkan diagnosis kanker. Pada fase ini pasien akan mengalami
pengingkaran, hiperaktif secara fisik, serta menarik diri dari hubungan sosial.

b. Fase protest

Fase ini terjadi dalam chilangan dan akan berlanjut

sampai sekita fisik dan psikologis.
Secara fisi e E ‘ Spenurunan berat

badan o 3 ) k ihan, marah,

ation

Respon yang d1tunju an 4 i i 1 dari

eorganization
rjadi setelah 6 niifageik clii |angad Pasien yang menda kungan

SOsl1 baik akan ddp mD {LWgSI®ang normal. Iim‘)ek emosi
pasien m dap J‘ : i ;;_’i an sé€ara sosial dapat

memiliki

2.7.3 Strategi ko
Barry (1996) menyataka apa intervensi untuk mengatasi
masalah psikologis pada pasien kanker yaitu pengembangan strategi koping klien
yang meliputi:

a. Pemberian dukungan informasional

Pada tahap awal diagnosis dan terapi, pasien diberikan informasi tentang kondisi
penyakitnya beserta hasil pemeriksaan yang menunjang, terapi yang akan diterima

serta efek samping yang akan pasien rasakan selama menjalani terapi. Pemberian

informasi akan lebih memberikan kesiapan diri pada pasien.
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b. Meningkatkan harapan akan masa depan

Terdapat empat area intervensi untuk meningkatkan harapan pada pasien kanker
meliputi penerimaan dan bertahan dalam kenyataan yang ada, meningkatkan
kemampuan dan kekuatan diri, menganjurkan suatu hubungan yang memberikan
dukungan dan menciptakan pandangan baru untuk masa depan.

c. Menggerakkan sistem pendukung

Dukungan sosial pada pasien kanker perlu ditingkatkan oleh keluarga, teman atau

masyarakat. Keluarga sebagai orai gkat dari pasien selama di rumah, perlu

untuk lebih memberikan maupun psikologis. Keluarga
perlu menyadg : d ang kronik serta efek
buruk d ' d g sesuai bagi

pasie

A on psikologis;pa asienkanker

o umum dia Oleh p an|
lah satu alat ukuf didapat digunakan adal
H A an L PSt , 5 A

dalam oy kK ar Le ologis icn ka

i deprcsi (Payne, et al| |
Inst terdiri ataSEESEHC @¥heliputi peng Uecemasan
(pertan #—1"10 S e D ‘igi an ckl (pertanyaan

nomor 12y Oals jd U L sering, jarang,
dan tidak pe aan nomaqQ 4,0, 12% §Koring nilai 3 untuk
pilihan selalu, U * y ] mhan jarang dan nilai 0

untuk pilihan tidak pernah. n W yaan lainnya memiliki skor nilai

&

sebaliknya. Skor nilai antara 0-27 dibedakan antara kecemasan dan depresi.
Selanjutnya peneliti melakukan kategori kecemasan dan depresi yaitu ringan: skor

0-7, sedang: skor 8-10, dan berat: skor 11-27.
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2.8 Konsep Pendidikan Kesehatan

Pendidikan kesehatan adalah gabungan berbagai kegiatan dan kesempatan yang
berlandaskan prinsip-prinsip belajar untuk mencapai suatu keadaan, di mana
individu, kelompok, atau masyarakat secara keseluruhan mempunyai keinginan
untuk hidup sehat, mengetahui bagaimana cara melakukannya yang diberikan secara
perorangan/ kelompok (Notoatmojo, 1993). Tujuan dari pendidikan kesehatan
adalah untuk mengubah pemahaman individu, kelompok dan masyarakat di bidang

kesehatan agar menjadikan keseha agai sesuatu yang bernilai, mandiri dalam

pencapaian suatu hidup. sk

ok besar

silap pendidikan kesch@tan @ipeng@fuhi oleh banyak Mfaktor
ateri pCSd ': d ndidik®yz 4 d ukan, bantu

ang dipakai h can de asara atau

1gajar harus memperh
p an, sikap dan p
Metodﬂdid'

Nichols dan

an untuk mencapareslibahan

metode mengajar
yang sering di e ceramah dilakukan
an secara lisan kepada sejumlah
peserta yang pada umumnya mengikuti secara pasif. Dengan metode ceramah,

materi dapat dijelaskan dengan bahasa yang mudah dimengerti oleh peserta belajar.

b. Diskusi
Metode diskusi adalah metode mengajar yang sangat erat hubungannya dengan
belajar menyelesaikan masalah (problem solving). Tujuan dari metode diskusi

adalah untuk memotivasi atau mendorong serta memberikan stimulasi kepada

Hubungan paket..., Mira Triharini, FIK Ul, 2009



36

peserta belajar agar berfikir secara mendalam. Metode diskusi sering diaplikasikan
dalam proses belajar mengajar untuk: 1)mendorong peserta belajar berfikir kritis, 2)
Mendorong peserta mengekspresikan pendapatnya secara bebas, 3) Mendorong
peserta menyumbangkan pemikirannya untuk memecahkan masalah bersama, dan 4)
Mengambil satu atau beberapa alternatif jawaban untuk memecahkan masalah

berdasarkan pertimbangan yang seksama (Syah, 2005).

c. Demonstrasi
Nichols & Humenick (26 B k a . demonstasi adalah metode
mengajar yang g Q bt cara memperagakan
barang, péaggunaan media
yang : 1 alam proses belajar

et ¢ 1 an cara

(Syah, 200

sebelum mengadqQpsi peti yang

(1993) mengem

dirj AN e ara keschat alerjadi

ruta : : c aitu @ adari

amiarti mengetahui ter| mulus, (2) InterestSyaitufsubjek
Hﬂk terhadap s ini sikap subd mulai
tlmM Valuation pa . lai menimb IUang baik
burukrM‘,lm ] 3 o :-i‘-!'k‘ kat hubyek mulai

melaku Sualll Ses g el oleh. sii s, (5) Adoption

crigeta sadaran dan sikapnya
* N4
-’

Berbagai teori model mendasari proses pendidikan kesehatan sehingga terjadi

yaitu subye

terhadap stimulus*

perubahan perilaku pada pasien, salah satunya adalah Model Promosi Kesehatan
(Pender, 1990). Model Promosi Kesehatan ini menekankan tentang faktor proses
kognitif dan sosial sehingga seseorang dapat merubah perilakunya. Faktor persepsi
kognitif meliputi pemahaman tentang arti dan pentingnya kesehatan, adanya
kekuatan diri, kondisi status kesehatan, persepsi terhadap manfaat perilaku

kesehatan, persepsi terhadap hambatan dalam berperilaku sehat. Faktor persepsi
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kognitif tersebut dipengaruhi oleh karakteristik demografi, karakteristik biologis,

pengaruh interpersonal dan faktor situasi.

Model Promosi Kesehatan menurut Pender (1990) digambarkan pada skema berikut
Gambar 2.1 Model Promosi Kesehatan
Sumber: Pender (1990)

Faktor persepsi or pengaruh Partisipasi
kognitif Dalam perilaku
kesehatan

Pentingnya
kesehatg

Kontrg

getertarikan
1W verilaku

ﬁi aat perilaku

Hamba
berperi

2.9 Paket Eduka
Paket edukasi merupaka

pada pasien kanker serviks stadiu

Fanda untuk
melakukan
tindakan

G)Uidian kesehatan yang diberikan

Ib yang mendapatkan kemoterapi jenis

Platamin/ Cisplatin, Vincristine dan Bleomycin (PVB). Paket edukasi terdiri atas
pendidikan kesehatan tentang pengaturan nutrisi untuk mengatasi mual muntah,
pengaturan aktivitas, aspek psikologis serta latihan relaksasi otot progresif. Metode
yang digunakan dalam memberikan pendidikan kesehatan pada pasien kanker
serviks adalah ceramah dan diskusi. Metode yang akan digunakan saat latihan

relaksasi otot progresif adalah demonstrasi dan redemonstrasi.
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Tujuan yang ingin dicapai setelah pemberian paket edukasi adalah perubahan
perilaku dari pasien sehingga mampu untuk mengatasi keluhan mual muntah,
keluhan lemah lesu serta meningkatkan respon psikologis. Melalui pendidikan
kesehatan paket edukasi, terjadi proses awareness, interest, evaluation trial, dan
adoption dari informasi yang diberikan. Tujuan akhir dari proses pendidikan
kesehatan ini adalah terjadi perubahan perilaku pasien yang mampu untuk

melakukan perawatan diri dala si. keluhan fisik dan psikologis.

Latihan relaksg mengatasi keluhan

baik fisik iran darah akan

menye sa i S i i ingga lemah

pencernaan

lesti b

tintah berkuran S cKs secara >mbawa

ologis. schi dapat ajemirunke presi.

kterisi asicn Y.ano

apa kage 1511k pa AN Qgd empe i n fisik
ogis pada pasieifkank crise: ] njalani kemoterapt:
thutl umur, t atipendig in dan lama did
0; Demi &
a. US#

Faktor

kanker

alah fisik dan
psikologis akih . . oG ¢ pth pada usia dewasa
tengah dan akh keluhan secara fisik
seperti mual muntah dan W an dengan usia dewasa awal.
Prasetyaningrum (2009) menyatakan bahwa usia antara 40-60 tahun merupakan
kategori usia dewasa tengah. Golongan usia ini memiliki kematangan kognitif,
kemampuan mengeluarkan informasi yang tersimpan dalam ingatan, dan mampu
untuk memecahkan masalah-masalah yang dimiliki. Hal ini menunjukkan bahwa

pemberian pengetahuan tentang masalah kesehatan, masih efektif untuk dapat

dipahami dan dilaksanakan untuk mengurangi masalah kesehatan. Sebuah penelitian
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juga telah menunjukkan hasil bahwa umur mempengaruhi tingkat kecemasan pada

pasien kanker serviks (Maryati, 2006)

b. Pendidikan
Individu dengan tingkat pendidikan lebih tinggi akan memiliki pengetahuan lebih
terhadap berbagai masalah fisik dan psikologis dibandingkan individu dengan

tingkat pendidikan lebih rendah dengan tingkat pengetahuan tinggi akan

lebih mudah untuk megnegi 1 ¢ kan Jebih mengerti tentang cara

untuk mengatg ikan yang tinggi juga

elitian tentang
anggulangan

, bahwa ada

a k3 serviks

han 1

D
VICd
an deng
an sta erja s,
'.'. gigkan dengan ya dakk beke
p vidu yang bekerjaBalk s
)

eko'luI erubahan dala el
JkOI f‘:- DESE

1 [emah lesu serta™ma

ngalami
el
10ar erhadap tingk tas dan

Bekerfa akan menj

masala

keluhan

d. Lama didiag
Lama individu didiagnosi adap respon psikologis. Individu
yang baru saja mengalami didiagnosis akan mengalami fase syok sebagai fase awal
berduka. Respon individu dilanjutkan dengan emosi kemarahan dan kecemasan.
Respon depresi akan dirasakan pada waktu sekitar 3 bulan setelah diagnosis kanker.
Dukungan sosial yang baik akan mempengaruhi pasien dapat menerima keadaannya

dalam rentang waktu sekitar 6 bulan.
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e. Frekuensi kemoterapi

Kemoterapi yang diberikan secara berulang beresiko menimbulkan berbagai
masalah secara fisik dan psikologis karena efek samping kemoterapi memberikan
dampak pada seluruh sistem tubuh pasien. Hal ini sesuai dengan penelitian
Zachariae, et al (2007) bahwa terdapat hubungan antara keluhan mual muntah,

keletihan, dan kecemasan pasien dengan frekuensi kemoterapi.

2.11 Peran Perawat Maternitas
Pasien kanker serviks,stad 1 N amy_rangkaian kemoterapi akan

mengalami bg 3 S efek sistemik dari

kemoterapi. [ AN il menurun akan
meny ; ; u menghadapi
cfgk s a E cle g apis Masalah
fisik 'da s yang dialaniiseleh¥e a sebagai"© alag

apt akan dapat b ang jHkaNpa hyan dan

uag, untuk melakukanpgraw@tan dilf. Perawat maternitgs peran

ing da 2 sien| k viks teruta mberian

atan sehingoa, pas el ‘ puan

; clakukan perawatamidiri.
@

Per.”I ernitas sebagai nags [@AGSTPEran sebagai q” konselor,

caregiveri™pen lﬁ Wi : ‘ "”i an p at maternitas
.‘! < eil “,. - Dikai
pa a

~ O

Perawat maternitas dapat berperan sebagai konselor dengan memberikan dukungan

esional sebagai

tenaga keseltd W&n, persalinan, nifas

dan kesehatan r

baik secara emosi maupun intelektual dalam mengatasi masalah pasien kanker
serviks. Masalah psikologis dan sosial yang dihadapi oleh pasien difokuskan dalam

masalah keperawatan dan dicari pemecahan masalah secara bersama.

Perawat materitas juga dapat berperan sebagai caregiver dengan melakukan

pengkajian yang dimulai dengan anamnesa untuk mengkumpulkan data tentang

Hubungan paket..., Mira Triharini, FIK Ul, 2009



41

riwayat kesehatan dan pemeriksaan fisik untuk menemukan masalah keperawatan
baik secara fisik maupun psikologis pada pasien kanker, selanjutnya perawat dapat
menegakkan diagnosa keperawatan yang sesuai dengan hasil pengkajian dan
merumuskan rencana keperawatan yang akan dilakukan.

Peran perawat maternitas sebagai advokat dengan memberikan informasi yang
sesuai tentang berbagai macam pemeriksaan dan terapi pada kanker serviks serta
manfaat dari setiap terapi yang didapat. Perawat maternitas juga berperan dalam

melindungi hak-hak pasien dalam patkan pelayanan keperawatan dan medis

sesuai dengan standar,

Perawat : 3 1 gan memberikan

pendi af: as g n psikologis

ﬂ alanai ; ’ K8 maupun

pi. Perawa eI ga perlu menjtlas nt: angkah-

akukai, oleh da 1 ang bt baik
Wat di Rumah Sakifi@auptil setglgh pulang ke rumah

tas sebagaigpeneli an me bagai

ang berkaitan a3l ilk8d@n psikososial ydnesdiataghi oleh
hker serviks. B i i erbaru dapat ﬂebagai
Iran perawate i 12 embuat per: H tindakan
kepera J d ‘ ik i, S8Gara Ekalitas dalam

perawats

2.12 Kerangkav

Kerangka teori dalam sua

peran pentmg untuk menjelaskan
munculnya hipotesa, pertanyaan atau tujuan penelitian. Kerangka teori sebagai
landasan berpikir dalam penelitian ini didapatkan dengan melalui proses analisis dan

sintesis terhadap tinjauan pustaka yang diuraikan dalam skema 2.1 berikut ini
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Skema 2.1 Kerangka Teori

Pasien kanker serviks stadium lanjut

Menjalani rangkaian
kemoterapi dalam jangka
waktu lama

Mengalami perkembangan proses
penyakit kanker secara progresif

A 4

Efek sistemik kemoterapi
Faktor predisposisi:

Karakteristik pasien,
support sistem,
frekuensi kemoterapi
kondisi kesehatan

) k a.berbagai sistem tubuh
w . :

Peran perawat
dalam mengurs
fisik dan psike
pasien kanke

Meningkat!
dan ketra
kanker servi

perawatan dirl 1. !w! luhan fisik

' psikologis berkurangy

A/ \ NN

I-—-mmtmﬁmrm?""""-_-? ih buruk

ofapl dapat mcmb pptimal
llﬂﬂ"Ii

Sumber: Aziz (2006), Frahm (2005), May (1999), Otto (2001), Pender (1990),
Pillitery (2003)
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BAB 3
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS,
DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep dibuat untuk memberikan arah atau gambaran alur penelitian yang
dikembangkan berdasarkan kerangka teori dari hubungan variabel yang akan diteliti.
Variabel penelitian ini terdiri dag iabel yaitu variabel bebas dan variabel

terikat. Variabel beba

d h pasien kanker serviks dengan

karakteristik 1l sis dan  frekuensi
kemoterapi. ] mual muntah,
keluh i digambarkan

dengan e Keluhan
aKte 1st1k - mual

| lemahr&
usi d1d1 :
}(ieé{er]aan f m espon pSlkOlOng
1d1a Sd

.mﬂn-

dan frek

kemoterapl. ;

Faktor konfonding:

- Penyakit fisik lain yang mempengaruhi mual
muntah

- Obat-obatan yang dikonsumsi

_______________________________________________

b |

keterangan:
[[] =areayangditeliti
|0 =tidak diteliti
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3.2 Hipotesis

Hipotesis adalah jawaban sementara penelitian, patokan duga atau dalil sementara,
yang kebenarannya akan dibuktikan dalam penelitian ini (Notoatmojo, 2003).
Hipotesa mayor dalam penelitian ini adalah

Ada hubungan pelaksanaan paket edukasi dengan keluhan fisik dan psikologis pada

pasien kanker serviks

Hipotesis minor dalam.pen

a. Ada hubung al nuntah

ard ] s S
. a U3 : clums , aflaan paket
€ 51 C
: har sebe dan"s agll paket
i pada pasien kanker se
edagulifes psikelogiSt sebelum daasestuds ak sana dukasi
i er seg
bsi Operasional [ d
De.tuI rasional disuS ruang lingkuivl‘)engertian
Ijriab \otoa : dap :""‘,‘?i asio

variabe ari penelitian

ini diurai pada tabe
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Tabel 3.1 Definisi operasional

No Variabel Definisi Cara ukur Hasil ukur Skala
Operasional
1 Karakteristik
responden:
a. Umur Umur responden saat ini ~ Diukur Umur dalam Interval
berdasarkan ulang tahun  dengan tahun
terakhir kuesioner A
b.Pendidikan  Pendidikan fommal yang  Diukur Dikategorikan Ordinal

dengan Pendidikan
cuegsioner A rendah
(SD,SMP)=1

diukug
t g

uni res

; yatkarn K ja=1
penghasilan [
ma ar Interval

Nominal

ukur Interval
dikategorikan:
ali=1

7 >7 kali=2

v
(10

<
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No Variabel Definisi Cara ukur Hasil ukur Skala
Operasional
2 Keluhan fisik Keluhan tentang masalah
fisik yang dialami oleh

pasien kanker serviks
sebagai akibat pemberian
kemoterapi PVB meliputi
keluhan mual muntah
dan lemah lesu

a. Keluhan
mual muntah

Diukur

D. an suatu perasaamisubye
dan entang k€lclali@h sg€dra  deagan
€mMosl dan ata NOG

Wawancara  Hasil ukur Ordinal
diukur berupa jumlah
dengan frekuensi mual
muntah dalam

Pengalaman
sadar dg

S€iama satly

Interval

koonitiEia
bu loner

penyakit | I‘ﬂ Piper
te n : atigue
- sou aktivitas . ale (PFS)

eliputi

‘ah Berat:31-45
‘ Hasil ukur Interval

Psikologis ngan berupa respon
pa51en ank iks modifikasi  psikologis
stadium IIb yang terukur  kuesioner meliputi
secara fisik dan Hospital kecemasan dan
psikologis, serta rasa Anxiety and  depresi dengan
gelisah terhadap ancaman Depression  rentang skor
tidak spesifik yang Scale nilai 0-27
terukur secara fisik, (HADS) Dikategorikan:
emosi dan kognitif. meliputi Tingkat

kecemasan  Ringan:0-7
dan depresi  Sedang:8-10
Berat:11-27
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif analitik cross sectional. Deskriptif
analitik ini bertujuan untuk menggambarkan hubungan, memprediksi hubungan

antara variabel bebas dan variabel terikat (Polite & Beck, 2006). Pada penelitian ini

hubungan yang akan digamba iprediksi adalah hubungan pelaksanaan
paket edukasi dengair k 3 isgpasien kanker serviks yang

menjalani ken

4.2 Po si
4 b

asi dari

Keseluruhan daf clitian (Arikunto;*2006). B

nker S stad rawat di

pada

ofStrabaya yang mendapatkas

.2'Sa
Hlah sebagian a A ye iteliti (Arikunto$

dalmﬁltlan ini adalah pasien kankersscrviks d1um IIb ﬁ
kemoterapi Cis 45'3' ce \ n ilai seri 11 yang rawat

. Sampel

endapatkan

inap di Rua ada saat dilakukan

penelitian dengan

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah

a. Pasien kanker serviks stadium IIb yang mendapatkan kemoterapi PVB serial

b. Tidak mengalami penyakit fisik yang mempengaruhi mual muntah (gastritis,
diare, gangguan ginjal

c. Pasien mampu membaca dan menulis

d. Kooperatif
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Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah pasien kanker serviks
a. Menolak untuk dijadikan penelitian

b. Tidak dapat menjalani kemoterapi secara teratur

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah probability sampling yaitu

total populasi.

4.3 Tempat Penelitian
RSU Dr Soetomo Sugabz

ipe A sebagai pusat rujukan

wilayah Jawa & gan kemoterapi PVB

dari pembcrighgpaket edkss1 tersebut

pert an koiidist pa untuk

api_selanjutnya. Penelifik jug@@berddmisili di wilayah Syrab juga

at dalain penge poanipelayadan kepErawata guanga

‘ Maleth Penelitian
ini dilakukan dariy J&anh | ) 9d ai dengan pen roposal

sanM an pelapora OC bengumpulan Uksanakan
'JB 4‘? ,. - L

4.5 Etika Pe

Penelitian yangv. S

(Polit & Beck, 2006; Whi r

a. Self determination

pada 8

Urinsip etika penelitian
Os

Responden memiliki hak otonomi berupa kebebasan untuk memilih tanpa paksaan
dari luar. Peneliti memberikan penjelasan sebelum penelitian kepada reponden
tentang proses penelitian. Peneliti juga memberikan waktu dan kesempatan berfikir
bagi responden untuk memahami, serta memberikan kesempatan untuk bertanya dan
menolak mengikuti penelitian. Responden menyatakan kesediaannya mengikuti

penelitian dengan menandatangani formulir informed concent.
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b. Privacy

Reponden memiliki hak untuk ikut menentukan waktu dan tempat pengambilan data
yang dapat menjamin privacy, sehingga informasi yang diberikan terjamin
kerahasiaannya dari orang lain. Pengumpulan informasi dan perlakuan penelitian
terhadap responden dilakukan dengan menghargai responden sebagai individu yang
bermartabat. Interaksi dilakukan sesuai kesepakatan bersama di lingkungan yang
diciptakan kondusif sehingga menghindari timbulnya perasaan tertekan selama

proses penelitian.

c. Anonimity dg
bahwa namanya
tidak a : 3 3¢ pbrinsip etik, maka

a esponden

ya tidak akan"te m da laporan

den g 0 can dari

dijaga kerahasiaannyd8gari [pliblik@8T umum. Informasi_disimpafiS§ebagai

ak-p erten aemiliki

-’
-

karakteristik

ima didiagnosis

kanker, dan

b. Kuesioner B
Kuesioner B digunakan untuk menilai keluhan mual muntah pada responden.
Pengukuran dilakukan dengan menanyakan rata-rata frekuensi mual muntah 1 hari
selama satu minggu. Selanjutnya peneliti melakukan kategori tingkat mual muntah
sesuai dengan klasifikasi dari Network Cancer International (2008) yaitu

Ringan : <2 kali perhari

Berat : >2 kali perhari
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c. Kuesioner C

Kuesioner merupakan modifikasi dari kuesioner Piper Fatigue Scale (PFS).
Instrumen terdiri atas 15 pertanyaan yang meliputi dimensi psikomotor (pertanyaan
nomor 1, 2, 4, 7, 10, 11), dimensi afektif (pertanyaan nomor 3, 5, 6, 8, 12, 14) dan
dimensi kognitif (pertanyaan nomor 9, 13, 15). Untuk pertanyaan no 1, 2, 4, 7, 10,
11, 12, 14, 15 skoring nilai 3 untuk pilihan selalu, nilai 2 untuk pilihan sering, nilai 1
untuk pilihan jarang dan nilai 0 untuk pilihan tidak pernah. Sedangkan untuk

pertanyaan lainnya, memiliki sko aliknya. Skor nilai antara 0-45. Nilai skor

merupakan penjumlahg Sglanjutnya peneliti melakukan

kategori lemal P, dan berat: skor 31-

spital Anxie Scale

pestanyaa kuran
L 12, 13, 15, 17) epresi

gasan (pertanyaan nomor

aan nou o iy’ o elalu

dan tidg naliP¢ 4,6, oring

ar3sntuk pilihan sela lai i ring, nilai 1 unt0k*pMhagl jarang

ko untuk pilihan | tida Qrn 3 kan untuk pert lainnya

mewr nilai sebalikAVERNLI3 pen]umlaha IUl‘hasﬂ skor
jawabar: M

dan depresi.
Selanjuty

ringan (skor

0-7), sedang™(s da erat

4.7 Validitas dan Rehabﬁ‘ W ;

Uji validitas adalah sejauh mana ketepatan suatu alat ukur dalam mengukur suatu
data. Uji validitas dilakukan dengan cara membandingkan nilai r tabel dengan nilai
r hitung, bila nilai r hitung>r tabel maka pertanyaan tersebut valid. Uji reliabilitas
adalah suatu ukuran yang menunjukkan sejauhmana hasil pengukuran tetap
konsisten bila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala yang sama

dan dengan alat ukur yang sama. Uji reliabilitas dilakukan dengan membandingkan
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nilai r alpha hasil dengan r tabel. Instrumen dikatakan reliabel jika r alpha
Cronbach’s>r tabel. (Hastono, 2007).

Kuesioner untuk mengukur keluhan lemah lesu merupakan modifikasi dari
kuesioner Piper Fatigue Scale (PFS). Kuesioner ini telah melalui uji validitas dan
reliabilitas. Uji validitas kriteria membandingkan Instrumen PFS dengan kuesioner
lain yang baku yaitu Multidimention Fatigue Inventory (MFI). Dari hasil uji

validitas telah didapatkan hasil =6 pih besar dari r tabel sehingga dinyatakan

memiliki validitas. ji ) ] an hasil alpha Cronbach’s 0,93
lebih besar d;

fatigue pada
i eSPO 5 S'mea uesioner
i nd DepreSStoieSCaAIE(HADS). Kuesi ahf#meialui uji

valid Titerig

dijadikan alat ukur

uegioner lain yang bakiliyait@Genef@ Health Questione i hasil

didap as 280 sar wdari hingga
iliki iditas i1 HADS did alpha
s 0,56 lebi

, b d itung sehingga dinyataka zuntuk
alat ukur respoaip8ikidlq o ker (Bj elland
- kahselaln kanker

0 April 2009.

Uji coba ini*8 ang akan digunakan

bersifat valid
psikologis pada penelitian

Hasil dari uji validitas pada kuesioner pengukur keluhan lemah lesu terdapat 4 item

mah lesu dan respon

pertanyaan yang memiliki nilai r hitung < r tabel sehingga dinyatakan tidak valid
dan dikeluarkan dari kuesioner. Hasil uji reliabilitas didapatkan hasil bahwa alpha
Cronbach’s 0.848 lebih besar dari r tabel sehingga instrumen dinyatakan reliabel.

Hasil uji validitas pada kuesioner pengukur respon psikologis terdapat 4 item

pertanyaan yang memiliki nilai r hitung < r tabel sehingga dinyatakan tidak valid
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dan dikeluarkan dari kuesioner. Hasil uji reliabilitas didapatkan hasil bahwa alpha

Cronbach’s 0.857 lebih besar dari r tabel sehingga instrumen dinyatakan reliabel.

4.8 Prosedur Pengumpulan Data

Proses pengumpulan data dimulai setelah ijin pelaksanaan penelitian dari Rumah
Sakit diterima. Calon responden diberikan informasi tentang prosedur penelitian
secara lengkap. Jika ada calon responden yang telah paham maka selanjutnya

mengisi lembar informed concep i_pernyataan persetujuan dari responden

untuk terlibat dalam peneli melgwati tahap sebagai berikut

a. Peneliti mg ot i yang meliputi rata-

bi e
rata fagk jal han lemah lesu
se St RIS 2 Ak
| endap 8 g perawatan
SC i yang melip ¢ Afl nutrisi, p ki , aspek
ma_pelaksanaan di rua ] diminta tetap w paket
Sl yg it didapatk pakan aksasi

STt secapaandt
emelitt melakukan pq et latal tentang keluhafi™mual’_muntah,
Hl lemah lesu d a8pg 19l pelaksanaandmsi di
ulang untulv:‘rapi seri
T

Data yang telah diperole melalui tahap sebagai berikut

a. Editing data

Data yang telah terkumpul diperiksa dari kelengkapan, kesinambungan dan
konsistensi

b. Pengkodean data

Jawaban pada setiap kuesioner diberikan kode dan diberi skor untuk memudahkan

dalam analisis data.
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c. Memasukkan data (entry data)

Data yang telah didapatkan kemudian dimasukkan ke dalam komputer untuk
dianalisis selanjutnya.

d. Pembersihan data

Tahapan ini merupakan proses validasi data yang dilakukan untuk meyakinkan
bahwa data yang dikumpulkan merupakan data yang benar—benar berhubungan dan

sesuai kebutuhan penelitian.

4.9.2 Analisis data

a. Analisis uni

Dalam apalis it: 5 i k ¢ ekerjaan, dan
¢ : 3 b ekuensi dan
A arjabe ; 2 11 J didiagnosis)
IS ghi 2 afidar deviasi da : ksimal.
¢ s'denganiiin gkat kemaknaan 95% (o
Hiv'

i at dilak denge il depg i. Uj i1 untuk
chigetanul apakah ada p dan setelah pclaksafiaad paket
Mnalisis biva uk  melihat Hantara
kar'eluI dengan kelu wlogis. Uji

statistik?%ang di .‘-}i’i; 3 ' ; :itgh ke aan 95% pada
0=0,05.

esu, dan res
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Dr. Soetomo Surabaya.
Pengumpulan data dilakukan pada 8 Mei sampai 13 Juni 2009. Responden

penelitian terdiri dari 25 responden. .

analisis univariat dan bivariat. Analisis

Hasil penelitian disajikan sebagai
univariat meliputi karaktg 1 2 ari_usia, pendidikan, pekerjaan,
lama didiagnag \ : e ajikan dalam bentuk
jumlah, T Al n A nalisis bivariat

ta ah lesu, dan

dep la Spresi : dal, periode

bivariat jOg gntuk melih3 o teristik

esu, @ ale atistik

ngan menggunakami@hi re t test.
aria

¢ arakt ik responden dz ‘ ; ¢ ti: umur, pendidiRamypekerjaan,

laty agnosa kankery dan@fiekuensi| kenid i. Umur dan iagnosa

i” frekuensi

kan pakan data ¥ ‘ anspendidikan, pekerj
kemoteﬂlme ‘.!_,ﬁ ated :i_\

Tabel 5.1 D C ama didiagnosa di
3 12009 (n=25)

Kelompok 95% CI
Umur 48,56 4,94 46,52-50,60
Lama didiagnosa 3,16 1,10 2-5 2,70-3,62

Rata-rata umur pasien kanker serviks 48,56 tahun (95% CI: 46,52-50,60), dengan
standar deviasi 4,96. Rata-rata lama didiagnosa kanker 3,16 bulan (95% CI: 2,70-
3,62), dengan standar deviasi 1.10. Lama didiagnosa kanker terendah adalah 2
bulan dan tertinggi adalah 5 bulan.
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Tabel 5.2 Distribusi responden berdasarkan pendidikan, pekerjaan, dan frekuensi
kemoterapi di RSU Dr Soetomo Surabaya, 8 Mei-13 Juni 2009 (n=25)

Karakteristik responden responden
n %

Tingkat pendidikan

rendah 20 80,0

tinggi 5 20,0
Pekerjaan

tidak bekerja 16 64,0

bekerja 9 36,0

Frekuensi kepag
2 kali 60%

d 0

n rendah, 16

emoterapi

variat

Pungan kasalsteristik regponden dérgan kcluhan mual

abel 5.3 _DRiStEBUsi hubuigas arakieristik responden dengan
fitah diRSEDr {Ses £) fei-13

istik Keluha ) OR

Berat o a5 (95%
$
Umur
< 45 tahun f 8 b-;i\ 0,7 1,000
> 45 tahony ! ) g (0,007-8:38)
Jumla

Pendidikan
Rendah

e 'v
15,09 w D 0% 0,26 0,252

40,0%

Tinggi 2 100%  (0,03-2,32)
Jumlah 5 20% 20 80% 25 100%
Pekerjaan
Tidak bekerja 4 25,0% 12 75,0% 16 100% 2,67 0,621

Bekerja 1 1L,L1% 8 889% 9 100% (0,25-28,43)
Jumlah 5 20,0% 20 80,0% 25 100%
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Karakteristik Keluhan mual muntah Total OR P
Berat Ringan (95% CI)
% n % n n %
Lama
didiagnosa
<3 bulan 2 154% 11 84,6% 13 100% 0,54 0,645
> 3 bulan 3 250% 9 750% 12 100%  (0,07-4,00)

Jumlah 5 20,0% 20 80,0% 15 100%

Frekuensi
kemoterapi
2 kali 3 100% 1,83 1,000
> 2 kali A : 00%0m (0,25-13,4)
Jumlah

Signifikan pa
Hasil afi@li r : ph  diperoleh

sebany ¢ d tak ' 0) responden

p » i 2 1 asil . analisis

d i A ‘ QI an mual

ptingan antaraipendidika gfigan keluha untah eroleh
(85%
rendidi tinggi memili A i gt ingan. Hasil a
tidakadaahbungan yang 1 intar ndidikan dengan kelWl muntah

-0 >

Hasil analisis peker] imtah diperoleh

endah @ pada

apatkan

3 . 1 Wponden bekerja yang
memiliki keluhan mua ‘ : nalisis  didapatkan tidak ada
hubungan yang signifikan antara erjaan dengan keluhan mual muntah

(P=0,621).
Hasil analisis hubungan antara lama didiagnosa dengan keluhan mual muntah

diperoleh sebanyak 11 (84,6%) responden dengan lama didiagnosa < 3 bulan dan 9

(75,0%) responden dengan lama diagnosis > 3 bulan memiliki keluhan mual
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muntah ringan. Hasil analisis didapatkan tidak ada hubungan yang signifikan antara

lama didiagnosa dengan keluhan mual muntah (P=0,645).

Hasil analisis hubungan antara frekuensi kemoterapi dengan keluhan mual muntah
diperoleh sebanyak 12 (80%) responden dengan frekuensi kemoterapi 2 kali dan 8
(80,0%) pada responden dengan frekuensi kemoterapi >2 kali memiliki keluhan
mual muntah ringan. Hasil analisis didapatkan tidak ada hubungan yang signifikan

antara frekuensi kemoterapi denga an mual muntah (P=1,000).

5.2.2 Hubungg Akt ; lesu

Tabel dengan keluhan
00%(n=25)

P

)
4 ’ 45
iseie] 3 60,0002 0 5 00%  (0,07-4,00
12 48,0% 18 :f‘ & B0%

PekTedH o 2%’ 0,411
i 0 "8 G307, 3 N0
1 g : u’i‘ 514,10

bekerja
.0 /0 8 00 F'UU o
Lama

Beker!
A -
didiagnosa 4 v }
100% 0,61 0,695

Jumlah

<3 bulan 7 538% 6 462% 1

>3 bulan 5 41,7% 7 583% 12 100%  (0,12-0,29)
Jumlah 12 48,0% 13 52,0% 25 100%

Frekuensi
kemoterapi
2 kali 4 26,7% 11 733% 15 100% 0,091 0,015

> 2 kali 8 80,000 2 20,00 10 100% (0,01-0,62)
Jumlah 12 48,0% 13 52,0% 25 100%
Signifikan pada a < 0,05
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Hasil analisis hubungan antara umur dengan keluhan lemah lesu diperoleh sebanyak
3 (50,0%) responden dengan umur <45 tahun dan 10 (52,6%) responden dengan
umur >45 tahun memiliki keluhan lemah lesu ringan. Hasil analisis didapatkan
tidak ada hubungan yang signifikan antara umur dengan keluhan lemah lesu

(P=1,000).

Hasil analisis hubungan antara pendidikan dengan keluhan lemah lesu diperoleh

sebanyak 11 (55%) responden dga gudidikan rendah dan 2 (40%) responden

pendidikan tinggi memili ) F wean. Hasil analisis didapatkan

tidak ada hub V3 q keluhan lemah lesu

(P=0,64
i $ deng diperoleh
58%) respondonjdengarn afidak bekerja ponden
ah lest oan. k ada
ng signifikan antar@ipekofjd@an gan keluhan lemaly les

ubung At i

Hasil

S

7108 denga lesu

dan 7

peroleh sebanyak 6 (46

) 1¢ g ganlama didiagnosa
8

rln.giuI | analisis dida n 3N i0an yang sig

i ra
diperoleh bahwU(
a‘n

csponden dengantlaifia memiliki ke ah lesu

niUtara lama

didiagn

eluhan lemah lesu
frekuensi kemoterapi 2
kali dan 2 (20,0%) respon oterapi >2 kali memiliki keluhan
lemah lesu ringan. Hasil analisis didapatkan ada hubungan yang signifikan antara
frekuensi kemoterapi dengan keluhan lemah lesu (P=0,015). Dari hasil analisis
diperoleh pula nilai OR=0,091 artinya responden dengan frekuensi kemoterapi >2
kali akan mempunyai peluang sebesar 0,091 kali untuk memiliki keluhan lemah

lesu berat dibandingkan dengan responden dengan frekuensi kemoterapi 2 kali.
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5.2.3 Hubungan karakteristik responden dengan kecemasan

Tabel 5.5 Distribusi responden menurut karakteristik responden dengan keluhan
kecemasan di RSU Dr. Soetomo Surabaya, 8 Mei-13 Juni 2009 (n=25)

Karakteris- kecemasan Total OR P
tik Berat Ringan (95% CI)
n % n % n %
Umur
<45tahun 4 66,7% 2 333% 6 100% 10,67 0,032
>45tahun 3 15,8% 16 84428 19 100%  1,30-86,93

Jumlah 7 28,0% 100%

Pendidikan
Rendah
Tinggi

1,000

6,3%

00, /%

28,0% 18

0 6,73

(0,16 °ﬂ‘"

> 2 kali
Jumlah

Hasil analisis hubungan antara ecemasan diperoleh sebanyak 2
(33,3%) responden dengan umur <45 tahun dan 16 (84,2%) responden dengan
umur >45 tahun memiliki kecemasan ringan. Hasil analisis didapatkan ada
hubungan yang signifikan antara umur dengan kecemasan (P=0,032). Dari hasil
analisis diperoleh pula nilai OR=10,67 artinya responden dengan umur >45 tahun
akan mempunyai peluang sebesar 10,67  kali untuk memiliki kecemasan berat

dibandingkan dengan yang berumur <45 tahun.
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Hasil analisis hubungan antara pendidikan dengan kecemasan diperoleh sebanyak
14 (70%) responden dengan pendidikan rendah dan 4 (80%) responden dengan
pendidikan tinggi memiliki kecemasan ringan. Hasil analisis didapatkan tidak ada

hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan kecemasan (P=1,000).

Hasil analisis hubungan antara pekerjaan dengan kecemasan diperoleh bahwa
sebanyak 15 (93,8%) responden dengan tidak bekerja dan 3 (33,3%) responden
analisis didapatkan ada hubungan yang
(P=0,003). Dari hasil analisis

bekerja memiliki kecemasan ringai

signifikan antara peker]
diperoleh pula DR ' mempunyai peluang
sebesar Q403 & an responden

tidak biEKeri4

ngan antdra gnosa deng sapidiperoleh

5 ponden de 6,7%)

en dengan lama didiagngsa bula@ memiliki kecen\d Hasil
1dapg dakchada habungan jyang gnosa
an (P=0367

bsis hubungan Al A méterapi dengan kelu

dlpuilhwa ada seba .._‘_gi ) L68 en dengan fr

2 kali

muntah

emoterapi

' ali 1 kecemasan

ringan. ignifikan antara

frekuensi ke
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5.2.4 Hubungan karakteristik responden dengan depresi

Tabel 5.6 Distribusi responden menurut karakteristik responden dengan depresi
di RSU Dr. Soetomo Surabaya, 8 Mei-13 Juni 2009 (n=25)

Umur depresi Total OR P
Berat Ringan (95% CI)
n % n % n %
umur

<45 tahun 5 833% 1 16,7% 6 100% 6,87 0,160
> 45 tahun 8 42,1% 11 )Y 19 100%  0,67-70,81
Jumlah 13 Z 100%

Pendidikan
Rendah
Tinggi

0,160

l'nl

-,

kemote

2 kali
> 2 ka
Jumlah

Signifikan pada

Hasil analisis hubungan antara um gan depresi diperoleh bahwa ada sebanyak
1 (16,7%) responden dengan umur <45 tahun dan 11 (57,9%) responden dengan
umur >45 tahun memiliki depresi ringan. Hasil analisis didapatkan tidak ada

hubungan yang signifikan antara umur dengan depresi (P=0,160).

Hasil analisis hubungan antara pendidikan dengan depresi diperoleh bahwa ada

sebanyak 8 (40%) responden dengan pendidikan rendah dan 4 (80%) responden
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dengan pendidikan tinggi memiliki depresi ringan. Hasil analisis didapatkan tidak

ada hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan depresi (P=0,160).

Hasil analisis hubungan antara pekerjaan dengan depresi diperoleh bahwa ada
sebanyak 9 (56,3%) responden dengan tidak bekerja dan 3 (33,3%) responden
dengan bekerja memiliki depresi ringan. Hasil analisis didapatkan tidak ada

hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan depresi (P=0,41).

Hasil analisis hubungan

bahwa ada sel ¢ 3 C nal osa <3 bulan dan 6

(50,0%) xésp e : 2 e ppEesi ringan. Hasil

analisi : i3 5 § onifi didiagnosa

denga: '

ik oan antata. frekt emot untah

olch bahwa ada sebanyak #¥(46,#%) re8ponden dengan freiw:api 2
5 PR0Y6Y Tospendciidengagitelg - api > gemiliki

asil analisi aj dak’ ade ngan antara

5.2.ﬁedaan Keluh3 it | an Lemah [j n Respon
olo' % S faks ‘i‘ii duk
I3 Bikjacls =S| S sraymee
e _d
Sevat T Ridbah | Total P
% % n %

dengan kecemasan diperoleh

emoterapi deng

sebelum dan
po Surabaya,

Pelaksanaan Paket

Edukasi n
Sebelum 13 52,0 12 48,0 25 100
Sesudah 5 200 20 80,0 25 100 0,039*
Signifikan pada a < 0,05

Dari 25 responden terdapat 13 orang (52,0%) mengalami keluhan mual muntah berat
sebelum pelaksanaan paket edukasi. Sesudah pelaksanaan paket edukasi diperoleh

sebanyak 5 orang (20,0%) yang mengalami keluhan mual muntah berat. Hasil
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analisis didapatkan ada perbedaan yang bermakna proporsi keluhan mual muntah

sebelum dan sesudah pelaksanaan paket edukasi (P=0,039).

Tabel 5.8 Distribusi responden menurut keluhan lemah lesu sebelum dan
sesudah pelaksanaan paket edukasi di RSU Dr. Soetomo Surabaya,
& Mei-13 Juni 2009 (n=25)

Pelaksanaan paket Berat Sedang Ringan Total P
edukasi n % ' % n % N %
Sebelum U 4 16,0 25 100 0,021%*

Sesudah 0 25 100
Signifikan padg
Dari 25 r e emah lesu berat

emah lesu
eluhan

ukasi

pelaksana

edukas
Sebeluﬁ

Sesudah

Dari 25 respornd

)
pelaksanaan pake 2

o
e’

o asan berat sebelum
sebanyak 4 orang (16,07 Yayas 0

a a C
paket edukasi diperoleh
al kecemasan berat. Hasil analisis

didapatkan ada perbedaan yang signifikan proporsi kecemasan pada responden

sebelum dan sesudah pelaksanaan paket edukasi (P=0,038).
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Tabel 5.10 Distribusi responden menurut respon psikologis:depresi sebelum
dan sesudah pelaksanaan paket edukasi di RSU Dr. Soetomo Surabaya,
8 Mei-13 Juni 2009 (n=25)

Kelompok Berat Sedang Ringan Total P
n % n % n % n %

Sebelum intervensi 8 32,0 14 56,0 3 12,0 25 100 0,020*
Sesudah intervensi 4 16,0 9 36,0 12 48,0 25 100

Signifikan pada a < 0,05
Dari 25 responden terdapat 8 orang (32,0%) mengalami depresi berat sebelum

pelaksanaan paket edukasi, sgd pelaksanaan paket edukasi diperoleh

sebanyak 4 orang Jasil analisis didapatkan

ada perbeda s ¢ da den sebelum dan

"> -
< s
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BAB 6
PEMBAHASAN

Pembahasan hasil penelitian meliputi interpretasi hasil penelitian dan keterbatasan
penelitian. Adapun interpretasi hasil penelitian mencakup: karakteristik responden,
perbedaan proporsi keluhan mual muntah, keluhan lemah lesu, dan respon

psikologis.

6.1 Interpretasi HasilBe

6.1.1 Kara

Hasil peiieli - 3 : S@ptahun. Hal ini

sesuai berobat di bagian
. ( KO d al tal 7z, 1). Hal

D6 pada

i 5 matdengan_penelitid g dilakukan di_Jawa Ba

7iks stad lan;® tem asil be a-rata

den adalah 46,44 %ahu agyati, 2006). Menurut yasan

ndong anker Sefviks m giiycrang perémpuan ukstif

ahun d y akig gre asa tida hingga
ﬁ eFeriksakan diri i pern€gahan. Akibat ‘an 1i! Lulkan
a deteksinya kanKeB§ctvi ad Al jut dan menim ematian

yang tinggi. Setid a1 Aiye ke, 20" Ainocoa 25 per Indonesia

meninggal dunjdlé p sy IS “i_\

Tingkat pen a me terbatasnya tingkat
pengetahuan ibﬂ] aMkembangnya penyakit
ng

disampaikan oleh Notoatmodjo

kanker serviks. Hal ini sesuat®den
(1993) bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang adalah
tingkat pendidikan. Pendidikan dapat membawa wawasan atau pengetahuan
seseorang. Seseorang yang berpendidikan lebih tinggi akan mempunyai pengetahuan
yang lebih luas jika dibandingkan dengan seseorang yang tingkat pendidikannya
lebih rendah. Tingkat pendidikan yang rendah menyebabkan kurangnya pengetahuan
untuk menghindari hal-hal yang menjadi faktor predisposisi terjadinya kanker

serviks. Kurangnya pengetahuan tentang proses perkembangan penyakit kanker
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serviks menyebabkan pasien kurang mengetahui pentingnya deteksi dini kanker
serviks sehingga datang ke pelayanan kesehatan setelah mengalami gejala

perdarahan yang merupakan tanda dari stadium lanjut.

Hasil penelitian tentang pendidikan responden sejalan dengan hasil survey pasien
kanker serviks di bagian Onkologi Ginekologi FK UI atau RSCM tahun 1997-1998
menunjukkan mayoritas pasien kanker serviks memiliki tingkat pendidikan rendah

(Aziz, 2001). Sebuah penelitian I3 mkung bahwa pendidikan rendah memiliki

faktor resiko terhadap.pce iks sclain perkawinan usia muda
dan paritas. P ap kanker serviks di
Rumah

antara i .

pasien dap j! ;

gempe hi

an gsupan nutrisi. Hal Milkses@@ll ded@an faktor resiko darj terj

eku C , dan

‘ang baru saja/menga A Osi8 ker akan mendse syok

seb'“ﬁ awal berduka : denga osi kemarahiuc‘ecemasan.
resi f aiipads : a ‘\ S

e gan me arga diri yang rendah

3 Ug ditemui pada pasien

di osis kanker ditunjukkan dengan

e
)
¢

Respon didiagnosis

~

kanker ikologis berupa
keputusasaa
dan pandangan
kanker dalam 2 minggu
adanya perasaan depresi, kecemasan, sulit berkonsentrasi, insomnia, dan anoreksia

(Barry, 1996).

Penderita kanker serviks yang menjalani rangkaian terapi seperti kemoterapi akan

mengalami efek samping secara fisik seperti perdarahan, depresi sumsum tulang
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yang memudahkan terjadinya infeksi, mual, muntah, anoreksia, stomatitis, dan
kerontokan rambut (Herdata, 2008). Masalah lain yang dihadapi adalah masalah
psikologis seperti kecemasan dan depresi. Penelitian lain yang mendukung hasil
penelitian ini juga ditunjukkan oleh penelitian tentang distress, cemas, dan depresi
pada 117 pasien kanker yang menjalani kemoterapi, didapatkan hasil sebanyak
15,3% mengalami cemas dan 16,2% mengalami depresi (Pandey, et al , 2006).

6.1.2 Hubungan karakteristik resg engan keluhan mual muntah

istik tidak berhubungan dengan
ahl, et al, (2006) dan

Hasil penelitian yang ineg

keluhan mual

Kemoterapi
serotonin.

uls ke

ahdsetelah

oterapi i : J munt dterapi

Hhehi a, riwayat kele R emoterapi sebelumnya, e lamin
h, jenis obat Kemotera ng dibéti (NCIL,20009). *ologis
jug'eluI empengaruh g mtah pada pasien ka IUl‘penelitian
ditemuﬂah ’F ' % : :;}o‘ t:hempengaruhi
mual m LTS . g BSCOCeinllig(04).

Hasil penelitianw. t) ada ko U berhubungan dengan
M R

itolak yaitu tidak ada hubungan

keluhan mual muntah seh

antara karakteristik individu dengan keluhan mual muntah

6.1.3 Hubungan karakteristik responden dengan keluhan lemah lesu

Dari hasil penelitian didapatkan adanya hubungan yang signifikan antara frekuensi
kemoterapi dengan keluhan lemah lesu. Lemah lesu setelah pemberian kemoterapi
berhubungan dengan mekanisme kerja kemoterapi yang berdampak pada toksisitas

hematologi. Kemoterapi tidak hanya mempengaruhi sel kanker tetapi juga
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mengganggu fungsi siklus sel normal dengan menurunkan absorbsi nutrien sel yang
penting. Gangguan pada pembentukan sel darah pada sumsum tulang atau
myelosupresi menyebabkan penurunan sel darah merah, trombosit dan leukosit

yang ikut mempengaruhi terjadinya lemah dan lesu (Otto, 2001).

Kondisi ini dapat makin meningkat dengan semakin seringnya pemberian
kemoterapi karena ketidakmampuan untuk melakukan adaptasi terhadap perubahan

akibat efek kemoterapi. Hal inis lenoan hasil penelitian Zachariae, et al

(2007) yang menunjukka lemah lesu pada pasien

kanker denga

Hal ldin \ya k h pemberian

kemo :Take [} 5 S ane ’ aru—paru,

&l jantung, gag utrisi, ganggu ' ar, dan

3 ¢
< Dy Fakier psik al juga dapa lgmahan
Wasan dan depresi.iSebualithasilipenclitian menyatakan b rdapat
anta Of D osiallscpertiiperasaan, kcee an dan j4dengan

cmah d ‘ kankep(Fossa, Dal

H uigan  antara karaktdkuensi

hingg potesa penelguima yaitu

ngan keluhan

Y

elitian menu

6.4 Hubung- EREAT

Hasil penelitian menunju b ungan dengan kecemasan pada
pasien kanker serviks. Mayoritas responden adalah berada pada usia dewasa tengah,
dimana menurut Potter dan Perry (2000), pada usia dewasa tengah seringkali
mengalami masalah psikologis seperti kecemasan dan depresi. Masalah psikologis
yang muncul berkaitan dengan mulai berkembangnya berbagai penyakit kronik,
meningkatnya masalah dalam perkawinan, atau stressor pekerjaan. Penyakit kanker

serviks beserta kemoterapi yang dijalani akan menimbulkan berbagai masalah
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yang akan mempengaruhi peran dan tanggung jawab yang dipikul oleh dewasa

tengah sehingga semakin meningkatkan kecemasan.

Status pekerjaan memiliki hubungan dengan kecemasan pada pasien kanker serviks.
Kanker serviks pada stadium lanjut memerlukan berbagai terapi dalam waktu yang
lama. Salah satunya adalah kemoterapi dimana memiliki efek pada seluruh sistem
tubuh seperti mual muntah, mukositis, kelemahan, diare, alopesia (Abdulmuthalib,

2006). Hal ini didukung oleh Cuugal menyatakan bahwa lemah dan lesu yang

dialami oleh pasien kapnke < I a figik, emosi, mental, sosial dan

M3 p dalam melakukan

ekonomi. Dan
a grasa kehilangan
g ecara sosial

mpai secara

K bekerja paé y masih

Pade bahan

an Kaflker S€rviks serta efek s terapi

di waktu

dapat ingkatka egBmas g1 pasie

Mlitian menunj nilfag A anilia karakteristikd status

bekufan respon psikologis £ ptesa penelitian i yaitu ada

nta & ‘ i erj ngan keluhan

Uah pelaksanaan paket

Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan keluhan mual muntah sebelum dan

hubung

lemah |

6.1.5 Perbedaa

edukasi
sesudah pelaksanaan paket edukasi, sehingga hipotesa penelitian diterima yaitu ada
perbedaan keluhan mual muntah sebelum dan sesudah pelaksanaan paket edukasi

pada pasien kanker serviks

Mual dan muntah merupakan masalah gangguan pencernaan yang paling sering

dialami oleh pasien kanker setelah mendapatkan kemoterapi. Kemoterapi akan
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menimbulkan cedera pada sel-sel usus halus yang menyebabkan pelepasan substansi
serotonin. Syaraf aferen lambung yang distimulasi oleh pelepasan serotonin

mengirimkan impuls ke zona pemicu kemoreseptor dan pusat muntah (Burke, 1996).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 48,0 % responden mengalami
keluhan mual muntah ringan pada responden dengan rata-rata frekuensi kemoterapi
sebanyak dua kali. Hal ini didukung oleh sebuah penelitian lain pada pasien kanker

idapatkan hasil bahwa setelah siklus kedua

paru yang telah menjalani kemotgs

sebanyak 48,6% pasicn me aty_(Bahl, et al, 2006).

Q } ara-cara untuk

tentang hal

Paket edukas
menu an
catasi mual

enyebabk untuk

akan salah sate “-.g

dirt sehingga mun kanbe didukung

reen dalam NotoatmodjoR(1993) yang menyatakan,_ ba rilaku

sescofang™dapatieitentfikanoleh fakfor=taktoripengaru isposing

wujud g henge

ban pendidika séha M A ch banyak faldfaktor

meztluI eri atau pesanyp i cndidik™yang melaku\iv‘alat bantu
atau alﬁag d}f}: : 1 B edukasi yang
diberikay Al CI1PU

sama sebagates . A cr [ . o"bertukar informasi

D, ayaan;

penyakit yang

antar responden 1‘ 1s sehingga kecemasan
dapat berkurang. Barry W a salah satu intervensi untuk
mengatasi masalah psikologis pada pasien kanker yaitu dengan menggerakkan
sistem pendukung berupa dukungan sosial baik dari keluarga maupun dari pasien
lain misalnya dengan menganjurkan bergabung dalam perkumpulan yayasan kanker.
Dengan mengetahui perkembangan kondisi fisik yang lebih baik pada pasien lain
setelah menjalani kemoterapi dengan frekuensi yang lebih sering, akan dapat
meningkatkan harapan bagi pasien lain. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang

menyatakan bahwa meningkatnya harapan dan menurunnya kecemasan dapat
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menurunkan keluhan mual muntah (Higgins, Montgomery, Bubjerg, 2007; Roscoe,

et al, 2004).

Paket edukasi yang diberikan juga meliputi demonstrasi teknik relaksasi otot
progresif. Teknik relaksasi ini sesuai untuk dilakukan pada pasien kanker yang
mendapatkan kemoterapi karena terbukti efektif mengurangi mual muntah

antisipatori ataupun setelah pemberian kemoterapi (Yoo, et al, 2005). Setelah

melakukan latihan teknik relaksasi asien akan dapat merasakan secara sadar

kondisi tubuh yang rile si, otot pada saluran pencernaan
juga menjadi g : U Condisi rileks secara
fisik ju ‘ a is, yang dapat

pad ] enelitian ini

a penurunan

o1 dengan ke ' akukan

lain o me vefielitian

olassiotis, et al (2000y@nenBmjukk@n hasil adanya peqguru | dan

b menjalani ld dapat

akologis. DEUelitian ini

pengetahuan

da kg poK pasien kafketpayiidara 03 erapi clakukan

otot pu

Mtah pada p ik A

dikufik secara far OC]
. g f': R L Ly l"lhk i o

si d “"1 .', "‘_"‘ gk
pasien mefigatasi KCH Fisik . asiPeneltt tidal akukan monitor

lebih jauh data

paket e

a2 api farmakologis dan

ah s€
i Usien. Kondisi tersebut

erhubungan dengan perubahan

non farmakologi
menyebabkan paket eduka
pada keluhan pada pasien karena kemungkinan adanya faktor lain yang tidak

dikendalikan selama penelitian yang menyebabkan perubahan keluhan pasien.

6.1.6 Perbedaan keluhan lemah lesu sebelum dan sesudah pelaksanaan paket

edukasi
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Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan keluhan lemah lesu sebelum dan
sesudah pelaksanaan paket edukasi sehingga hipotesa penelitian diterima yaitu ada
perbedaan keluhan lemah lesu sebelum dan sesudah pelaksanaan paket edukasi pada

pasien kanker serviks.

Masalah lemah dan lesu pada pasien kanker dapat menimbulkan berbagai akibat
secara fisik dan psikososial sehingga penting bagi setiap perawat untuk memberikan

pendidikan kesehatan untuk meng anasalah lemah dan lesu. Tujuan dari

ahaman individu, kelompok dan

i F el cbagai sesuatu yang

pendidikan kesehatan_ada
masyarakat di o

bernilai,

wa lemah

1¢ et terapi serta ) S ast kondisi : ] yang
1 SASUTaNgi, lema SU yai nerti waktu
w bekerja, mendahulikan [@tivit@8" yang penting, atay meming@Bantuan
3 ota ke oa saat beraktivitas. Hal inif didukungieleh scb nefielitian
i si kop asi ene S er yang 1 hasil

1bat kanker (BarseviCky et al,

guhi Mlgkatan sikap

efek samping

odjo (1993) yang

mentukan oleh faktor —

ujud dalam pengetahuan, sikap,

faktor pengaruh (predisp

kepercayaan, dan keyakinan

Paket edukasi yang didapatkan responden juga meliputi latihan relaksasi otot
progresif. Berdasarkan penelitian dalam berbagai jurnal, relaksasi otot progresif
efektif dalam menurunkan masalah fisik seperti lemah dan lesu pada pasien kanker
yang menjalani terapi kanker (Chan, et al, 2007). Latihan relaksasi otot progresif

menciptakan kondisi rileks secara sengaja pada beberapa otot utama tubuh. Kondisi
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rileks akan menurunkan respon fisik berupa penurunan denyut nadi, denyut jantung
serta pernapasan. Pada saat kondisi relaksasi, aliran darah akan menyebar secara
merata sehingga sirkulasi darah menjadi lancar sehingga keluhan lemah lesu

berkurang.

Kondisi psikologis seperti rasa kecemasan pada pasien kanker terhadap
perkembangan penyakitnya juga dapat mempengaruhi meningkatnya keluhan lemah

lesu. Pendidikan kesehatan yang dik berkaitan dengan penyakit kanker serviks

dan perawatannya, serta 1 R aptara sesama responden dapat

menurunkan akan berkurang. Hal
berhubungan

sari, 2009).

tersebut

esudah pe | lukasi

Srbed O dan

dah pelaksanaan paket ed i ngg@ipotesa penelitian, diter] ada

&

respRIlPSTcO10SIgRs cbe ary sesuddh pelaksanaa asi pada
scrviks.

hanker serviks meflp, A aldit is yang seldbulkan
bermasalah baik *fis A psikologis. Depresi gm reaksi
emosio ebag ‘! ' : cliii| 3 aki1ba -:i‘ ono anker. Terjadi

perubahg peiil K6 y : : SIRFAT O hi ngi, penurunan

konsentrasi, ¥a% #rasa put pkurang pere d2n menarik diri dari
yang muncul bersamaan

hubungan sosial ' 3 * pSikote
dengan depresi adalah kec a "’!H"‘ s ini berkaitan dengan gambaran

yang tidak jelas dan buruk tentang perkembangan penyakitnya di masa yang akan

datang

Paket edukasi yang diberikan pada pasien juga memberikan kesempatan bagi para
pasien kanker serviks untuk saling berbagi pengalaman dan informasi yang
berkaitan dengan perawatan kanker dan kemoterapi. Kesempatan berkumpul

bersama pasien lain dengan penyakit yang sama akan mampu untuk memberikan
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dukungan secara psikologis bagi pasien. Sebuah penelitian menunjukkan bahwa
dukungan peer group mampu meningkatkan konsep diri secara signifikan pada

pasien kanker serviks (Yunitasari, 2009).

Pentingnya pendidikan kesehatan dan dukungan sosial bagi pasien kanker untuk
menurunkan kecemasan dan depresi sesuai dengan beberapa hasil penelitian. Sebuah
penelitian menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan tentang terapi dan perawatan

sehari-hari mampu menurunka gan pada pasien kanker serviks stadium

lanjut (Maryati, 2006). B L - psikososial grup yang meliputi
pendidikan kes 3 stres serta dukungan

&an hasil adanya

an ini 1 cukug un pambaran

isi keluhan pasien setelah pelaksanaan paket schat

idefitifik@siya fAktor ~konfonding ang ikut

thi ke 151k d ologi pasie yang

alani kemoterapi f
enehtlan ini & d an meon hg terhadap p n paket
1,selama di ru

h ser(? z Otaktor lain y IH‘pengaruhi
N

ed inisbel 111 gengan perubalk

Sejalan dengan makin meningkatnya kesadaran masyarakat akan pentingnya kualitas

ingga paket

uhan fisik dan

psikolog
6.3 Implikasi Keperawa
pelayanan keperawatan, diperlukan peningkatan kemampuan perawat dalam
memberikan pelayanan keperawatan yang profesional. Pendidikan kesehatan yang

diberikan diharapkan mampu untuk meningkatkan pengetahuan pasien terhadap

berbagai masalah fisik dan psikologis yang dihadapi pasien.
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Hasil penelitian ini membuktikan bahwa terdapat hubungan paket edukasi terhadap
keluhan mual muntah, keluhan lemah lesu serta respon psikologis pada pasien
kanker serviks yang menjalani kemoterapi. Paket edukasi yang diberikan
merupakan bentuk pendidikan kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan dan
ketrampilan pasien dalam menurunkan keluhan fisik dan psikologisnya. Paket
edukasi ini belum sepenuhnya mampu menurunkan keluhan pasien, sehingga masih

diperlukan kombinasi dengan terapi farmakologi dan non farmakologi lainnya.

Asuhan keperawatan pad ecara komprehensif, terutama
dalam membej : ; a erviks yang menjalani
kemoteragpi. dm. kesehatan akan
diikutifdeng: kate W, ; an perawatan diri
sell 0T il al bai ] plogis dalam

- ~w
- —
~ >

anker selanjut

Hubungan paket..., Mira Triharini, FIK Ul, 2009



76

BAB 7
SIMPULAN DAN SARAN

7.1 Simpulan
a.  Karakteristik responden rata-rata berusia 48,56 tahun, mayoritas
pendidikan rendah, status pekerjaan tidak bekerja, lama didiagnosa
kanker rata-rata 3,16 bulan, dan frekuensi kemoterapi 2-3 kali.

b. Tidak ada karakteristi

bungan dengan keluhan mual muntah

c.  Terdapatgamb : ! psighkemoterapi dengan keluhan

engan respon

an ya ; um dan
pelaksanaar pakctediika
at peroet yan§ ma e | lam dan
bsudah pelaksanaanipaketiedul J
e Terg perbediaan, yang bermakna pada respo ikolog c dan

fidah pg aar

-
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7.2 Saran

a. Bagi tenaga pelayanan keperawatan
Setiap tenaga keperawatan yang terlibat dalam pemberian  pelayanan
keperawatan pada pasien kanker serviks yang menjalani kemoterapi, perlu untuk
memberikan pendidikan kesehatan secara komprehensif baik berkaitan dengan
masalah fisik maupun psikologis. Setelah pemberian paket edukasi pada pasien
kanker serviks di Rumah Sakit, perlu untuk dilakukan monitoring pelaksanaan

paket edukasi selama di rumah melibatkan tim kesehatan yang lain.

b. Bagi perkembangan ilg
Hasil peng ocembangkan asuhan

kepe pada pasien

penelitian T4 a1 paket ten

gnga flium it fe
litign lain yang dapat@dikemiBangka
engag espon psikologis pada/pasicakanker's

\é 1, ¥

-y
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PENJELASAN TENTANG PENELITIAN

Judul penelitian: Hubungan pelaksanaan paket edukasi terhadap keluhan fisik dan

psikologis pasien kanker serviks yang menjalani kemoterapi

Saya, Mira Triharini, adalah mahasiswa Magister Ilmu Keperawatan kekhususan
Keperawatan Maternitas Program Pascasarjana Fakultas Ilmu Keperawatan

Universitas Indonesia, bermaksud adakan penelitian tentang Hubungan

pelaksanaan paket edukasi I 1] ik _dan psikologis pasien kanker
serviks yang an paket pendidikan
atasi mual muntah,
sasi otot progresif.
T i v . ¢ ahui ake agikterhadap

s serta respon p

i mepjamin bahwa perglitiari¥ihi tidak akan menimbulkan yang

J1 akan aghargai ha

negg erhadap suami,tkeluarga, masyarakat) bun t egehatan.
i jun] subjek
Tgam Cara menjamin kKdfaasi de
ban data, pe Héin ﬁ
Meﬁelasan singkat e

ni. JAffasgKe : e T - 11
k. T4 4

‘rabaya,

auiine
s damidata yang diper0 bailg dalam
pu an nanti.
28 Aeharapkan paiHbu dalam

ini, peneliti

lam penyajia

peneliti

2009

Peneliti
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LEMBAR PERSETUJUAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:

No Responden : (diisi peneliti)

Setelah membaca penjelasan tentang penelitian ini dan mendapatkan jawaban

terhadap pertanyaan yang saya aj mengenai penelitian ini, saya mengerti dan

memahami bahwa peneliti @ u menjunjung tinggi hak-hak saya

sebagai respondg g diri saya dan keluarga

1 an saya dalam

Hubungan paket..., Mira Triharini, FIK Ul, 2009
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KUESIONER A

KARAKTERISTIK RESPODEN

Nomor reponden e (diisi peneliti)

Tanggal pengisian ~ :.....................

Petunjuk Isian:
Jawablah pertany gsong yang tersedia dan

memberi tang ] i jawaban anda

| sD
ISV P / sederaye

!MA / sederaja . .

|:| Ibu

|:| Pensiunan

ah didre ¢
dpakabedingkat pendidikan € : J

|:| Pegawai Negeri
|:| Pegawai Swasta

|:| Lain—lain ..................ooeo

Hubungan paket..., Mira Triharini, FIK Ul, 2009



87

5. Kemoterapi seri berapakah yang sedang ibu dapatkan sekarang?
|:| Dua
[ Tiga kati
|:| Empat kali
D Lima kali

|:| Enam kali

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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KUESIONER B
LEMBAR OBSERVASI KELUHAN MUAL MUNTAH

No Kode Rata-rata frekuensi mual muntah
Responden

Pretest Posttest

Hubungan paket..., Mira Triharini, FIK Ul, 2009
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KUESIONER C
KELUHAN LEMAH DAN LESU

Nomor responden e (diisi peneliti)

Tanggal pengisian e

Petunjuk Pengisian

1. Pilihlah jawaban yang paling sesugisdan berilah tanda tanda cek (v') pada kolom

yang telah disediakan. adaan yang anda alami dalam satu

minggu tera ofe 1 | ' gsu akibat kanker dan

kemotera
a an ] a 18 1
€ s i ari mng

galami dalang

: Jika andaytidak@pernagiiimengalaminya

aah dan lesu

crgang ‘i'r.';r-

3. LLITYYE

3 | Saya'Tmere ap Dersemag h
melakuIH *

Lemah dan lesu menyeba

terganggu melakukan aktivitas sehari-

hari

5 | Saya memiliki semangat hidup yang

tinggi

6 | Saya merasa memiliki perasaan yang

sabar
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segar

No Pertanyaan Selalu | Sering | Kadang | Tidak
-kadang | pernah
7 | Lemah dan lesu menyebabkan saya
terganggu untuk bertemu teman/
keluarga
8 | Saya merasa memiliki badan yang

Saya mampu menging

Selalu

Sering
Kadang-kadang

: mengalami ari dalam 1 minggu

tidak pernah : Jika anda tidak pernah mengalaminya
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KUESIONER D
RESPON PSIKOLOGIS

Nomor responden e (diisi peneliti)

Tanggal pengisian e

Petunjuk Pengisian

1. Pilihlah jawaban yang paling sesuaa
yang telah disediakan.yang

91

dan berilah tanda tanda cek (v) pada kolom
cadaan yang anda alami dalam satu

minggu terakhir. Kejug I ) grikan pendapat akan membantu

dalam eval

~

PERNYATAA Selalu |Sering_| Kaflahg-

. . 9

1
allc

Tidak

pernah

| s pangu ) maia , sebab
yang jelas “

2. va mudah tidur, @ ‘T % @

lam hari
4.
5. Saya tetap be
aktivitas sehari-hari
6. Saya merasakan jantung saya berdebar
—debar
7. Saya memiliki selera makan yang baik
8. Saya merasa menjadi orang yang kuat
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No PERNYATAAN

Selalu

Sering

Kadang-
kadang

Tidak

pernah

Saya masih dapat menikmati hal-hal

yang menyenangkan untuk saya

10. | Saya dapat menahan/ mengontrol
emosi saya
11. | Saya memiliki perasaan yang tenang

Saya menjadj

R
YIS

Selalu granda se
Sering

Kadang
Tidak pernah
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