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Abstrak

Latar Belakang: Tindakan yang sering dilakukan dalam penatalaksaan pasien kanker adalah
Kemoterapi. Tindakan kemoterapi memiliki dampak terhadap fisik dan psikologis pasien kanker.
Saat semua terfokus pada kondisi fisik saja, seringkali kondisi psikologis pasien terabaikan.
Terganggunya kondisi psikologis akan memperburuk kondisi kesehatan pasien kanker. Penelitian
ini bertujuan untuk mengekplorasi aspek psikologis pasien kanker yang menjalani kemoterapi.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan fenomenologi dimana
pengumpulan data dilakukan dengan wawancara mendalam (indept interview). Partisipan yang
digunakan sebanyak 8 orang yaitu pasien kanker yang menjalani kemoterapi dan hasilnya dianalisis
menggunakan analisis Cresswel.

Hasil: Penelitian menemukan 10 tema yaitu (1) respon psikologis pasien saat terdiagnosa kanker,
(2) proses pengambilan keputusan pengobatan pada pasien kanker, (3) faktor yang mempengaruhi
proses pengambilan keputusan pengobatan, (4) respon psikologis pasien kanker selama menjalani
kemoterapi, (5) dampak yang dialami pasien kanker selama menjalani kemoterapi, (6) upaya pasien
kanker dalam menghadapi dampak yang dialami selama menjalani kemoterapi,(7) Dukungan
keluarga dalam menghadapi dampak yang dialami selama menjalani kemoterapi, (8) keyakinan
terhadap keberhasilan pengobatan, (9) perubahan yang dirasakan selama menjalani kemoterapi,
(10) harapan selama menjalani pengobatan kemoterapi.

Kesimpulan : Dalam pemberian asuhan keperawatan pada klien kanker yang sedang menjalani
kemoterapi, kondisi fisik dan psikologis pasien harus diperhatikan.

Kata Kunci: psikologis pasien kanker, kemoterapi
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PENDAHULUAN

World Health  Organitation (WHO)
menguraikan angka kejadian kanker dari tahun ke
tahun mengalami peningkatan dan masih menjadi
masalah kesehatan di negara berkembang serta
saat ini menjadi masalah kesehatan di dunia
internasional. Hal ini disebabkan karena angka
penderita kanker yang tinggi berkontribusi
terhadap peningkatan angka kesakitan dan
kematian serta sangat berpengaruh pada kualitas
hidup penderitanya.

Data International Agency for Research on
Cancer (IARC) kejadian kanker pada tahun 2012
sebanyak 14,1 juta kasus baru dengan mortalitas
sebanyak 8,2 juta kasus, dan kejadian ini
meningkat pada tahun 2018 menjadi 18,1 juta
kasus baru disertai dengan peningkatan mortalitas
sebanyak 9,6 juta kasus dimana kanker paru,
payudara dan colorectum merupakan 3 jenis
kanker terbanyak dan merupakan peringkat ke 5
teratas penyebab kematian. Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) dimana kejadian kanker pada tahun
2013 mencapai 1,4/1000 penduduk dan kemudian
meningkat pada tahun 2018 menjadi 1,8/1000
penduduk. Peningkatan kejadian ini juga terjadi di
Kalimantan Selatan dimana pada tahun 2013
penderita kanker sebanyak 1,6/1000 penduduk
dan meningkat menjadi 2,13/1000 penduduk pada
tahun 2018.

Kanker merupakan penyakit yang timbul
akibat kesalahan sistem pembelahan ditingkat sel
sehingga terjadi pertumbuhan sel yang abnormal
dengan tingkat pertumbuhan yang terus menerus,
tidak terkontrol, dapat berubah bentuk serta
menyebar ke organ lainnya atau disebut metastase
(Otto, 2015).

Beberapa tindakan yang dapat dilakukan

untuk penanganan kanker diantaranya operasi,

radioterapi dan kemoterapi. Pemberian
kemoterapi dianggap lebih efektif karena obat
langsung diberikan melalui pembuluh darah,
sehingga dapat menjangkau sel-sel kanker yang
telah bermetastase ke jaringan lainnya (Conti et,
al, 2013). Hasil penelitian ini diperkuat Kim et al
(2016) yang menyatakan bahwa kemoterapi
sangat efektif diberikan untuk mencegah
terjadinya metastase sel kanker pada organ yang
lain.

Santi dan Sulastri (2010) menyatakan
pengobatan dengan menggunakan tindakan
kemoterapi pada pasien dengan kanker tidak
hanya berdampak pada aspek fisik tetapi juga
pada aspek psikologis. Wardani E.K (2014)
menguraikan efek fisik yang dialami seperti mual,
muntah, diare, Kkonstipasi, alopesia, anemia,
penurunan nafsu makan, toksisitas  kulit,
kelelahan, penurunan berat badan, neuropati
perifer, perubahan rasa dan nyeri sedangkan efek
psikologis  diantaranya kecemasan, depresi,
kesedihan, emosional, stres, harga diri rendah (self
esteem) dan keputusasaan.

Yaribeygi, H. et al (2017) yang menyatakan
bahwa stres sebagai salah satu efek psikologis
merupakan  faktor pemicu yang  dapat
memperburuk berbagai penyakit dan kondisi
patologis, serta dapat menurunkan sistem
kekebalan tubuh dimana stres bisa menurunkan
aktivitas sitotoksik sel limfosit T sebagai sel
pembunuh alami yang dapat meningkatkan
pertumbuhan sel ganas pada penderita kanker,
ketidakstabilan genetik, dan ekspansi tumor yang
dapat memperburuk kondisi pasien.

Saniatuzzulfa dan Retnowati (2015)
menguraikan bahwa proses penanganan pada
pasien kanker seringkali hanya terfokuskan pada
kesehatan fisik saja, sedangkan kesehatan
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psikologis pasien terkadang menjadi terabaikan,
namun pada kenyataannya kesehatan psikologis
sangat menunjang proses penyembuhan.

Pada saat pasien berespon secara psikologis
terhadap penyakitnya maka pasien tersebut akan
melewati 5 tahapan berduka seperti yang
dikemukakan Ross (1969) yaitu pengingkaran
(denial), marah  (anger), tawar-menawar
(bargaining), depresi (depression) dan
penerimaan (acceptance). Selama menjalani
tahapan berduka tersebut diperlukan suatu proses
adaptasi terhadap perubahan yang terjadi untuk
mempertahankan  kondisi yang sehat dan
seimbang. Sebagaimana model adaptasi Roy yang
menguraikan agar dapat mempertahankan
kehidupannya individu harus berespon positif
terhadap
melakukan adaptasi Alligood (2017).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan

perubahan lingkungan  dengan

pada bulan September 2019 di ruang kemoterapi
RSUD Ulin Banjarmasin, dengan cara wawancara
mendalam kepada 5 orang pasien penderita kanker
yang menjalani kemoterapi, dan didapatkan hasil
hampir  seluruhnya mengungkapkan  selain
mengalami dampak pada fisik juga mengalami
masalah psikologis yang cukup berat dimulai
sejak terdiagnosa kanker, dan masih dirasakan
saat menjalani proses kemoterapi. Masalah
psikologis tersebut  diantaranya berupa
ketidakberdayaan,  kesedihan, rasa  takut,
gangguan body image, rendah diri, stres, depresi,
putus asa, tidak ada gairah hidup hingga berniat
untuk bunuh diri.

Besarnya  dampak  psikologis  yang
ditimbulkan dari proses pengobatan kanker dan
ketidakmampuan untuk beradaptasi menyebabkan
urgensinya tindakan  penanganan  masalah

dilakukan pada semua aspek, salah satunya

penanganan pada aspek psikologis. Maka
pertanyaan penelitian ini adalah “Bagaimanakah
psikologis pasien kanker yang menjalani

kemoterapi”.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan
penelitian kualitatif dengan desain fenomenologi
untuk menggali secara mendalam psikologis
pasien kanker yang menjalani kemoterapi.
Penentuan partisipan penelitian ini menggunakan
teknik purposive sampling, yang berjumlah 8
partisipan  pasien kanker yang menjalani
kemoterapi. Penelitian dilaksanakan pada bulan
September  2019- Januari  2020. Peneliti
mengumpulkan data dengan cara wawancara
mendalam (in-depth interview). Teknik penelitian

menggunakan teknik analisis Cresswel.

HASIL PENELITIAN

Partisipan pada penelitian ini adalah pasien
kanker yang menjalani kemoterapi. Total jumlah
partisipan sebanyak 8 orang, yang terdiri dari
lorang laki-laki dan 7 orang perempuan, dengan
usia termuda 30 tahun dan usia tertua 61 tahun.
Tingkat pendidikan terendah adalah SD dan
tertinggi adalah S1. Diagnosa pasien adalah Ca.
Mammae, Ca. Serviks, Ca. Ovarium, Ca. Colon

dan PTG dengan kanker stadium I1I.

Tabel 1 Karakteristik Partisipan
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P Usia Jenis Pendi Diagnosa Sta
Kelamin dikan dium
P1 52 Perempuan SD Ca. mammae 1l
P2 47  Perempuan SMA Ca. serviks I
P3 61  Perempuan SPRG Ca. mammae Il
P4 53  Perempuan SMA Ca. serviks 11|
P5 40 Laki-laki SMA Ca. Colon i
P6 30  Perempuan S1 PTG Il
P7 30  Perempuan SMA Ca. mammae Il
P8 48  Perempuan SMA Ca. ovarium Il

Penelitian ini menghasilkan 10 buah tema sebagai
berikut :

Tema 1:

Respon psikologis pasien saat terdiagnosa kanker

Tema 2:

Proses pengambilan keputusan pengobatan pada
pasien kanker.

Tema 3:

Faktor yang mempengaruhi proses pengambilan
keputusan pengobatan.

Tema 4:
Respon  psikologis pasien kanker selama
menjalani kemoterapi.

Tema 5:

Dampak yang dialami pasien kanker selama
menjalani kemoterapi

Tema 6:

Upaya pasien kanker dalam menghadapi dampak
yang dialami selama menjalani kemoterapi.

Tema 7:

Dukungan keluarga dalam menghadapi dampak
yang dialami pasien kanker selama menjalani
kemoterapi

Tema 8:

Keyakinan terhadap keberhasilan pengobatan.
Tema 9:

Perubahan yang dirasakan selama menjalani
kemoterapi.
Tema 10:
Harapan selama

menjalani pengobatan

kemoterapi.

PEMBAHASAN
Respon psikologis pasien saat terdiagnosa
kanker

Respon psikologis merupakan tanggapan,
tingkah laku atau sikap terhadap stimulus
(rangsangan) tertentu yang berkaitan dengan
keadaan jiwa individu. Sejalan dengan adanya
stimulus, tingkat adaptasi individu direspon
sebagai suatu input dalam sistem adaptasi (Tomey
dan Alligood, 2014).

Seseorang  yang

terdiagnosa  penyakit

kanker akan mengalami berbagai respon
psikologis sebagai bentuk tanggapan terhadap
stimulus yang ada. Pada penelitian ini terdapat
beberapa respon psikologis yang dialami pasien
saat dirinya terdiagnosa kanker diantaranya denial
(penolakan), ansietas (cemas), mengisolasi diri,
dan acceptance (penerimaan).

Sebagaimana teori berduka yang yang
dikemukakan oleh Ross (1969) dimana terdapat 5
tahapan kesedihan ketika seseorang berduka yaitu

penolakan (denial), marah (anger), tawar-
menawar (bargaining), depresi (depression) dan
penerimaan (acceptance). Respon tiap individu
berbeda-beda

tergantung faktor internal dan eksternal yang

dalam melalui tahap tersebut

dapat mempengaruhi respon psikologisnya. Pasien

penderita kanker yang mengalami respon
psikologis, tidak jarang akan menjalani sebagian
tersebut.
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(Afuiakani, et al, 2018). Dalam penelitian ini
selain mengalami respon pada tahap berduka,
pasien kanker juga mengalami kecemasan dan
mengisolasi diri saat terdiagnosa kanker.

Denial yaitu respon penolakan yang
biasanya hanyalah pertahanan sementara bagi
individu. Pada penelitian ini respon denial
ditunjukkan pasien kanker dengan rasa tidak
percaya dengan penyakit yang menimpa dirinya
serta merasa bingung akan apa yang harus
dilakukan setelah terdiagnosa kanker. Seperti hasil
penelitian  Wulandari, et al, (2017) yang
menyatakan bahwa perasaan negatif yang dimiliki
oleh seorang penderita kanker adalah berupa
perasaan kaget, sempat merasa drop, khawatir dan
bingung ketika awal didiagnosis menderita
kanker.

Kecemasan (ansietas) dalam hal ini juga
merupakan respon psikologis yang dialami pasien
saat terdiagnosa kanker berupa perasaan takut,
sedih dan kesulitan tidur. Nurpeni, et al, (2014)
dimana pasien penderita kanker akan merasakan
kecemasan yang disebabkan karena adanya
kekhawatiran akan menyebarnya sel-sel kanker ke
organ lain dan persepsi masyarakat luas dimana
kanker adalah penyakit ganas yang dapat
menimbulkan kematian.

Pasien kanker juga seringkali mengisolasi
diri mereka sendiri, bahkan mereka tidak ingin
keadaannya diketahui orang lain. Sebagaimana
penelitian Sasongko (2010) yang menyatakan
bahwa penderita kanker cenderung menarik diri
dari lingkungan sosialnya, karena merasa orang
lain tidak akan bisa menerima dan mengerti
dirinya, selain itu juga penderita kanker merasa
dirinya menjadi beban berat bagi keluarganya
sehingga membuat penderita kanker cenderung

mengisolasi diri dari dunia luar.

Dampak yang terjadi pada tahap ini adalah
kondisi penyakit akan menjadi lebih buruk, karena
pasien yang tidak percaya dengan diagnosa,
pasien akan mengabaikan pengobatan yang
sebenarnya dapat menyembuhkan penyakit
tersebut (Razali, et al, 2013). Kemampuan
adaptasi dari pasien kanker sangat dibutuhkan
dalam menjalani tahap-tahap respon tersebut.
Tingkat kemampuan adaptasi tersebut tergantung
dari  stimulus yang didapat berdasarkan
kemampuan individu, dan sangat tergantung pada
pengalaman yang didapatkan sebelumnya, status
kesehatan, dan stressor yang diberikan (Tomey
dan Alligood, 2014).

Proses pengambilan keputusan pengobatan
pada pasien kanker

Menurut Baron & Byrne  (2008)
pengambilan keputusan adalah suatu proses
melalui kombinasi individu atau kelompok dan
mengintegrasikan informasi yang ada dengan
tujuan memilih satu dari berbagai kemungkinan
tindakan. Teori adaptasi Roy menjelaskan proses
pengambilan keputusan pengobatan untuk pasien
kanker ini termasuk dalam proses kontrol atau
mekanisme koping khususnya pada subsistem
kognator dimana  subsistem  kognator ini
merupakan proses kontrol yang berhubungan
dengan fungsi otak dalam memperoleh informasi,
penilaian, emosi, penyelesaian masalah dan
pengambilan keputusan dalam proses internal
yang berhubungan dengan penilaian atau analisa
(Tomey dan Alligood, 2014).

Menurut Solomon et al (2006), terdapat 5
tahap dalam melakukan pengambilan keputusan
untuk pengobatan yaitu problem recognition
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(pengenalan  masalah), information search
(pencarian informasi), evaluation of alternative
(evaluasi  alternatif), purchase (keputusan
menentukan pilihan), dan ourcome (hasil). Pada
penelitian ini pasien kanker melewati beberapa
tahap dalam proses pengambilan keputusan
pengobatan yaitu problem recognation, evaluation
of alternatif dan information search.

Problem recognation atau pengenalan
masalah merupakan proses yang terjadi saat
seseorang melihat perbedaan yang signifikan
antara keadaan saat ini dan keadaan yang
diinginkan atau yang dibutuhkan sehingga
menjadi alasan melakukan pengobatan (Solomon
et al, 2006). Hasen, et.al, (2008) mengemukakan
berdasarkan konsep penyakit kanker itu sendiri,
kecepatan pasien kanker dalam mengambil
keputusan pengobatan terkait penyakitnya, sangat
menentukan keberhasilan dari perawatan dan
pengobatan penyakit kanker. Pernyataan tersebut
diperkuat oleh Sari, L.T, (2019) yang menyatakan
motivasi dan keinginan untuk sembuh dari pasien
dianggap menjadi faktor yang sangat kuat
membantu kesembuhan terutama pasien yang
mematuhi pengobatan, kesembuhan itulah yang
mendorong mereka untuk menyelesaikan dan
mematuhi pengobatan yang di programkan.

Komponen  penting lainnya adalah
dukungan keluarga, sebagaimana penelitian
Rahayuwati, et al, (2017) yang menyatakan
bahwa pasien kanker juga sangat memerlukan
dukungan keluarga dalam hal memutuskan
pengobatan yang akan dijalani, sebagian pasien
kanker tidak menentukan pilihan pengobatan
sendiri atau mandiri. Setiap pilihan jenis
pengobatan merupakan hasil diskusi dan

kesepakatan dengan keluarga atau orang terdekat.

Information  Search  atau  pencarian
informasi merupakan tahap dimana pasien kanker
mengumpulkan informasi sebanyak-banyaknya
tentang penyakit yang dialami dan pengobatan
yang akan ditempuhnya sebelum memutuskan
untuk melakukan kemoterapi. Menurut Solomon
et al, (2006) information search adalah proses
seseorang  mengamati lingkungan  untuk
mendapatkan suatu informasi sesuai dengan
kebutuhan untuk membuat sebuah keputusan
pengobatan. Aruan dan Isfandiari (2015)
menyatakan defisiensi informasi dapat
menyebabkan keterlambatan pengobatan pada
kanker payudara sehingga mengakibatkan pasien
datang setelah penyakit dalam stadium yang sudah
parah.

Evaluation of alternatif atau evaluasi
alternatif merupakan tahap dimana aktif atau
tidaknya pasien  kanker untuk  mencari
perbandingan pelayanan pengobatan. Penelitian
Paratika dan Ernawaty (2018) dimana dalam
memutuskan pengobatan pasien cenderung tidak
melakukan  perbandingan  dengan fasilitas
kesehatan lain, sehingga informasi yang
didapatkan terkait dengan pelayanan pengobatan
hanya berasal dari petugas kesehatan dan
cenderung mengikuti alur dan saran dari petugas
kesehatan saja  sehingga informasi  yang
didapatkan terkait pengobatan tidak banyak
diperoleh pasien.
Faktor yang mempengaruhi proses
pengambilan keputusan pengobatan.

Dalam pengambilan suatu  keputusan
biasanya akan ada faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi  proses seseorang melakukan
pengambilan keputusan tersebut. Faktor-faktor
tersebut dapat berasal dari faktor internal dan
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faktor eksternal diantaranya yaitu faktor pribadi,
faktor psikologis, faktor budaya, maupun faktor
social (Schiffman dan Kanuk, 2007).

Faktor pribadi meliputi usia, pekerjaan,
kepribadian, dan gaya hidup. Faktor psikologis
meliputi  motivasi, persepsi, pembelajaran,
memori, dan kepercayaan. Faktor budaya meliputi
budaya, sub budaya, dan kelas sosial. Faktor
sosial meliputi keluarga, peran, dan status
(Notoatmojo, 2003).

Partisipan pada umumnya merasa bahwa penyakit
yang mereka derita tidak berbahaya sehingga
dirasa tidak perlu melakukan pengobatan atas
penyakitnya. Kartini, et al (2019) menyatakan
bahwa faktor predisposisi (predisposing factor)
yang mempengaruhi keterlambatan pengobatan
yaitu pendidikan pasien kanker yang rendah, serta
sikap informan kurang merespon terhadap
penyakitnya.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang
(2017), yang

menyatakan hampir semua partisipan dalam

dilakukan Rahayuwati, et al,

penelitiannya mengungkapkan sebenarnya mereka
merasakan gejala kanker relatif sudah lama,
bahkan 8-10 tahun yang lalu, yang dirasakan pada
awalnya adalah benjolan kecil saja disekitar
payudara.

Faktor eksternal berupa keterbatasan biaya
(ekonomi kurang) juga menjadi faktor yang dapat
mempengaruhi  pengambilan keputusan. Yani
(2007) menyatakan bahwa sedikitnya pengetahuan
tentang kanker membuat kesadaran penderita
untuk melakukan perawatan lebih dini rendah dan
kebutuhan financial menjadi salah satu faktor
yang ditakuti oleh penderita kanker karena biaya

yang besar untuk pengobatan.

Kurang dukungan untuk berobat juga
dialami pasien kanker dalam penelitian ini.
Padahal pasien dengan penyakit kanker
membutuhkan dukungan keluarga karena kondisi
psikologis yang dialami akibat beban fisik dan
emosional yang dialami pasien. Sebagaimana
penelitian Yanti dan Kholimah (2016) yang
mengatakan bahwa  dukungan keluarga
mempunyai pengaruh yang baik untuk proses
pengobatan kanker.

Sebagaimana teori adaptasi Roy pada
proses kontrol (mekanisme koping), faktor yang
mempengaruhi proses pengambilan keputusan
pengobatan ini berada pada subsistem kognator
terkait dengan kemampuan pasien untuk
pengambilan keputusan, dimana apabila pasien
kanker dapat berprilaku adatif maka faktor-faktor
yang mempengaruhi ini akan dapat diatasi dengan
baik sehingga pertolongan terhadap penyakit yang

di derita cepat teratasi.

Respon psikologis pasien kanker selama
menjalani kemoterapi

Sebagaimana respon psikologis yang
dialami pasien kanker saat terdiagnosa kanker,
pasien juga akan mengalami beberapa respon
psikologis selama menjalani kemoterapi. Dalam
penelitian ini terdapat beberapa respon psikologis
yang dialami pasien saat dirinya menjalani
pengobatan kemoterapi diantaranya yaitu denial
(penolakan), ansietas (cemas), anger (marah), dan
acceptance (penerimaan).

Respon denial dimana pasien kanker masih
merasa tidak menerima dengan penyakit dan
pengobatannya sehingga menganggap bahwa
dirinya belum memerlukan terapi tersebut dapat
disebut sebagai salah satu stimulus kontekstual
dalam teori adaptasi Roy, dimana menurut
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Halimatussakdiah dan Junardi (2017) menyatakan
bahwa stimulus kontekstual pada pasien kanker
yang menjalani kemoterapi diantaranya adalah
ketidak  patuhan pasien dalam  program
pengobatan kemoterapi dimana hal tersebut
dipengaruhi oleh konsep diri, biaya, dukungan
keluarga dan kerabat, serta efek samping yang
dirasakan.

Kecemasan selama menjalani kemoterapi
juga diungkapkan pasien kanker. Kecemasan yang
berupa perasaan takut ini yaitu takut akan
keganasan penyakit dan takut akan kematian yang
mungkin dialaminya selama menjalani proses
pengobatan. Permanawati dan Hertinjung (2015)
menyatakan bahwa pasien kanker khusushya
kanker payudara merasa takut terhadap risiko dari
tindakan bedah yang akan dilakukan berupa
kematian pasca operasi.

Respon anger atau marah juga ditunjukkan
pasien kanker dalam penelitian ini. Bila rasa
marah tersebut diterima dengan respon yang adatif
maka pasien kanker dapat mengontrol emosinya
akan tetapi bila diterima dengan respon
maladaptif, maka akan menyebabkan akibat lain
terhadap kondisi psikologis pasien kanker.
Menurut Margaret and Mitchell (2004) bila respon
kemarahan menjadi maladaptif, pasien kanker
cenderung akan melakukan tindakan kekerasan,
menyendiri, mengalami depresi berkepanjangan,
bahkan hingga berisiko tinggi bunuh diri.

Berbeda dengan ketika pertama kali
terdiagnosa pasien lebih banyak berespon negatif
terhadap stimulus yang ada berupa penyakit
kanker yang baru saja diketahui menimpa dirinya.
Pada saat pasien kanker menjalani kemoterapi
sebagian besar pasien kanker dalam penelitian ini
sudah lebih bisa menerima (acceptance) terhadap

proses pengobatan. Pada tahap ini sikap optimis

Kklien terhadap pengobatan akan berdampak baik
pada kesehatannya (Razali, et al, 2013). Pasien
kanker yang optimis akan lebih dapat menerima
kondisinya dibandingkan mencoba lari dari
kondisi sakitnya (Hjelle & Zeigler, 1992 dalam
Saniatuzzulfa, et al, 2015).

Dampak yang dialami pasien kanker selama
menjalani kemoterapi

Penelitian ini menunjukkan dampak yang
dialami  pasien kanker selama menjalani
kemoterapi yaitu dampak fisik dan psikologis. Hal
ini sebagaimana penelitian Santi dan Sulastri
(2010) yang menyatakan pengobatan dengan
menggunakan tindakan kemoterapi pada pasien
dengan kanker tidak hanya berdampak pada aspek
fisik tetapi juga pada aspek psikologis.

Ambarwati dan Wardani, W. N. (2014)
yang menyatakan dampak yang terjadi akibat
pengobatan kemoterapi pada fisik atau tubuh
pasien yaitu mual dan muntah, konstipasi,
neuropati perifer (kebas/ kesemutan), toksisitas
kulit (kulit terlihat menghitam), alopesia atau
kerontokan rambut, penurunan berat badan,
kelelahan (fatigue), penurunan nafsu makan,
nyeri, dan perubahan rasa.

Dampak selain pada fisik, kemoterapi juga
berdampak pada psikologis. Penderita kanker
dipaksa untuk menghadapi banyak serangan
terhadap citra tubuh sepanjang perjalanan
penyakit dan pengobatan, kerontokan rambut,
kakeksia (emasiasi), perubahan kulit, perubahan
pola komunikasi, dan disfungsi seksual adalah
beberapa akibat menyulitkan dari kanker dan
pengobatannya yang dapat mengancam harga diri
dan citra tubuh penderita kanker sehingga dapat
sangat berpengaruh terhadap psikologis pasien
kanker (Smeltzer and Bare, 2008).
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Upaya pasien kanker dalam menghadapi
dampak yang dialami selama menjalani
kemoterapi.

Upaya dalam menghadapi dampak yang
dialami  pasien kanker selama  menjalani
kemoterapi pada penelitian ini adalah berupa
upaya dari aspek biologis, upaya dari aspek
psikologis, upaya dari aspek sosial dan upaya dari
aspek spiritual. Koping dibutuhkan pasien sebagai
upaya menghadapi dan menyikapi perubahan fisik
dan psikologis yang diakibatkan efek kemoterapi,
pasien memerlukan koping yang baik agar terapi
menjadi efektif (Aufa, 2010).

Aspek biologis Distinarista (2017) seorang
penyitas kanker menyampaikan cara efektif dalam
mengatur pola makan dan asupan nutrisi bagi
penderita kanker diantaranya tidak makan
makanan yang dapat menunjang kanker. tahapan
mekanisme kedua yang dilakukan suvivor kanker
adalah pengobatan komplementer dan herbal.

Aspek psikologis Hodges & Winstanley
(2012) menguraikan bahwa pasien kanker yang
memilih optimisme sebagai salah satu strategi
koping memiliki efek langsung pada pasien
kanker. Pasien yang berpikiran positif memiliki
semangat juang yang tinggi untuk sembuh.
Optimisme, dukungan sosial dan semangat juang
memiliki pengaruh positif yang signifikan pada
penderita kanker.

Upaya dari aspek sosial juga sangat penting
bagi pasien kanker, sejalan dengan Damayanti et
al (2008) yang menyatakan kondisi psikologis dan
sosial yang normal dan stabil, secara langsung
ataupun tidak langsung akan dapat meningkatkan
kualitas hidup pasien kanker.

Upaya lainnya adalah dari aspek spiritual
juga dilakukan dalam menghadapi dampak yang

dialami  pasien kanker selama  menjalani

kemoterapi yaitu dengan lebih mendekatkan diri
kepada Tuhan yang Maha Esa melalui ibadah
yang dilakukan. Agama dan spritualitas dipercaya
dan dipraktekan dapat memainkan peran terhadap
serangan stress dan koping karena adanya suatu
penyakit (Manshaee & Amini, 2013)

Dukungan keluarga dalam menghadapi
dampak yang dialami selama menjalani
kemoterapi.

Dukungan keluarga dalam menghadapi
dampak yang dialami pasien kanker selama
menjalani kemoterapi adalah dengan memberikan
dukungan sebagaimana Song, Son, & Lin (2011)
yang menguraikan bahwa konseptualisasi dari
dukungan keluarga merupakan konsep dukungan
sosial, ada empat aspek dukungan keluarga yaitu
dukungan emosional (seperti: caring, empati,
cinta, dan kepercayaan); dukungan instrumental
(seperti : tindakan termasuk menyediakan
kebutuhan dan pelayanan yang terbaik); dukungan
informasional (seperti: nasehat, informasi dan
saran sebaik mungkin); dukungan appraisal
(seperti: membangun hubungan timbal balik yang
dapat digunakan untuk evaluasi diri).

Saragih (2010) pada pasien kanker yang
menjalani  kemoterapi bahwa  berdasarkan
dukungan emosional keluarga dalam kondisi baik
yaitu 52% pasien menerima dukungan emosional
dari  keluarga. Terdapatnya dukungan dari
keluarga akan membuat pasien tidak merasa
sendiri dan pasien merasa bebannya berkurang
karena dapat mencurahkan segala yang
dirasakannya kepada keluarga.

Dukungan instrumental berupa bantuan
material ~ seperti  memberikan  pertolongan
langsung seperti meminjamkan atau memberikan
uang, makanan dan layanan kesehatan. Bentuk
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dukungan ini mengurangi stress karena individu
langsung  dapat memecahkan
(Sarafino & Smith, 2011). Dukungan lainnya

masalahnya

yaitu memberikan dukungan informasional berupa
informasi  tentang pengobatan lain, dimana
keluarga berupaya untuk membantu pasien
menghadapi dampak selama menjalani kemoterapi
dengan menyarankan pengobatan tradisional.
Sebagaimana penelitian Shabrina dan
Iskandarsyah (2019) yang menyatakan bahwa
rekomendasi atau saran untuk  menjalani
pengobatan tradisional sebagian besar adalah dari
anggota keluarga.

Dukungan appraisal dimana keluarga
bertindak sebagai sistem pembimbing umpan
balik. Dukungan ini terjadi melalui ekspresi
penghargaan yang positif melibatkan penyataan
setuju dan penilaian positif terhadap ide-ide,
perasaan dan performa orang lain yang
berbanding positif antara individu dengan orang

lain (Sarafino & Smith, 2011).

Keyakinan terhadap keberhasilan pengobatan

Keyakinan akan kesembuhan merupakan
bentuk output dalam model adaptasi Roy.
Adaptasi sangat dibutuhkan oleh pasien kanker
terhadap kondisinya, salah satu faktor yang
mempengaruhi adaptasi seorang yang menderita
kanker adalah optimisme terhadap kesembuhan.

Pada saat menghadapi penyakit pasien
kanker menyatakan lebih meningkatkan ibadah
dan  memasrahkan  pada  Tuhan  akan
kesembuhannya. Sejalan dengan Yani (2007)
yang menyatakan sembahyang atau berdoa,
membaca Kkitab suci dan praktek keagamaan
lainnya sering membantu memenuhi kebutuhan
spritual yang juga merupakan suatu perlindungan
terhadap tubuh.

Anggraini, L (2018) menguraikan bahwa
kepercayaan diri pasien kanker merupakan
keyakinan terhadap kemampuan yang dimiliki
oleh diri sendiri. Pernyataan ini diperkuat Ayurini
dan Parmitasari (2015) dalam hasil penelitiannya
menyatakan bahwa kepatuhan pasien juga sangat
dipengaruhi oleh faktor dalam diri subjek sendiri
yaitu keyakinan akan kesembuhan.

Bakoil  (2014) dalam

menyatakan pasien kanker memiliki keyakinan

penelitiannya

dan sikap untuk sembuh dari penyakitnya dan
mempertahankan hidup mereka dengan memiliki
pikiran positif, keyakinan akan pengobatan yang
dijalani, kemauan untuk sembuh dan tidak
mengalah pada penyakit kanker yang mereka
derita.  Keyakinan  terhadap  keberhasilan
pengobatan juga muncul atas pengaruh dari luar
Distinarista ~ (2017)

keberhasilan para survivor cancer memperoleh

diri  pasien  kanker.

kesembuhan dapat memotivasi pasien kanker lain
untuk terus dapat yakin dan selalu berusaha
mencapai  kesembuhannya. Sehingga dengan
melihat keberhasilan pengobatan yang orang lain
dapat membuat pasien kanker yakin akan
kesembuhan yang juga akan diperolehnya dengan
menjalani  pengobatan  khususnya  dengan
kemoterapi.

Keyakinan pada pengobatan yang diberikan
dokter juga menjadi keyakinan yang muncul dari
luar diri pasien kanker dimana Elizabeth, et al
(2015) menyatakan dalam penelitiannya bahwa
pasien kanker yang berobat menunjukkan tingkat
kepercayaan yang tinggi terhadap pengobatan

medis dan kepada dokter.

Perubahan yang dirasakan selama pengobatan

kemoterapi
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Perubahan kondisi fisik dan psikologis
kearah yang lebih baik dirasakan pasien kanker
selama menjalani kemoterapi. Dalam model
adaptasi Roy ini termasuk dalam proses output
terhadap kemampuan beradaptasi pasien dimana
pada dalam hal ini respon adatif adalah respon
yang ditampakkan pasien. Respon yang adaptif
dapat meningkatkan integritas seseorang yang
secara keseluruhan dapat terlihat bila seseorang
tersebut mampu melaksanakan tujuan yang
berkenaan  dengan kelangsungan  hidup,
perkembangan, reproduksi dan keunggulan
(Tomey dan Alligood, 2014).

Efek kemoterapi pada penyakit kanker
membuat pasien kanker merasa lebih nyaman
karena perubahan yang lebih baik pada keluhan-
keluhan fisik yang sebelumnya telah dialaminya.
Keluhan-keluhan yang dialami sebelumnya ada
yang dirasakan berkurang dan bahkan ada yang
sudah menghilang (Kolin, et al, 2016).
Pengobatan kemoterapi sebagai terapi paliatif,
dilakukan untuk memperbaiki kualitas hidup
pasien kanker yang diharapkan dapat meredakan
nyeri dan gejala lain untuk sementara waktu
(Kowalak, 2011). Pernyataan ini diperkuat Kolin,
et al (2016) yang menyatakan dalam penelitiannya
bahwa partisipan memperoleh manfaat dari
kemoterapi walaupun tidak berlangsung terus
menebus hal ini disebabkan karena efek toksisitas
dari kemoterapi tetap saja tidak dapat membunuh
semua sel kanker.

Selain  kondisi  fisik yang membaik,
kemoterapi juga menyebabkan perubahan kondisi
psikologis kearah yang lebih baik. Berpikir positif
selama menghadapi keadaan yang sulit ketika
menjalani kemoterapi adalah hal yang tidak
mudah. Pasien kanker yang menjalani kemoterapi

seringkali lebih banyak menunjukkan emosi

negatif daripada emosi yang positif. pasien kanker
memang harus sering berpikir positif terhadap
dirinya dan penyakit yang ia derita walapun itu

memang tidak mudah (Kolin, et al, 2016).

Harapan selama menjalani pengobatan
kemoterapi.

Rahayuwati, et al, (2017) menyatakan
dalam melihat proses kesembuhan yang akan
pasien kanker terima setelah kemoterapi hampir
seluruhnya menyatakan positif mereka
mempunyai harapan untuk sembuh setelah
berjuang dengan cara menjalani kemoterapi.
Penelitian Kirana (2016) juga menambahkan
bahwa pasien kanker memiliki harapan dan
keyakinan untuk sembuh sehingga tidak harus
menjalani pengobatan kemoterapi lagi, dan dapat
melanjutkan hidup dengan lebih baik. Harapan
subjek ingin sembuh dapat memberikan efek
positif dan menjadikan energi untuk mengatasi
efek buruk dari kemoterapi.

Harapan terhadap pasangan dan anggota
keluarga juga diungkapkan pasien kanker dalam
penelitian ini. Dukungan keluarga merupakan
sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap
anggota keluarganya yang bersifat mendukung
selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan
jika diperlukan. Dalam hal ini penerima dukungan
keluarga akan tahu bahwa ada orang lain yang
memperhatikan, menghargai dan mencintainya.
(Friedman, 2010).

Pasien kanker mengutarakan harapannya
terhadap pelayanan kesehatan, pasien kanker
mengatakan tenaga kesehatan harus lebih caring
terhadap pasien. Anjaryani (2009) menganggap
perawat yang dapat memberikan kepuasan kepada
pasien adalah perawat yang bisa mengerti kondisi
pasien, sabar, lemah lembut, memberikan
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semangat, dan memperhatikan kondisi pasien
kanker secara keseluruhan.

Perawat mempunyai peran penting dalam
mengkaji dan menangani masalah-masalah yang
dialami oleh pasien yang menjalani kemoterapi
karena efek sistemik yang menyebar luas,
sehingga mempengaruhi banyak sistem tubuh.
Perawat juga mendorong pasien dan anggota
keluarga untuk bersedia mengkomunikasikan atau
membicarakan, menceritakan dan mendiskusikan
kekhawatiran terkait pengobatan kemoterapi
(Smeltzer & Bare, 2008).

Pemberian informasi tentang penyakit juga
sangat diperlukan oleh pasien. Amelia, et al
(2016) menyatakan bahwa pemberian informasi
yang jelas dan mudah dimengerti serta pelayanan
kepada pasien tanpa memandang status sosial dan
lain-lain merupakan hal yang perlu ditingkatkan
pelaksanaannya oleh pihak rumah sakit. Harapan
merupakan sikap optimis yang ditunjukkan oleh
pasien kanker dalam penelitian ini menunjukkan
resiliensi atau kemampuan beradaptasi yang baik
sehingga mampu menghadapi masalah-masalah
yang dialami, mampu mengontrol diri dan mampu
mengolah stres dengan mengubah cara berpikir

saat mengalami stres.

KESIMPULAN

Tema yang dihasilkan tersebut sudah
menjawab tujuan dari penelitian yaitu bagaimana
psikologis pasien kanker selama menjalani
kemoterapi. Pada penelitian ini didapatkan
berbagai macam pernyataan partisipan terkait
psikologis selama dirinya menjalani kemoterapi.

Pasien diharapkan mampu beradaptasi pada
setiap dampak yang dialaminya baik fisik maupun
psikologis selama menjalani proses pengobatan.

Kemampuan beradaptasi pada pasien dan

keinginan untuk sembuh dari pasien dapat
menjadi faktor yang sangat kuat dalam membantu
kesembuhan terutama pasien yang mematuhi
pengobatan.

Hasil penelitian ini menekankan pentingnya
peran perawat dalam memberikan asuhan
keperawatan pada klien dengan kanker yang
sedang menjalani kemoterapi. Khususnya dalam
penerapan asuhan keperawatan untuk diagnosa
perawatan yang tidak hanya terkait fisik tetapi
juga psikologis pasien.

Institusi pendidikan perlu meningkatkan
kemampuan dan keterampilan peserta didik dalam
melakukan asuhan keperawatan pada pasien
dengan kanker khususnya terhadap psikologis
pasien selama menjalani kemoterapi. Hasil
penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan
dalam pengembangan ilmu keperawatan dan
penyusunan standar asuhan keperawatan dan
standar pendidikan kesehatan pada pasien maupun

keluarga.
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