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ABSTRAK

Kanker payudara merupakan penyakit kanker ketiga didunia dan
penyebab kematian yang utama pada wanita (American Cancer Society
tahun 2000), data dari Dirjen Pelayananan Medik Departemen kesehatan
RI tahun 1996 menunjukan kasus kanker payudara adalah sebesar 2.993,
serta berdasarkan YKI (Yayasan kanker Indonesia) bekerjasama dengan
13 rumah sakit didapat 2.993 kasus kanker payudara.

Berdasarkan data dari RS, Kanker Dharmais Jakarta tahun 2002,
didapatkan bahwa pasien kanker payudara yang berkunjung sebanyak 225
orang (26,2%) dari 859 pasien kanker yang berkunjung dan yang
menjalani khemoterapi adalah sebanyak 114 orang atau 50,67%
Penelitian tentang faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat adaptasi
psikologis pada klien kanker payudara yang menjalani kemoterapi belum
pemah dilakukan di RS. Kanker Dharmais. Berdasarkan hal ini maka
peneliti meneliti tentang faktor-faktor tersebut yang bertujuan untuk
mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat adaftasi psikologi
pada klien kanker payudara yang menjalani kemoterapi. Desain penelitian
yang digunakan adalah deskriptif sederhana dengan analisa univariat.
Hasil penelitian menunjukan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi
tingkat adaptasi klien kanker payudara yang menjalani khemoterapi
adalah karakteristik klien terbanyak seperti : wmur (41-50 tahun) sebesar
34,3 %, pendidikan (SLTA) sebesar 42,9 %, pekerjaan (Ibu rumah tangga)
sebesar 48,6 %, suku (Sumatera) sebesar 37,1 %, Kondisi klien (sedang)
sebesar 65,7 %, pengalaman terhadap penyakit (sedang) sebesar 74,3 %,
sosial ekonomi (sedang) sebesar 77,1 %, psikologi {baik) sebesar 94,3 %
dan efek samping terhadap pengobatan (baik) sebesar 100 %. Adaptast
terhadap penyakit (dapat beradaptasi) sebesar 85,7 %. Berdasarkan hasil
penelitian ini maka perlu bagi pemberi asuhan keperawatan untuk
memberikan informasi yang baik bagi klien dan pentingnya dukungan
keluarga terhadap klien kanker payudara yang menjalani kemoterapi
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kanker payudara merupakan penyaldt kanker ketiga didunia, dan penyebab
kematian yang utama pada wanita, dan menarik perhatian masyarakat. Di Amerika
kejadian rata-rata para wanita meningkat kira-kira 4% pertahun (American cancer Society,
2000). Menurut registrasi histoﬁatologi, kanker payudara merupakan kanker yang paling
sering terjadi pada wanita Indonesia (Dir Jen Yan Medik, Depkes R1, 1989). Dan
menempati urutan pertama dari seluruh kanker yang terdeteksi.

Kanker payudara merupakan kanker yang terjadi pada payudara sehingga
mengakibatkan perubahan pada bentuk, nkuran atau tekstur payudara, masa yang tebal dan
irregular pada payudara dan aksila, retraksi putting susu, ulserasi, edema, redness, atau
dilatasi vena, pada kejadian lebih berat terjadi pembesaran nodul limpha diaksila, dacrah
supraclavikular (Bassett, 1998), sehingga sering kali memberi kesan menakutkan terutama
bila ditemukan pada wanita berusia lebih 40 tahun. Bahkan banyak pakar onkologi
berpendapat bahwa setiap tumor payudara dianggap sebagai kanker terutama pada wanita
golongan resiko tinggi, walaupun kemungkinan hanya tumor jinak. Pendapat yang
berlebihan ini dapat dipahami mengingat frekuensi karsinoma payudara yang relatif tinggi
schingga menimbulkan masalah kesehatan karena payudara sebagai simbol yang menarik
perhatian { Long, 1983).

Pengobatan untuk klien payudara salah satunya adalah kemoterapi. Pasien yang

menjalani kemoterapi sebanyak 37 % ( data dari Rumah Sakit Kanker Dharmais, 1995).
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Kemoterapi merupakan suatu cara pengobatan panyakit microbial dan dalam
perkembangannya dipakai dalam pengobatan penyakit neoplastik, dengan meggunakan zat
kimia atau obat-obatan yang bersifat toksik. Obat tersebut membunuh sekaligus sel-sel
kanker dan juga sel-sel yang sehat terutama pada sel yang membelah dengan cepat,
misainya sel mukosa disepanjang saluran pencernaan dan pernapasan, sel rambut, sel
kulit, sel darah, dan sel kelamin (Groenwald, 1997), sehingga banyak klien mengalami
kesulitan untuk menyesuaikan diri terhadap dampak pengobatan.

Respon psikososial Individu terhadap kanker dan pengobatan merspakan stresor
yang kuat bagi klien, karena klien merasa kehilangan kontrol dan kebebasan, merasa tidak
berdaya, gangguan fungsi dan body image, takut akan kematian dan bimbang akan masa
depan (Ane et-al, 1996). Stressor merupakan. sesuatu yang menyebabkan klien menjalani
stress. Penyebab stress akibat klien kanker didapat dari berbagai stimulus di ruang
perawatan, seperti yang berasal dari lingkungan fisik yang asing, prilaku terhadap
kesehatan. Stadium penyakit , efek samping pengobatan dan diperberat oleh mahainya
tenaga perawatan dan pengobatan (Mc Cubin, 1995). Menurut Smeltzer dan Bwe, 1996,
stress dapat mempengaruhi seluruh kehidupan manusia (fisik, emosi, intelektual, social
dan spiritual) jika klien berada dalam situasi yang mengancam, respon dengan segera akan
terjadi. Respon-respon tersebut akan menggerakan mekanisme koping. Perubahan yang
berlangsung sebagai respon dari stressor adalah adaptasi.

Adaptasi merupakan proses dimana terjadi perubahan fisik atau psikososial.
Adaptasi psikologis merupakan masalah yang serius, karena klien akan menjalani dengan
perubahan yang terjadi. Permasalahan serius tidak dapat terpecahkan karena, kegagalan

adaptasi terhadap perubahan tersebut mengakibatkan terjadinya masalah yang

Gambaran tingkat..., Erna Winarni...[et.al.], FIK Ul, 2003

o e



berkepanjangan. Masalah tersebut biasanya terkait dengan perubahan peran dan fungsi,
harga diri dan pola mekanisme koping. Menurut Seige, 1976, Awusen, Floyd and
Bwokman, 1992 respon adaptasi terjadi ketika stimulus dari lingkungan eksternal atau
internal menyebabkan keseimbangan.

Data dari Instalasi Rekan Medis dan Admission Rumah Sakit kanker Dharmais,
kanker payudara menduduki urutan pertama yaitu sebanyak 225 orang dari 859 oang yang
terdeteksi (26,2 %).

Penelitian gambaran tingkat adaptasi psikologis pada klien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi belum pemnah diteliti di Rumah Sakit Kanker Dharmais Jakarta
( RSKD Jakarta).

Berdasarkan data di atas peneliti tertarik untuk mengadakan penelitian tentang
gambaran tingkat adaptasi psikologis pada klien kanker payudara yang menjalani
kemoterapi. Diharapkan dengan mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi tingkah
adaptasi psikologis pada kiien kanker payudara yang menjalani kemoterapi, akan
mempermudah perawat dalam melakukan intervensi keperawatan pada kiien kanker
payudara yang menjadi kemoterapi, sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup klien.
B Masalah Penelitian

Berdasarkan latar belakang yang ada maka masalah penellitian adalah belum ada
penelitian tentang gambaran tingkat adaptasi pada klien payudara yang menjalani
kemoterapi di Rumah Sakit Kanker Dharmais Jakarta (RSKD Jakarta), mengingat klien
kanker payudara dan dampak pengobatan kemoterapi merupakan masalah yang serius
karena biasanya terkait dengan perubahan peran dan fungsi, harga diri, dan pota

mekanisme koping.
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C. Tujuan Penelitian.
Penelitian ini mempunyai tujuan :
1. Tujuan Umum.
Mengetahui tentang gambaran tingkat adaptasi psikologis pada klien kanker
payudara yang menjalani kemoterapi
2. Tujuan khusus
a. Mengetahui gambaran tingkat adaptasi psikologis pada kanker payudara
yang menjalani kemoterapi, yaitu :
2.1. Mengetahui karateristik kiien (umur, pendidikan, pekerjaan, suku, kondisi
kiien dan pengalaman terhadap penyakit).
2.2. Mengetahui sosial dan ekonomi (prilaku pemberi pelayanan, dukungan
keluarga, biaya pengobatan dan perawatan).
2.3. Mengetahui psikologi (Perubahan fungsi peran dan mekanisme koping).
b. Mengetahui efek samping kemoterapi (nausea dan vomiting, kelemahan, dan
gangguan body image) yang mempengaruhi tingkat adaptasi.
¢. Mengetahui tingkat adaptasi psikologis klien kanker payudara yang menjalani

kemoterapi.

D. Guna Penelitian.
1. Lahan praktek
Dapat membantu dalam perencanaan asuhan keperawatan pada klien kanker

payudara yang menjalani kemoterapi.
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2. Pendidikan
Sebagai bahan masukan guna pengembangan konsep yang lebih lanjut tentang
asuhan keperawatan jiwa khususnya pada proses adaptasi.
3. Penelitian
Sebagai bahan pengembangan penelitian terkait dengan proses adaptasi selanjutnya.
4. Keluarga/klien
Sebagai masukan kepada keluargaagar lebih memahami kondisi klien dan memberi
dukungan moril serta menciptakan lingkungan yang mendukung perkembangan

klien.
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BABII

STUDI KEPUSTAKAAN

A. Teori dan konsep terkait
Bab ini akan membahas mengenai teori dan konsep yang mendasari masalah
tingkat adaptast pada kiien kanker payudara yang menjalani kemoterapi. Konsep yang
akan dibahas adalah kanker payudara, kemoterapi dan teori adaptasi, karena konsep
tersebut mempunyai hubungan dengan masalah tersebut. Maka akan dijelaskan
masing-masing :
1. Adaptasi
a. Teor adaptasi Calista Roy
Teori adaptasi Roy memfokuskan pada konsep adaptasi manusia, keperawatan,
lingkungan, dan kesehatan yang semuanya saling berhubungan satu sama lain.
- Manusia

Menurut Roy manusia adalah makhluk bio, psiko, sosio, dan
spiritual yang secara terus menerus berinteraksi dengan lingkungan yang
berubah (Ann Mariner, 1986).

Manusia dapat beradaptasi melaltui proses internal yaitu regulator
dan kognator. Regulator adalah suatu mekanisme mengatasi subsistem yang
merespon secara otomatis terhadap perubahan lingkungan melalui proses
neuro chemical endokrin (Ann Mariner, 1986). Kognator adalah suatu

mekanisme dalam mengatasi subsistem yang merespon melalui proses,
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komplek dari respon sadar atau tidak sadar, serta proses emosional melalui
proses informasi, persepsi, dan keputusan. Menurut Roy manusia
mempunyai 4 model adaptasi (Nursalam, 2001).yaitu :
1. Kebutuhan fisiologis

Kebutuhan fisiologis meliputi kebutuhan dasar tubuh dan

kesepakatan dengan adaptasi dalam keseimbangan cairan dan elektrolit,

. latihan dan istirahat, eliminasi, nutrisi, sirkulasi, dan oksigen serta regulast

yang berhubungan dengan perasaan, suhu, dan regulasi endokrin.
2. Konsep dirt

Konsep dir1 adalah suatu kepercayaan serta perasaan dimana
individu berpegang pada diri sendiri pada waktu yang ditentukan. Hal ini
dibentuk dari persepsi, khususnya reaksi terhadap orang lain dan prilaku
seseorang terhadap orang lain serta prilaku seseorang secara langsung.
Komponen-komponennya meliputi: Fisik yang meliputi sensasi dan
bodyimage, pribadi diri sendiri yang memunculkan konsistensi diri, ideal
diri, peran, moral, dan etika.
3. Fungsi peran

Fungsi peran adalah penampilan tugas-tugas didasarkan pada
posisi-posisi yang diberikan dalan masyarakat. Jika sescorang
menampilkan suatu peran adalah tergantung pada interaksi orang tersebut

dengan orang lain dalam situasi yang diberikan.
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4. Saling ketergantungan

Model saling ketergantungan melibatkan hubungan seseorang
dengan orang lain yang nyata dan sistem pendukungnya. Fungsi saling
ketergantungan seseorang mengatur dan memelihara integritas fisik dengan
kebutuhan yang dicapai untuk pemeliharaan dan saling mempengaruhi
(Prush dan Landingham, 1977).

Manusia secara terus menerus mengamati lingkungan untuk
menerima stimulus sehingga dapat merespon terhadap stimulus dan pada
akhimya dapat beradaptasi. Sebagai sistem yang terbuka, individu
menerima input atau stimulus baik dari lingkungan maupun diri sendiri.
Tingkat adaptasi ditentukan olch pengaruh stimulus fokal, konseptual, dan
residual. Adaptasi tegjadi ketika individu merespon secara positif terhadap
perubahan lingkungan. Respon adaptasi ini meningkatkan integritas
manusia untuk menjadi schat. Respon yang tidak efektif terhadap stimulus,
menimbuikan gangguan integritas yang disebut sakit (Patricia, 1998).
Keperawatan

Keperawatan bertujuan untuk membantu individu dalam usaha
adaptasi dengan menata lingkungan, schingga dapat tercapai tingkat
kesehatan yang maksimal {Patricia, 1998). Tujuan keperawatan adalah
membantu individu untuk meningkatkan kemampuan beradaptasi terhadap
kebutuhan fisik, konsep diri, fungsi peran, dan interdependensi, serta

hubungan saling ketergantungan se¢lama sehat dan sakit,
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Lingkungan

Lingkungan adalah seluruh kondisi yang ada disekitar manusia dan
pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan prilaku orang
atau kelompok. Lingkungan adalah input kedalam diri seseorang sebagai
sistem adaptif yang melibatkan faktor internal maupun eksternat (Patricia,
1998).

Kesehatan

Kesehatan dan penyakit tidak dapat dielakkan dari pengalaman total
kehidupan seseorang. Kesehatan terjadi ketitka manusia secara kontinyu
beradaptasi terhadap stimulus, sehingga mereka bebas merespon stimulus
lainnya (Patricia, 1998).

Menurut Roy (1989) adaptasi dipengaruhi oleh dua faktor yaitu
internal dan ekstemal. Faktor eksternal antara lain masalah keuangan,
dukungan kaum kerabat, lingkungan, demografi, dan tingkat pendidikan.

Keuangan memegang peranan penting dalam pemenuhan kebutuhan
ekonomi yang terkait dengan kebutuhan akan makanan, biaya kesehatan,
biaya pendidikan dan lainnya.

Dukungan kaum kerabat yaitu dukungan yang diberikan oleh
kerabat dalam menjaga kelangsungan perkembangan klien, lingkungan
merupakan faktor yang memberikan kontribusi besar terhadap
perkembangan klien, faktor eksternal lainnya yaitu demografi dan tingkat

pendidikan.,
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Faktor internal terkait dengan mekanisme koping, pengalaman riwayat
terbentuknya keluarga. Mekanisme koping yaitu koping yang sering
digunakan dalam memecahkan konflik pengalaman yang dimiliki dalam
menjalani kehidupan baik pengalaman yang menyenangkan maupun yang

kurang menyenangkan.

b. Teori Human adaptasi

Adaptasi merupakan penyesuaian diri dari organisme untuk berubah
dalam lingkungannya. Adaptasi merupakan akhir dari tujuan koping dan dapat
dipandang sebagai koping yang lama . Jika adaptasi berhasil, keseimbangan
dipertahankan. Jika adaptast gagal, klien akan menjadi sakit dan harus
beradaptast dengan penyakit. Adaptasi sangat penting bagi perawat yang
memanage perubahan adaptasi ntuk kiien. Human adaptasi terjadi pada empat
tingkatan: (1) Psikologi, (2) Fisiologi, (3) Sosio kultural, dan (4) Teknologi
(Julia M,et al, 1998)

Gambaran tingkat adaptasi pada human adaptasi adalah kondisi fisik
secara umum, intelegensi, kestabilan emosi, dan waktu. Respon adaptif
mungkin adekuat terhadap stress dan mempertahankan kesetmbangan
homeostasis, tetapi mekanisme adaptif mungkin juga tidak kuat atau stress full

pada diri mereka (Julia M, 1998).
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¢. Modetl fisiologi stress dan koping Lazarus’s
Model stress dan koping diusuikan oleh Lazarus’s dan dikembangkan
oleh koleganya (Lazarus’s, 1966; Lazarus’s dan Foklman, 1984) memberikan
kerangka konsep sebagai pengertian proses adapatasi. Teori Lazarus’s
didasarkan pada model transakstonal yang berfokus pada hubungan antara
manusia dengan lingkungan. Lazarus’s dan Foklman mengindentifikasikan 3
tipe dari penilaian kognitif yang ditempatkan selama proses adaptasi :
Penilaian secara primer, penilaian secara sekunder dan penilaian kembali.
Faktor-faktor yang mempengaruhi penilaian kognitif : Orang meliputi
bermacam-macam komitmen, nilai-nilai, keyakinan, sikap, dan tujuan; situasi
meliputi situasi baru, kemungklinan adanya kejadian, kemungkinan kejadian
terjadi, ketidaktentuan sementara dan lamanya kejadian, situasi
membingungkan; dan waktu kejadian dalam perkembangan siklus kehidupan.
Tiap-tiap faktor ini dapat mempenaruhi proses stress dan koping hingga
hasilnya ada perbedaan pada pola adaptasi (Lazarus’s, 1992).
2. Kanker payudara
a. Pengertian kanker payudara dan etiologi
Kanker, neoplasma, dar tumor maligna digunakan bergantian untuk
menggambarkan atau menjelaskan syatu penyakit yang ditandai dengan
perfumbuhan dan penyebaran dari sel-sel abnormal yang tidak terkontrol
(Dudek, 1997). Kanker payudara merupakan kanker yang terjadi pada payudara
schingga mengakibatkan perubahan pada ukuran, bentuk, tekstur payudara,

masa yang tebal dan ieglar pada payudara dan aksila iebih berat pembesaran
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apsila, daerah clavicular (Bassett, 1998). Pembagian yang biasa digunakan

adalah system TNM, yaitu pembagian berdasarkan besarnya, ada atau tidaknya

benjolan pada kelenjar limpha region (N) dan atau tidaknya metastase ke organ

fain (M), Pembagian ini dapat diklasifikasikan sebagai berikut (American Joint

Commitheon Cacer, 1997).

Tahap 0

Tahap I

TahapIl A

Tahap [I B

Tahap i1 B

Tahap III B

Tahap IV

Carcinoma in situ

Tumor dibawah 2 cm dengan tanpa nodul (T1- No - Mo)
(meliputi mikro invansive T < 0,2 cm)
Tumor 0 — 2 cm dengan modul positif (meliputi mikro metastalks
N1 atau < 0,2 cm), atau 2 — 5 cm dengan nodul negative ( To -
N;, T - NI, T2 - No).

Tumor 2 — 5 cm dengan nodul positif atau pembahasan {ebih dari
5 ¢m dengan nodul negative ( T2 — N1, Ta — No, Mo)

Tidak ada kejadian tumor primer atau tumor krang dari 2 cm
yang melibatkan nodul limpha atau tumor lebih dari 5 cm
melibatkan perpindahan atau tidak ada perpindahan dai nodi (To
—Nz, Ts =N, alf mo)

Beberapa ukuran tumor dengan metastatis lagsungpada kulit,
dengan atau tanpa melibatkan nodul limpha atau kuran tumor
dengan melibatkan nodul limpha payudara internal (T4 — N)

Metastase jauh

Penyebab yang pasti sampai saat ini belum diketahui, tetapi ada

fakor- faktor eksternal missal hormne, cemas dan diet lemak, mutasi genetic dan
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faktor eksternal misalnya radiasi , konsumsi alcohol, kotrasepsi oral, dan

kurangnya aktifitas fisik (Boga N, 1997).

b. Pengaruh Kanker terhadap Psikososial Klien

Penyakit kanker menimbulkan gangguan keseimbangan emosi, keuangarn,
tanggung jawab dan kegiatan sosial dari pasangan (Koye, 1993). Ketika
diagnosa kanker ditegakkan, kiien mempunyai pengalaman baru. Denial sering
kali digunakan dan merupakan respon adaptasi sementara. Klien mengalami
kekecewaan marah (mengapa va ?), takut (kanker identik dengan kematian?),
kecemasan yang umum (ketakutan yang tidak diketahui), kecemasan
(menunggu hasil dan kesedihan yang mendalam (Gorman, 1998). Faktor
penting yang berhubungan bagaimana dengan respon pasien terhadap diagnosa
kanker tergantung pada informasi yang diterima, walaupun pasien sudah
diinformasikan klien masih merasa bingung sehingga mengakibatkan krisis.
Menurut Friedman, et al 1989, pasien dengan kanker payudara seringkali
menggambarkan kurangnya hubungan interaksi sosial dari keluarganya. Respon
pstkososial dagi individu meliputi ganguan integritas dan body image yang baik
dapat mereduksi masatah emsi seperti depresi, kebingungan, kecemasan dan

tidak ada haapan mempnyai kualitas hidup klien.

3. Kemoterapi
Pengobatan yang digunakan dalam menangani kanker adalah pembedahan,

radiasi, kemoterapi, imunoterapi dan kombinasi dari terapi tersebut. Pengobatan-

Gambaran tingkat..., Erna Winarni...[et.al.], FIK Ul, 2003




14

pengobatan tersebut dapat menimbulkan efek samping, untuk itu diperlukan
strategis khusus untuk meminimalkan resiko efek samping dari pengobatan,
khususnya masalah psikososial. Keputusan untuk berpartisipasi dalam pengobatan
dapat meningkatkan stress psikososial { Mahon, 1991). Intervensi psikososial yang
dapat dipakai dan efektif pada klien dengan kanker adalah :
- Menyediakan dukungan informasi.
Mencari informasi merupakan strategi koping yang biasanya digunakan
untuk menyetujui dari diagnosa kanker. Klien yang berperan aktif pada
pengobatan umumnya berharap perasaan terkontrol dan berkurangnya
distress psikososial.
- Mendukung harapan-harapan.
Clark (1993) menganjurkan ada 4 point yang harus diperhatikan untuk
mendukung harapan-haapan yaitu mengkaji dengan kenyataan yang ada,
menguatkan kekuatan dan kemampuan personal, menganjurkan dukungan
persaudaraan dan menciptakan perspektif masa depan.
- Menggerakkan sistem dukungan. Nilai-nilai dukungan sosial dapat

mengurangi strtess pada klien kanker.

a. Pengertian kemoterapi
Kemoterapi pertama kali dikenal sebagai suatu cara pengobatan
penyakit mikrobial dan dalam perkembangannya dipakai dalam pengobatan
penyakit neoplastik, dengan menggunakan zat kimia atau obat-obatan yang

bersifat toksik. Obat tersebut membunuh sekaligus sel-sel kankr dan juga
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sel-sel yang sehat, terutama pada sel yang membelah dengan cepat,
misalnya sel mukosa disepanjang saluran pencernaan dan pernapasan, sel
rambut, skulit, sel darah dan sel kelamin (Groenwald, et al, 1997)

Kemoterapi diberikan dalam siklus tertentu, dengan kombinasi obat
yang tertentu pula dan biberikan dalam dosis maksimum yang dapat

ditolerensi oleh tubuh (Dudek, 1997).

. Efek samping.

Kemoterapi menyebabkan efek samping yang berpengaruh terhadap
psikologi dan fisiologi. WHO, 1975 menggambarkan bahwa kesehatan
seksual merupakan integrasi dari somatik, emosional, intelektual dan
aspek sosial. Gangguan bedy image seperti kehilagan rambut, perubahan
kulit, perubahan pada fungsi bowel dan kandung kemih, nyeri kelelahan,
nausea dan vomiting dapat mempengaruhi harga diri klien terutama pada
wanita yang menjalani kemoterapi (Carpenter and Brockotp, 1994),

Kesulitan menyesuaikan diri terhadap dampak pengobatan dapat
mempengaruhi klien sebagai stressor seperti kehilangan kontrol dan
kebebasan, merasa tidak berdaya, gangguan fangsi dan body image, takut
akan kematian dan bimbang terhadap masa depan ( Anne at al, 1996).
Nurachman (1999) dalam penelitiannya dampak kanker payudara dan
pengobatan dapat menimbulkan ketidak seimbangan psiklogi sangat nyata

seperti deprest, berduka, ketangguhan psikologi, kemampuan koping dan
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kemampuan mengatasi masalah. Peran perawat sangat dibutuhkan dalam

mengurangi resiko efek samping.

B. Peneliti Terkait

Nurachman pada Mei 1999 melakukan study terhadap dampak kanker
payudara dan pengobatannya terhadap aspek biopsikologis kultural lien yang
berpatisipasi dalam kelompok pendkung. Dari study tersebut, tenyata dampak kanker
payudara terhadap klien dengan kanker payudara mengalami ketidakseimbangan
psikologi yang meliputi depresi, ketangguhan psikologis, berduka, kemampuan koping
dan kemampuan mengatasi masalah.

Fink, 1995 melakukan studi pengaruh sumber-sumber ketuarga bahwa
keluarga dapat menggunakan sumber-sumber untuk mempertahankan kesehatan,
danintervensi yang dibangun dari keluarga jauh lebih penting didalam
mempertahankan keluarga sehat.

Narsavage, et al tahun 1954 melakukan studi prilaku tenaga kesehatan dalam
memberikan informasi dapat membentu koping kiien dengan penykit pada waktu

merencanakan asuhan keperawatan.
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BAB III
KERANGKA KERJA PENELITIAN
A. Kerangka Konsep/Teori.

Berdasarkan teori yang telah diuraikan pada studi kepustakaan, maka kerangka
teori yang digunakan pada penelitian ini akan diperlihatkan dalam bentuk gambar.

Génbm dibawah ini diperlihatkan bahwa gambaran tingkat adaptasi pada klien
kanker payudara yang menjalani kemoterapi dapat dilihat dari teori Roy, human
adaptasi dan teori Lazarus’s. Menurut teori Roy dan Human adaptasi manusia dapat
beradaptasi melalui proses internal dan eksternal. Proses internal meliputi proses yang
terjadi dalam individu itu sendiri, sedangkan dari teori Lazarus’s
mengindentifikasikan penilaian kognitif yang dapat mempenganuthi proses adaptasi.

Proses eksternal yaitu proses yang terjadi diluar dari individu itu sendin yaitu
meliputi lingkungan, dukungan keluarga, dan biaya pengobatan dan perawatan.
Menurut teori adaptasi Roy, masalah keuangan, lingkungan, dan dukungan kaum
kerabat memegang peranan penting dalam pemenuhan kebutuhan dan menjaga
kelangsungan kemajuan perkembangan kiien, karena itu peneliti memasukan ke
dalam gambaran tingkat adaptasi kedalam sosial ekonomi.

Gambaran lain tentang tingkat adaptasi klien kanker payudara kedalam
psikologi yaitu perubahan fungsi peran dan mekanisme koping. Menurut teori Roy.
Lazarus dan Human Adaptasi fungsi peran dan mekanisme koping dapat
mempengaruhi keseimbangan homeostatis schingga akan berpengaruh terhadap pola

adaptasi individu.
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Menurut Carpenter, 1994 pada wanita yang menjalani kemoterapi dapat
mempengaruhi harga diri klien karena terjadi gangguan bodi image karena itu peneliti
memasukannya kedalam gambaran tingkat adaptasi. Adaptasi merupakan suatu proses
yang konstan dan berkelanjutan yang membutuhkan perubahan dalam hal struktur,
fungsi dan prilaku, schingga seseorang lebih sesuai dengan lingkungan tertentu. Hasil
akhimya tergantung pada tingkat kesesuaian antara keterampilan dan kapasitas
sescorang dan sumber dukungan sosialnya disatu sisi dan jenis tantangan atau stressor
yang dihadapi disisi lain, maka adaptasi adalah suatu proses individu dimana masing-
masing individu mempunyai kamampuan untuk mengatasi masalah atau berespon
dengan tingkat yang berbeda-beda. Begitu tantangan baru dikadapi, kemampuan
menyelesaikan masalah dan penyesuaian tersebut dapat berubah sehingga individu

akan memiliki kemampuan adaptasi.
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Gambar 3.

1. Kerangka teon

Teori Roy

1. Faktor internal
a. Diri individu
b. Mekanisme koping
¢. Faktor terbentuknya keluarga

2. Faktor eksternal
a. Masalah keuangan
b. Dukungan kaum kerabat
¢. Lingkungan :
Prilaku tenaga kesehatan & fisik
d. Demografi
¢. Tingkat pendidikan

Teori Human Adaptasi

Kondisi fisik
Intelegensi
Kestabilan emosi
Waktu

Call el i

“

Tingkat adaptasi

1. Adaptif

2. Maladaptif

Teon Lazarus’s — Folkman

1. Orang : Komitmen, nilai-nilai, keyakinan,
Sikap, dan tujuan

2. Situasi situasi baru, kemungkinan adanya
kejadian, kemungkinan kejadian terjadi,
ketidaktentuan sementara dan lamanya
kejadian, dan situasi yang membingungkan.

3. Wakiu

Efek samping kemoterapi

1. Nausea dan vomiting
2. Kelemahan
3. Gangguan bodi image

\\i

Gambaran tingkat..., Erna Winarni...[et.al.], FIK Ul, 2003

19




20

Berdasarkan kerangka teori yang telah diuraikan, maka kerangka konsep yang
digunakan pada penelitian ini akan memperiihatkan gambaran tentang tingkat
adaptasi pada klien kanker payudara yang menjalani kemoterapi dilihat dani
karakteristik klien (umur, pendidikan, pekerjaan, suku, kondisi klien, pengalaman
terhadap penyakit), sosial dan ekonomi (prilaku pember: pelayanan, dukungan
keluarga, biaya pengobatan dan perawatan), psikologi (perubahan fungsi peran dan
mekanisme koping), dan efek samping kemoterapi (nausea dan vomiting, kelemahan
dan body image)

Peneliti memasukan hal-hal tersebut karena merupakan Gambaran yang
paling dominan dari teori-teori adaptasi tentang tingkat adaptasi pada klien kanker

payudara yang menjalani kemoterapi.
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Variabel independent

Gambaran tingkat adaptasi:
A, Karakteristik klien

Umur

Pendidikan

Pekerjaan
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Variabel dependent

Suku

Kondisi klien S——
Pengalaman terhadap penyakit

SnA W~

B. Sosial dan ekonomi
payudara
1. Prilaku pemberi pelayanan
2. Dukungan keluarga
3. Biaya perawatan dan pengobatan

C. Psikologi
1. Perubahan fungsi peran
2. Mekanisme koping

Tingkat adaptasi kien kanker
dan pengobatan kemoterapi

A. Adaptif
B. Maladaptif.

Efek samping kemoterapi

1. Nausea dan vomiting

2. Kelemahan

3. Gangguan bodyimage (Alopecia,
perubahan warna kulit, perubahan
fungsi seksual, luka pada payudara,
perubahan fungsi bowel dan kandung
kemih)

Gambear 3.2. Kerangka konsep
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B. Pertanyaan Penelitian
Berdasarkan kerangka konsep maka pertanyaan penelitian adalah mencakup atau hal-
hal apa sajakah gambaran tentang tingkat adaptasi psikologis pada klien kanker

payudara yang menjalani kemoterapi.

C. Variabel Penelitian

1. Definisi konseptual

a. Adaptasi
Adaptasi adalah kemampuan individu yang dapat mempengaruhi proses mental
dan tingkah laku untuk menetralkan pengalaman stress dan mengembalikan
fungsi integritas. Adaptasi meliputi keseimbangan antara stress yang diterima
dengan sumber koping yang dapat mengurangi kecemasan (Monsen et.al,
1992).

b. Kanker payudara
Kanker payudara adalah suatu penyakit yang ditandai oleh pertumbuhan dan
penyebaran sel-sel abnormal yang tidak terkontrol (Dudek, 1997). Kanker
payudara dapat menimbulkan gangguan body image, perubahan fungsi scksual,
berduka, cemas, tidak berdaya dan takut pada kematian (Groenwald, 1997).

¢. Kemoterapi
Kemoterapi adalah salah satu pengobatan penyakit kanker dengan
menggunakan obat- obatan yang bersifat toksis (Otto, 1997). Kemoterapi
menyebabkan efek samping yang berpengaruh terhadap psikologi dan

fisiologis. WHO, 1975 menggambarkan bahwa kesehatan seksual merupakan
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integrasi dari somatik, emosional, intelektual dan aspek sosial. Gangguan body

image seperti kehilangan rambut, perubahan warna kulit, perubahan pada

fungsi bowel, dan kandung kemih, nyeri, kelelahan, nausea dan vomiting

dapat mempengaruhi harga diri kiien terutama pada wanita yang menjalani

kemoterapi (Carpenter dan Brockotp, 1994).

2. Definisi operasional

Untuk mendapatkan pemahaman yang sama tentang pengertian variabel yang akan

diukur dan untuk menentukan metodelog! yang digunakan dalam menganalisa

data, maka perlu dibuat definisi operasional dari tiap variabel penelitian,

Tabel. 2.1
Variabel Independen Definisi operasional Skala Ukur Hasil Ukur
A Karakteristik klien
1. Unwr Saat klien lahir hingga | Ordinal 1. 30 th /d 40 th
saat ini 2. 41 ths/d 50 th
3.51ths/d60th
4.> 60 th
2. Pendidikan Seseorang yang belajar ¢ Ordinal 1.Tidak sekolah
secara farmal dan 2, 8D
mendapat ijazah 3. SLTP
4, SMU
5 PT
3. Pekerjaan Kegiatan atan aktifitas | Nominal 1.Tbiz Rumah tangga
individu untuk 2.PNS
memenuhi kebutuhan 3.ABRI
hidup sehari-hari 4.Swasta
5.d1
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4, Suku

5. Kondisi Klien

6. Pengalaman ter-
hadap penyakit

Asal daerah atay
kebiasaan yang biasa
digunakan dalam
kehidupan responden
sehari-hari.

Total jawaban
responden tentang
perasaan yang
dirasakan oleh klien
saat ini yang terdiri dan
3 pertanyaan (5,6,7)
dengan menggunakan
skala likert :

1.STS = Sangat tidak
sefuju
2.TS =Tidak setuju
3.8 =Setuju
4,58 = Sangat Setuju

Total jawaban
responden tentang
bagaimana reaksi
terhadap penyakit dan
pengobatan yang

terdiri dari 5 pertanyaan
dengan

menggunakan skala
likert :

1.STS = Sangat tidak
setuju

2.TS =Tidak setuju
3.8 =Setuju

4,8S = Sangat Setuju

Nominal

Ordinal

Ordinal

1.Betawi
2.Jawa
3.8unda
4. Padang
5.di

1. Berat <x - SD

2. Sedang x—SD s/d
x+8D

3. Ringan >4

I. Buruk <x -SD

2. Sedang x -SD s/d
x+SD

3. Baik > x -SD
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Variabe! Indenpenden

Definisi Operasional

Skala ukur

Hasil ukur

B. Sosial dan ekonomi

C. Psikologi

D. Efek samping
Kemoterapi

E.Tingkat adaptasi

Total jawaban responden yang meliputi
prilaku pemberd pelayanan, dukungan kelu-
arga, dan biaya perawatan dan pengobatan

yang terdiri dari 10 pertanyaan (No.J — 10)

dengan menggunakan skala likert:
1. STS =Sangat Tidak Setujn
2. TS = Tidak setuju
3. § = Setuju
4. 85 = Sangat setuju

Total jawaban responden yang meliputi
perubahan fungsi peran, mekanisme koping
vang terdiri dari 6 pertanyaan (No. 1- 6)

dengan menggunakan skala likert :

1. 88 = Sangat setuju

2. § =Setuju

3. TS = Tidak setuju

4. STS = sangat tidak setuju

Total jawaban responden yang meliputi

nausea dan vomiting, kelemahan, dan
kelemahan, dan gangguan body image yang
terdiri dari 7 pertanyaan (No. 1-7) dengan
menggunakan skala likert :

1. S§ = Sangat setuju

2. 8§ =Setuyju

3. TS -=Tidak setuju

4. STS = Sangat Tidak Setuju

Total jawaban responden tentang kemam-

puan dan ketidak mampuan individu dalam|
mengatasi masalah yang terdin 8 pertanya-
an dengan menggunakan skala likert :

1. STS = Sangat tidak setujn

2. TS =Tidak setuju

3. § =Setuyu

4. SS = Sangat setuju

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

1. Buruk < x- SD
2. Sedang x-SD
s/d x+SD
3. Baik > x +SD

1. Buruk <x -SD
2. Baik > x -SD

.

1. Buruk <x -SD
2. Baik > x -SD

1. Tidak <x -SD
2. Ya>x-SD
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BABIV
METODE DAN PROSEDUR PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif sederhana dengan tujuan untuk

menggambarkan tingkat adaptasi pada klien kanker payudara yang menjalani

kemoterapi.

B. Populasi dan Sampel

Populasi yang dianggap sebagai responden adalah kiien kanker payudara di

Rumah Sakit Kanker Dharmais Jakarta (RSKD Jakarta) yang mendapatkan

kemoterapi.

Sample penelitian adalah pasien-pasien kanker payudara yang menjalankaan

kemoterapi di Rumah Sakit Kanker Dharmais Jakarta (RSKD Jakarta) dengan

menggunakan purposive sampling.

Untuk menghitung besar sample, dihitung dengan menggunakan rumus

(Azwar,1999):
n; (4PQ v e T
L? 1+ /N
Keterangan :

n; : Jumiah sample awal

P

Q:
L :
N :

: Sifat suatu keadaan dalam % (Jika tidak diketahui dianggap 50%)

100% - P
Derajat ketepatan yang digunakan.
Jumlah Populasi
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n, :Jumlzh sample sebenarnya.

Jadi besarnya sampe! pada penelitian ini adalah :

m=4x05x05 m=. 100
(0,1)? 1+ 100/141
= 100 orang = 359 orang

Jadi besarnya sample adalah 59 orang
Kriteria sampel yaitu klien dengan kanker payudara yang berusia 30 - 60
tahun, mendapatkan kemoterapi siklus kedua dan seterusnya, dan tidak mengalami

kesulitan dalam berkomunikasi, bersedia untuk diteliti dengan menandatangani surat

persetujuan peserta penelitian.

. Tempat Penelitian

Penelitian akan dilakukan di RS. Kanker Dharmais Jakarta (RSKD Jakarta).
Alasan pemilihan lokasi penelitian tersebut karena klien yang akan menjadi responden
cukup memadai serta ditunjang dengan fasilitas yang berhubungan dengan tujuan
penelitian sehingga diharapkan hasil dari penelitian menjadi akurat. Waktu penelitian

minggu 1 bulan Desember dan minggu 1 bulan Januari.

. Etika Penelitian

Sebelum proses pengumpulan data, peneliti terlebih dahulu melakukan
pendekatan pada calon responden yang terpilik. Peneliti kemudian menjelaskan tujuan
penelitian, manfaat penelitian, peran serta responden selama penelitian dan hak

responden untuk menolak keikutsertaan di dalam penelitian ini.
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Bila responden setuju untuk ikut dalam penelitian ini maka responden diminta
untuk menandatangani lembar persetujuan sebagai responden. Selama proses
penelitian berlangsung, peneliti terbuka terhadap pertanyaan-pertanyaan yang

diajukan oleh responden.

. Alat Pengumpul Data

Alat pengumpul data yang digunakan dalam penelitian adalah kuesioner, yaitu
lembaran yang berisikan pertanyaan yang bertujuan untuk mengetahui respon dan
responden terhadap penyakit kanker payudara dan kemoterapi.

Kuisioner yang dirancang peneliti sendiri memuat pertanyaan yang mengacu
pada kerangka konsep yang disesuaikan dengan tujuan penelitian dan sumber studi

pustaka, yaitu :

a. Kuisioner A karakteristik klien : umur, pendidikan, pekerjaan dan suku dengan
pertanyaan cheklist, sedangkan kondisi klien (no 5-7) dengan pengalaman
terhadap penyakit, (no. 8-12) dengan menggunakan skala likert :

1. STS : Sangat tidak setuju
2. TS : Tidak setuju

3. S . Setuju

4. SS | : Sangat Setuju

b. Kuisioner B sosial dan ekonomi 10 pertanyaan (no. 1-10) dengan menggunakan
skala likert :

1. STS : Sangat tidak setuju

2. TS . Tidak setuju
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3. § : Setuju

4, SS : Sangat Setuju

Kuisioner C psikologi 6 pertanyaan (no. 1-6) dengan menggunakan skala likert :
1. S8S : Sangat setuju

2. 8 : Setuju

3. TS : Tidak setuju

4, STS : Sangat tidak setuju

Kuisioner D efek samping kemoterapi 7 pertanyaan (no. 1-7) dengan
menggunakan skala likert :

I. SS : Sangatsetuju

2. 8 : Sefuju

3. TS : Tidak setuju

4. STS : Sangat tidak setuju

Kuisioner E tingkat adaptasi 8 pertanyaan (no. 1-8) dengan menggunakan skala
likert ;

1. STS : Sangat tidak setuju

2. TS . Tidak setuju
3. 8§ : Setuju
4. SS : Sangat Setuju

Selanjutmya keseluruhan data yang masuk ditabulasi dan diberi nilai berdasarkan skala

likert.

Sebelum penelitian dilakukan,kuesioner diuji validitas dab reabilitas. Hasil uji coba

terhadap 30 responden didapatkan data bahwa pertanyaan tentang
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1. Kondisi klien mempunyai validitas nomor 1 s/d 3 dan pengalaman terhadap
penyakit nomor 5 s/d 8

2. Sosial dan ekonomi, mempunyai validitas nomor 9,10,12,14,15, dan 18

3. Psikologi mempunyai validitas nomor 30,31 dan 33

4. Adaptasi mempunyai validitas nomor 19,20,21,22,23,24,25 dan 27

5. Efek samping mempunyai validitas nomor 34, 35, 36, 37, 38,39 dan 40

F. Metode Pengumpulan Data

Proses penelitian diawali dengan meminta ijin dengan cara mengirimkan Surat
Permohonan Jjin Melakukan Penelitian kepada Direktur Rumah Sakit Kanker
Dharmais (RSKD Jakarta) dimana peneliti melakukan penelitian dengan tembusan-
tembusan ke bidang terkait. Peneliti juga melakukan pendekatan pada calon
responden yang terpilih kemudian menjelaskan tujuan penelitian yang dilakukan,
memberi jaminan kerahasiaan penelitian kepada responden dengan maksud agar
responden menjawab dengan sebenar-benamya. Setelah memahami dan mengert:
tentang penelitian ini, calon responden dipersilahkan menandatangani surat
persetujuan menjadi responden.

Peneliti menemani responden selama pengisian kuesioner, bila ada hal yang
kurang jelas berkaitan dengan penelitian, responden dapat bertanya langsung pada
peneliti. Setelah selesai pengisian kuesioner, lembar kuesioner dikumpulkan dan
diperiksa kelengkapannya kemudian peneliti mengakhiri pertemuan dengan

responden.
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G. Analisa Data

Pengolahan data dimulai :

1. Mengedit data.
Tahapan ini dilakukan untuk menetliti kelengkapan jawaban pada setiap kuesioner
yang telah diisi responden.

2 Memben kode
Data kuesioner diberi kode dan memindahkan data kedalam table kemudian
melakukan tabulasi data.

2. Pembersihan data

3. Data yang telah dipindahkan kedalam table dan ditabulasi diperiksa kembali untuk
memastikan bahwa data bersih dari kesahan dan siap untuk diamankan
4. Pemerosesan data

Data dioiah dengan menggunakan komputer program SPSS

Setelah data terkumpul maka dilakukan analisa data dengan dengan menggunakan
perhitungan statistik dengan cara Analisis Univariat bertujuan untuk menjelaskan atau
mendisknipsikan dari masing-masing variable, baik variable bebas dan variabel terikat.
Hasil analisa berupa distribusi frekuensi.

Data tersebut lalu dihitung dengan nienggunakan rumnus prosentasi sebagai
berikut

%=_F_x 100%
n
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Keterangan :

F = Frekwensi data.

n = Jumlah kriteria

Dengan menggunakan rumus perhitungan di atas, adalah prosentasi didapat
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dengan menjumiahkan frekwensi masing — masing jawaban tersebut, kemudian dibagi

jumiah keseluruhan kriteria dan dikali 100 %.

L Jadwal Kegiatan
Tabel 2 Manajemen Kegiatan Penelitian

Bulan

No. | Kegiatan November Desember Januar
I |0 |HyIvV (T |0 jm|iv|I |10}V

1. {Identifikasi masalah |X (X

2. | Studi kepustakaan X [X

3. | Penyusunan proposal X X

4. | Pengumpulan data X|X

5. | Pengolahan data XX

6. | Penyusunan laporan X [ X

7. | Penyajian data X (X

J. Sarana Penelitian

daftar pertanyaan, surat izin penelitian, surat persetujuan responden, jurnal, internet

dan buku-buku pustaka yang menunjang penelitian ini.

Sarana yang digunakan dalam penelitian ini antara lain : komputer, alat-alat
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BABYV

HASIL PENELITIAN

Pengumpulan data penelitian dilakukan pada bulan Desember 2003 dan Januari

2004 melalui pengisian kuesioner terhadap 35 orang responden dengan hasil adalah :

1. Karakteristik klien

Tabel 5.1

Distribusi frekwensi berdasarkan umur klien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi di RS. Kanker Dharmais Jakarta bulan

Desember 2003 dan Januari 2004. (n =35)

Variabel Frekwensi Persentasi
30 — 40 tahun 11 31,3
41 — 50 tahun 12 343
51 — 60 tahun 9 257
> 60 tahun 3 3,6
' Total 35 100

Tabel diatas menunjukan bahwa umur klien kanker payudara yang

menjalani kemoterapi terbanyak adalah 41 - 50 tahun yaitu sebesar 34,3 %.

Tabel 5.2

Distribusi frekwensi berdasarkan tingkat pendidikan klien kanker
payudara yang menjalani kemoterapi di RS. Kanker Dharmais
Jakarta bulan Desember 2003 dan Januan 2004. (n =35)

Variabel Frekwensi Persentasi

Tidak sckolah 2 57
SD 2 5,7
SLTP 6 17,1
SLTA 15 429
PT 10 28,6

Total 35 100
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Tabel diatas menunjukan bahwa tingkat pendidikan klien kanker payudara

yang menjalani kemoterapi terbanyak adalah SLTA yaitu sebesar 42,9 %

Tabel 5.3

Distribusi frekwensi berdasarkan pekerjaan klien kanker payudara
yang menjalani kemoterapi di RS. Kanker Dharmais Jakarta bulan

Desember 2003 dan Januari 2004. (n =35)

Variabel Frekwensi Persentasi
Ibu Rumah tangga 17 486
PNS 7 20,0
ABRI ! 2,9
Swasta 9 25,7
Lain-lain 1 2,9
Total 35 100

Tabel diatas menunjukan bahwa pekerjaan klien kanker payudara yang

menjalani kemoterapi terbanyak adalah Ibu rumah tangga yaitu sebesar

48,6 %

Tabel 5.4

Distribusi frekwensi berdasarkan suku klien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi di RS. Kanker Dharmais Jakarta bulan

Desember 2003 dan Januari 2004. (n =35)

Variabel Frekwensi Persentasi
Jawa 12 343
Kalimantan 1 29
Sumatera 13 37,1
Sulawesi 8 8.6
Lain-lain 6 17,1
Total 35 100
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Tabel diatas menunjukan bahwa suku klien kanker payudara yang

menjalani kemoterapi terbanyak adalah Sumatera yaitu sebesar 37,1 %

Tabel 5.5

Distribusi frekwensi berdasarkan kondisi kiien kanker payudara
yang menjalani kemoterapi di RS. Kanker Dharmais Jakarta bulan

Desember 2003 dan Januari 2004, (n =35)

Variabel Frekwensi Persentast
Berat 7 20

Sedang 23 65,7

Ringan 5 243
Total 35 100

Tabe! diatas menunjukan bahwa kondisi klien kanker payudara yang

menjalani kemoterapi terbanyak adalah sedang yaitu sebesar 65,7 %

Tabel 5.6

Distribusi frekwensi berdasarkan pengalaman terhadap penyakit
klien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RS. Kanker
Dharmais Jakarta bulan Desember 2003 dan Januari 2004. (n =35)

Variabel Frekwensi Persentasi
Buruk - -
Sedang 26 74,3
Baik 9 25,7
Total 35 100

Tabel diatas menunjukan bahwa pengalaman terhadap penyakit, klien

kanker payudara yang menjalani kemoterapi terbanyak adalah sedang yaitu

sebesar 74,3 %.
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2. Sosial Ekonomi

Tabel 5.7
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Distribusi frekwensi berdasarkan sosial ekonomi klien kanker
payudara yang menjalani kemoterapi di RS. Kanker Dharmais
Jakarta bulan Desember 2003 dan Januari 2004. (n =35}

Variabel Frekwensi Persentasi
Buruk - -
Sedang 27 77,1

Baik 8 22.9
Total 35 100

Tabel diatas menunjukan bahwa sosial ekonomi klien kanker payudara

yang menjalani kemoterapi terbanyak adalah sedang yaitu sebesar 77,1 %

3. Psikologi

Tabel 5.8

Distribusi frekwensi berdasarkan aspek psikologt klien kanker
payudara yang menjalani kemoterapi di RS. Kanker Dharmais
Jakarta bulan Desember 2003 dan Januari 2004. (n =35)

Variabel Frekwensi Persentasi
Buruk 2 5.7
Baik 33 94.3
Total 35 100

Tabel diatas menunjukan bahwa aspek psikologi klien kanker payudara

yang menjalant kemoterapi terbanyak adalah baik yaitu sebesar 94,3 %
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4. Efek samping kemoterapi

Tabel 5.9
Distribusi frekwensi berdasarkan efek samping kemoterapi klien
kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RS. Kanker
Dharmats Jakarta bulan Desember 2003 dan Januar 2004. (n =35)

Variabel Frekwenst Persentasi
Buruk - -
Baik 35 100
Total 35 100

Tabel diatas menunjukan bahwa efek samping kemoterapi klien kanker
payudara yang menjalani kemoterapi terbanyak adalah baik yaitu sebesar

100 %

5. Adaptasi

Tabel 5.10
Distribusi frekwensi berdasarkan tingkat adaptasi klien kanker
payudara yang menjalani kemoterapi di RS. Kanker Dharmais
Jakarta bulan Desember 2003 dan Januan 2004. (n =35)

Vanabel Frekwensi Persentasi
Tidak dapat beradaftasi 5 _ 14,3
Dapat beradaftasi 30 85,7
Total 35 100

Tabel diatas menunjukan bahwa tingkat adaftasi klien kanker payudara
yang menjalani kemoterapi terbanyak adalah dapat beradaptasi yaitu

sebesar 85,7 %.
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. Pembahasan Hasil Penelitian.

Penelitian tentang gambaran faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat adaptasi
psikologi pada klien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit
Kanker Dharmais dilakukan pada 35 responden dengan hasil :

1. Karakteristik klien kanker payudara yaitu :
Hasil penelitian yang dilakukan, didapatkan bahwa kiien dengan usia
41 — 50 tahun merupakan presentasi terbesar yakni 34,3%, sesuai dengan
Hitchcock dik. (1999) merumuskan bahwa usia pertengahan dewasa mempunyai
kemampuan beradaptasi pada perubahan dan lebih stabil dan matang dalam
mengambil suatu keputusan.

Pendidikan

Pendidikan yang terbesar adalah SLTA 42,9 % Notoatmojo (1985) dalam
Nursalam (2001) merumuskan bahwa pendidikan dapat mempengaruhi seseorang
termasuk juga perilaku seseorang akan pola hidup terutama dalam memotivasi
untuk sikap berperan serta dalam pembangunan kesehatan.
Pekerjaan

Pekerjaan yang terbesar Ibu Rumah Tangga sebesar 48,6 %, sesuai dengan

teori Long (1996} bahwa seseorang yang bekerja merasa terganggu bila dilakukan
tindakan seperti operasi atau kemoterapi dimana memerlukan penampilan dan

kegiatan yang prima.
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Suku

Suku terbesar adalah Sumatra 37,1 %, sesuai dengan teori Roy (1989) yang
merumuskan bahwa faktor eksternal adalah dukungan kaum kerabat dimana
dengan dukungan oleh kerabat menjaga kelangsungan perkembangan klien.
Sumatera mempunyai kekerabatan yang sangat kuat.
Kondisi klien

Kondist klien yang terbesar dari hasil penelitian didapatkan kondisi sedang
65,7 %. Sesuai dengan teori Human adaptasi bahwa factor yang mempengaruhi
tingkap adaptasi seseorang adalah kondisi fisik klien. Kondisi fisik klien yang baik
mampu menghadapi situasi terhadap stress dan dapat mempertahankan
keseimbangan tubuh.
Pengalaman terhadap penyakit

Hasil penelitian pengalaman terhadap penyakit terbesar adalah sedang
74,3%. Klien yang menjalani kemoterapi sudah mengalami kejadian yang berulang
kali sehingga memudahkan mengatasi perubahan yang terjadi pada dirinya.
Mendukung pendapat Lazarus’s (1966) bahwa pengalaman terhadap penyakit
dapat mempengaruhi proses stress dan koping schingga hasilnya akan

mempengaruhi pola adaptast.

. Sosial Ekonomi

Hasil penelitian sosial ekonomi sedang didapatkan 77,1 %. Sesuai Roy
(1989) factor eksternal antara lain masalah keuangan (memegang peranan penting
dalam pemenuhan kebutuhan ekonomi yang.terkait dengan kebutuhan biaya

kesehatan), lingkungan ( memberikan konstribusi besar pada perkembangan klien),
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dan dukungan yang memberikan oleh keluarga dapat menjaga kelangsungan
perkembangan kiien.
. Psikologi

Hasil penelitian ini, peneliti dapat membuktikan bahwa faktor psikologi
sangat mempengaruhi tingkat adaptasi dimana didapatkan pstkologi baik yaitu
94,3 %, schingga pendapat Roy (1989) yang menyatakan bahwa klien dengan
psikologi baik dapat mempengaruhi adaptasi klien terthadap pengobatan
selanjutnya terbukti.
. Efek Samping

Efek samping terbesar dari hasil penelitian ini adalah baik yaitu sebesar
100% sesuai dengan Cloutier dan Farrall (1996) merumuskan bahwa klien yang
menjalani kemoterapi yang berulang kali dapat menyesuaikan diri terhadap
dampak pengobatan sehingga tidak memperdulikan efek samping karena
merupakan hal biasa yang dialami seperti nausea, vomiting dan gangguan body
image.
. Adaptasi

Penelitian ini mendapatkan hasil klien mampu beradaptasi sebesar 85,7 %,
mendukung pendapat Julia (1998) yang menyatakan bahwa kondisi fisik yang
baik, psikologi yang baik, pengalaman terhadap penyakit, social ekonomi yang

cukup, dan efek samping mempengaruhi tingkat adaptasi.

Gambaran tingkat..., Erna Winarni...[et.al.], FIK Ul, 2003




41

B. Keterbatasan Penelitian
Peneliti menyadari bahwa laporan hasil penelitian ini belum sempurna dengan
berbagai keterbatasan dan kekurangan yang disebabkan oich :

1. Desain penelitian ini hanya bersifat deskriptif sederhana jumlah responden yang
memenuhi kriteria penelitian dan akan lebih baik jika peneliti lain
mengembangkan dalam bentuk korelasi untuk mengetahui hubungan antara
variabel dependen (tingkat adaptasi) dan variabel independent (karakteristik klien,
social ekonomi, psikologi dan efek samping pengobatan).

2. Instrumen pengumpuian data dibuat sendiri oleh peneliti dan baru pertama kali
digunakan sehingga sehingga belum sémpuma.

3. Jumlah responden yang memenuhi kriteria kurang memadai sehingga tidak sesuai
dengan perhitungan jumlah sampel, hal ini dikarenakan waktu penelitian hanya 2
minggu dan saat bulan liburan (han natal dan tahun baru) kebanyakan pasien cuti.

4. Instrument pengumpulan data dirasakan kurang cukup memberikan pengukuran
tentang factor-faktor yang mempengaruhi klien kanker payudara yang menjalani
kemoterapi, karena hanya menggunakan kuisioner tanpa observasi langsung

selama perawatan klien di Rumah Sakit.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

Bab ini menguraikan tentang kestmpulan dan saran dari penelitian yang
dilaksanakan pada bulan Desember minggu kedua tahun 2003 sampai bulan Januart
minggu pertama tahun 2004
A. Kesimpulan

Dari hasil penelitian tentang gambaran tingkat adaptasi psikologi klien kanker

payudara yang menjalani kemoterapi di RS. Kanker Dharmais dapat disimpuikan

bahwa:

1. Karakteristik responden kanker payudara yang menjalani kemoterapi terbanyak
adalah umur (41-50 tahun) sebesar 34,3 %, pedidikan (SLTA) sebesar 42.9 %,
pekerjaan (ibu rumah tangga) sebesar 48,6 %, suku (Sumatera) sebesar 37,1 %,
kondisi klien {sedang) sebesar 65,7 %, pengalaman terhadap penyakit(sedang)
sebesar 74,3 %.

2. Sosial ekonomi (sedang) sebesar 77,1 %.

3. Psikologi (baik) sebesar 94,3 %.

4. Efek samping terhadap pengobatan (baik) sebesar 100 %.

5. Adaptasi terhadap penyakit{dapat beradaptasi) sebesar 85,7 %.
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B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian ada beberapa saran yang penulis berikan bagi :

1. Peneliti
Peneliti dapat melakukan penelitian lebih lanjut dengan melihat hubungan tiap- tiap
variabel yang diteliti dengan menggunakan penelitian deskriptif korelasi.

2. Pendidikan
Institusi pendidikan dapat mengembangkan konsep lebih lanjut tentang asuhan
keperawatan jiwa khususnya proses adaptast.

3. Perawat
Perawat mempunyai standar untuk meningkatkan mutu asuhan keperawatan pada
klien kanker payudara yang menjalani kemoterapi.

4. Rumah sakit
Rumah sakit mempunyai kebijakan yang lebih mendukung kepada peningkatan
mutu asuban keperawatan pasien kanker payudara.

5. Keluarga /Klien
Keluarga lebih memehami kondisi klien dan dapat memberikan dukungan moril
serta menciptakan lingkungan yang mendukung perkembangan klien.

6. Penelitian Lanjutan
Peneliti dapat meﬁgembangkan penelitian yang terkait dengan proses adaptasi

selanjutnya.
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Lampiran 3

Petujuk Pengisian :

1. Bacalah dengan cermat dengan teliti setii}) pertanyaan
2. Jawablah/ben tanda cek dalam kurung ()

A. Data Klien

1. Umur :...... Tahun

2. Pendidikan :
1. Tidak Sekolah
2.8D
3.SLTP
4. SLTA
5.PT

3. Pekerjaan

1. Ibu Rumah Tangga

2. PNS

3. Buruh
4. ABRI
5. Swasta

DAFTAR PERTANYAAN

()
()
()
-
()

(]
()
()
()
()

6. Dan lain-iain sebutkan.. ..

4. Suku bangsa :
1. Jawa
2. Kalimantan
3. Sumatra
4. Sulawesi
5. Lain-lain Sebutkan

()
()
()
()

Kode Responden :

sesuai dengan yang sebenarnya.
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B. Faktor yang mempengaruhi tingkat adaptasi

Petunjuk Pengisian

1. Isilah dengan menggunakan tanda sitang (X) pada jawaban yang anda rasakan benar

2. Berikut ini jawablah pertanyaan yang anda pilih ;
1.STS  : Sangat Tidak Setuju
2. TS : Tidak Setuju
3.8 : Setuju
4.8S : Sangat Setuju

No PERNYATAAN

STS

TS

S8

Saya merasa saat ini baik-baik saja

Saya masih mampu mengerjakan kegiatan sehari-hari

Setiap melakukan kegiatan saya merasa tidak perlu dibantun

Saya sudah mengetahui efek samping dari pengobatan

wi PN -

Saya sudah mengetahui riwayat penyakit yang saya derita

selama ini

6. | Saya suka menceritakan pengalaman Saya kepada teman

senasib

7. | Saya suka memberi motivasi pada teman senasib saya

8. | Sejak saya dirawat, perawat selalu menginformasikan

perkembangan penyakit saya

9. | Saya merasa tenang jika ada perawat disamping saya ketika

dikemoterapi

10. | Senyuman perawat dapat menambah semangat saya dalam
pengobatan

11. | Saya sangat membutuhkan keluarga dalam pengobatan

12. | Keluarga bagi saya memegang peranan penting saat saya

menjalani kemoterapi

13. | Saya selalu mengikuti pengobatan karena dibiayai dari

perusahan atau asuransi
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Petunjuk Pengisian
Isilah dengan menggunakan tanda silang (X) pada jawaban yang anda rasakan benar

1.
2.

Berikut ini jawablah pertanyaan yang anda pilih
1.STS  : Sangat Tidak Setuju

2. TS : Tidak Setuju

3.8 : Setuju

4. 8§ : Sangat Setuju

No

PERNYATAAN

STS

TS

SS

Saya selalu siap jika akan dilakukan kemoterapi lagi.

2. | Saya berusaha untuk menceritakan apa yang saya alami

3. | Saya bangga terhadap diri saya karena mampu menjalani
kemoterapi

4. | Sejak saya menderita kanker payudara saya merasa lebih

| dekat pada Tuhan

5.. | Saya mempunyai kemampuan untuk memecahkan masalah

6. ' Saya mempunyai kemampuan untuk membuat keputusan
dengan memuaskan.

7. .{ Saya siap menghadapi berbagai macam perubahan

8.

Saya selalu siap untuk memberikan informasi kepada yang
L

membutuhkan tentang penyakit kanker.

Gambaran tingkat..., Erna Winarni...[et.al.], FIK Ul, 2003
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Petunjuk Pengisian

1. Isilah dengan menggunakan tanda silang (X) pada jawaban yang anda rasakan benar

2. Berikut ini jawablah pertanyaan yang anda pilih :

1. 8§ : Sangat Setuju
2.8 . Setuju
3. TS : Tidak Setuju

4. STS  : Sangat Tidak Setuju

PERNYATAAN

Z
o

SS

TS

STS

Saya merasa hidup saya hanya menambah beban saja

Saya merasa takut jika akan dikemoterapi

Jika menghadapi suafu masalah saya sering marah-marah

Saya merasa telah kehilangan sesuatu yang saya banggakan

Saya merasa tidak cantik lagi

Saya merasa tidak menarik lagi

Saya merasa malu karena kepala saya botak

Jika ada rasa mual saya selalu marah-marah dan gelisa

D ©f N & b oA W) -

Badan saya sudah capek dalam menghadapi kemoterapi

©

Saya merasa tidak dapat tidur pulas karena badan sakit

semua.
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Lampiran 1

PERMOHONAN PERSETUJUAN PENELITIAN

Responden yang kami hormati,
Kami yang bertanda tangan di bawah ini:

1. Ermna Winamni (130222 0186 )
2. Retno Setiowati ( 130222 0526 )
3. Neneng Sri Rahayu (130222 0437 )
4. Masni parante (130222 0399 )

Adalah Mahasiswa Fakultasi [lmu Keperawatan Universitas Indonesia { FIK-UT )
Ekstensi B tahun 2002 akan melakukan penelitian tentang “ Gambaran Tingkat Adaptasi
Psikologi Pada Klien Kanker Payudara Yang Menjalani Kemoterapt Di Rumah Sakit
Kanker Dharmais Jakarta 2003”.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi gambaran tingkat adaptasi
psikologi klien kanker payudara yang menjalani kemoterapi sehingga didapat suatu solusi
yang tepat dan baik untuk mengantisipasinya.

Bersama ini kami mohon kesedian ibu untuk menjadi responden dalam penelitian
yang akan kami lakukan. Apabila ibu bersedia, dapat menandatangam Surat Persetujuan
Responden yang sudah tersedia dan bersedia menjawab pertanyaan yang diajukan dalam
lembaran pertanyaan.

Jawaban yang ibu berikan adalah sangat penting bagi proses penelitian kami agar
didapat hasil kesimpulan yang akurat, maka kami mengharapkan jawaban-jawaban yang
ibu berikan adalah yang sebenar-benarnya. Untuk itu kami akan menjaga
kerahasiaannyadan hanya akan dipergunakan untuk kepentingan penelitian,

Apabila dalam proses pengisian lembar jawaban ibu mengalami kesulitan atau ada
hal yang ingin ditanyakan dapat langsung menanyakan pada kami.

Demikian atas partisipasi ibu dalam membantu proses penelitian ini, kami ucapkan
terima kasih dan semoga tujuan daripada penelitian ini dapat tercapai dengan baik.

Jakarta, Desember 2003

Peneliti

Gambaran tingkat..., Erna Winarni...[et.al.], FIK Ul, 2003




Lampiran 2
PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, setuju dan bersedia perpartisipasi menjadi
responden dalam penelitian yang dilakukan oleh:

1. Erna Winarni (130222 0186)
2. Retno Setiowati (130222 0526 )
3. Neneng Sri Rahayu (130222 0437 )
4. Masni Parante (130222 0399 )

Saya mengerti bahwa penelitian yang akan dilakukan tidak akan memberikan dampak
negative terhadap saya, dan jawaban yang saya akan isi pada kuisioner adalah jawaban
yang sebenarnya dan akan dijamin kerahasiaannya.

Demikian surat pernyataan ini saya tanda tangani tanpa ada paksaan.

Jakarta, Desember 2003

Peneliti Responden

Gambaran tingkat..., Erna Winarni...[et.al.], FIK Ul, 2003




UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

o Jajan Salemba Raya 4, Telp. 3100752, 330325 Fax. 3154091
A JAKARTA 10440
Nomor 12246, IPT02 HE.FIKA/2003 < 8 Desember 2003
L.ampiran L .- -
Perihal : Permohonan Prakiek M.A. Riset
Yth. Direktur

RS. Kanker Dharmais
JI. 8. Parman No. 87
Jakarta

Dalam rangka mengimplemeniasikan mata ajar “Riset Keperawatan®
mahasiswa Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia (FIK-Ul) :

No Nama mahasiswa NPM
| Erna Winarni 1302220186
2 Masni Parante 1302220399
3 Neneng Sri Rahayu 1302220437
4 Retno Setiowati 1302220526
akan mengadakan praktek riset dengan judul : “Faktor-faktor Yang

Mempengaruhi Tingkat Adaptasi Psikologis Pada Klien Kanker Payudara -
Yang Menjalani Kemoterapi Di Ruang Rawat Inap RS Kanker Dharmais™.

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mchon dengan hormat
kesediaan Saudara mengijinkan mahasiswa tersebut untuk mengadakan praktek
riset di RS. Kanker Dharmais.

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih.

".,I od ; ’-Q.TIL'..._, —
.. {AllenideKania, SKp, MSc
o NIP, 182 053 487
Tembusan Yth - o gy L
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DEPARTEMEN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN MEDIK

RUMAH SAKIT KANKER "DHARMAIS”

(NATIONAL CANCER CENTER)
Jalan. Let. Jen, S. Parman Kav. 84-86 Slipi, Jakarta 11420
Telp. (021) 5681570 (Hunting) ; Fax. (021} 5681579

Nomor :DL.02.02.4.3660 Jakarta, 24 Desember 2003
Lampiran :
Perihal  : Ijin Praktek Riset

Kepada Yth:

Dekan FIK © Ul

¢.q. Pelaksana Harian Dekan

Fakultas llmu Keperawatan —~ Universitas Indonesia
Jl. Salemba Raya 4

Jakarta.-

Menjawab strat Sandara nomor: 2246/PT02.H6.FIX/1/2003 tanggal 8 Desember 2003, tentang
Permohonan Praktek M.A. Riset, maka dengan ini kami beritahukan bahwa kami dapat
menyetujui dan memberikan ifjin unfuk melakukan Praktek Riset di Rumah Sakit Kanker
“Dharmais” ' kepada Mahasiswa Saudara :

1 Nama : Erna Winarni
NIM :1302220186
2. Nam a : Retno Setiowati
NIM :1302220526
Untuk kelancaran pelaksanaan praktek risef, kami telah menunjuk Pembimbing :

Nama :KemalaRita Wahidi, SKp. MARS

TTwit ¥aria * Thuial Kenerawaian
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DEPARTEMEN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN MEDIK

RUMAH SAKIT KANKER "DHARMAIS”

{NATIONAL CANCER CENTER)
: Jalan. Let. Jen. S, Parman Kav. 84-86 Slipi, Jakarta 11420
; Telp. (021} 5681570 (Bunting) ; Fax. (021) 5681579

Nomor  : DL.02.02,4,3664 Jakarta, 24 Desember 2003
Lampiran ;
Perihal : I}in Praktek Riset

Kepada Yth:

Dekan FIK . UT

¢.q. Pelaksana Harian Dekan

Fakultas lmu Keperawatan ~ Universitas Indonesia
J1I. Salemba ‘Raya 4

Jakarta-

Menjawab surat Saudara nomor: 2246/PT02.H6.FIK/I/2003 tanggal 8 Desember 2003, tentang
Permohonan Praktek MLA. Riset, maka dengan ini kami beritahukan bahwa kami dapat
menyefujui dan memberikan ijin untuk melakukan Prakiek Riset di Rumah Sakit Kanker
“Dharmais” kepada Mahasiswa Saudara :

1, Nam a : Masni Parante

i NIM 11302220399

2. Nam a : Neneng Sri Rahayu

i NIM  : 1302220437

- Untuk kelancaran pelaksanaan prakick riset, kami telah menunjuk Pembimbing :
Nama :Kemala Rita Wahidi, SKp. MARS.
Unit Kerja : Divisi Keperawatan ;

Selanjutnya perla kami informasikan bahwa, sesuai dengan ketentuan yang berlake di RS
Kanker “Dharmais”, untuk kegjatan tersebut pada tingkat S 1 dikenakan biaya per minggu /

—rm meb el Ll
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