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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kanker servik atau kanker mulut rahim merupakan salah satu

masalah kesehatan perempuan di Indonesia. Keterlambatan kesadaran

untuk melakukan pemeriksaan dini  menyababkan kanker servik
diketahui pada stadium lanjut. Menur ealth Organization pada
tahun 2018 bahwa kematian wanita
un 2018 diperkirakan akan

yang di diagnosis dan 4.170

ta jiwa. Setiap tahun mengalami peningkatan pada penderita
iks dan menjadi penyabab kematian kedua terbanyak di
kanker payudara (Riskesdes, 2018). Kanker serviks
umum nya an apabila telah memasuki stadium lanjut, ada
banyak faktor pe enurut diananda pada tahun
2007 dalam (Een kurnaesih, 2019) faktor yang mempengaruhi kanker
serviks yaitu usia > 35 tahun, usia pertama kali menikah < 20 tahun,
wanita dengan aktivitas seksual yang tinggi dan sering berganti-ganti
pasangan, penggunaan antiseptik, wanita perokok, riwayat penyakit
kelamin dan penggunaan alat kontrasepsi oral dalam jangka waktu yang



lama. Penanganan kanker serviks seperti kemoterapi, radioterapi dan
pembedahan akan menimbulkan pengaruh terhadap perubahan fisik
selain menimbulkan masalah psikososial, Kelelahanan, gejala
menopause, gangguan ginjal, gangguan hati, infertilitas, neuropathy,
kerusakan kulit, dan nyeri kronis merupakan efek samping dari
penanganan kanker (dian mardiana, 2013).

Di Indonesia yang umumnya masyarakat menganut budaya
ketimuran memandang penyakit kanker .serviks sebagai penyakit
berbahaya karna keganasan penyakit inij berdasarkan informasi yang
didaptakan olehspenderita kanker serviks terkait dengan keyakinan akan
adanya‘biaya yang harus dikeluarkan untuk pengobatan kanker serviks
(perceived the costs), sebagian besar masyarakat meyakini bahwa biaya
pengobatan ‘kanker serviks sangat mahal. Biaya yang /dimaksud tidak
hanya berupa uang, tetapi juga berupa penderitaan yang harus ditanggung
akibat rasa sakit yang timbul akibat penyakit dan preses pengobatan. Ada

juga masalah-masalah psikologis yang muncul seperti depresi dan

Depresifyangidi per kandi ita kaker

serviks dalam hal ini diperlukan upaya untuk mengelola situasi yang
membebani “penderita kanker serviks salah satu upaya yang dapat
dilakukan dengan meningkatkan mekanisme koping dimana mekanisme
koping akan membuat penderita kaker serviks berupaya untuk mengatasi
masalah atau menangani emosi yang bersifat negative. Mekanisme koping
menjadi poin penting dalam penelitian ini dimana peneliti ingin
mengatahul bagaimana penderita kanker servik stadium lanjut dapat
meningkatkan mekanisme koping dalam diri nya dan apakah penderita
kanker servik stadium™lanjut mengatahuirtujuan mengapa penderita kanker
servik harus melakukan tindakan yang bersifat meningkatkan mekanisme
koping. Peneliti juga ingin mengeksplorasi perasaan penderita kaker servik
saat mengatahui diagnosis kanker servik, serta menggali informasi terkait

dukungan keluarga dalam upaya meningkatkan mekanisme koping .



Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 26 februari
2020 di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda didapatkan data pasien
kanker serviks dalam dua tahun terakhir pada tahun 2018 jumlah pasien
406 yang mengalami kanker serviks dan terdapat 31 pasien meninggal
sedangkan pada tahun 2019 jumlah pasien mengalami peningkatan dengan
jumlah pasien 410 yang mengalami kanker serviks dimana jumlah pasien

meninggal menjadi 39 orang dengan jumlah kematian yang terus

meningkat mengakibatkan banyak pasien kanker serviks yang mengalami

stress dan depresi. Pasien dengan kanker.s stadium 3b mengatakan :
saya ingin bun Dat-obatan tanpa resep dari
dokter. dak diperdulikan keluarga

di a terkena kanker stadium 3b

nbuh dan membuat saya semakin stres.

eran  keluarga dan masyarakat sekitar da berikan

gan sosial dapat meningkatkan mekanisme enderita

er serviks hal ini akan membuat pasien b 1gatasi

tau @ oleh

oping pada pasien kanker

Rumusan

Bagaimana gQa
ik dan apakah penderita kanker servik stadium lanjut mengatahui
dari setiap koping yang di lakukan.

imana gambaran mekanisme koping pada

pasien kanker servik.

D. Manfaat Penelitian
1. Teoritis
Teridentifikasi penerimaan dari aspek mekanisme koping pada pasien

kanker servik.



2. Praktis
a. Bagi masyarakat
Masyarakat juga dapat mengetahui tentang bagaimana penerimaan
dari aspek mekanisme koping pada pasien kanker servik.
b. Bagi mahasiswa
Penelitian ini dapat menjadi sumber Jiteratur terkait dengan

penerimaan dari aspek mekanisme ng pada pasien kanker

ijadikan sebagai bahan

tian lanjutan yang berkaitan

urnaesihl, Lindasari2 , Asrina 3, 2018) pe

ambaran Karakteristik Penderita Kanke

dari tahun 2014 dengan bulan maret
sebanyak 44 orang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
baran karakteristik penderita kanker serviks berdasarkan faktor
i RSU Kabupaten Sumedang tahun 2014. Jenis penelitian ini
iptif kuantitatif. Populasi dalam penelitian ini adalah

nker serviks dengan jumlah sampel 20 orang.
Pengambilan

Penelitian ini dilakukan dari tanggal 10 Oktober — 15 Desember 2014.

nakan accidental sampling.

Dari hasil penelitian didapatkan data bahwa sebanyak 90% kanker
serviks terjadi pada usia > 35 tahu, 50% terjadi pada usia < 20 tahun,
95% terjadi pada wanita yang tidak pernah ganti-ganti pasangan, 50%
terjadi pada wanita yang tidak pernah menggunakan antiseptic dalam

membersihkan vagina, 85% terjadi pada wanita yang tidak punya



riwayat merokok, 80% terjadi pada wanita yang tidak mempunyai
penyakit kelamin dan 50% terjadi pada wanita yang mempuyai anak
lebih dari 2 orang. Dengan adanya hal tersebut maka diharapkan pihak
Rumah sakit dapat memberikan pendidikan kesehatan tentang faktor
resiko, cara pencegahannya, penanganan juga deteksi dini kanker
serviks.

. (Nybladel* , Stocktonl, Travasso2 and Krishnan2, 2017) penelitian
yang berjudul Eksplorasi kualitatif stigma serviks dan kanker payudara
di Karnataka, India. Kehadiran dalamdomunitas ini stigma kanker dan
banyak bentuknya muncul di kedua set data serviks dan kanker
payudara. Stigma adalah hasil yang ditakuti dari diagnosis kanker dan
digambarkan sebagai penghalang untuk skrining, diagnosis dini dan
perawatan yang mencari wanita dengan gejala. Sementara penelitian
lebih lanjut tentang stigma kanker diperlukan, eksplorasibeberapa
faktor pendorong ini memberikan wawasan untuk‘upaya terprogram di

masa depan untuk mengurangi stigma kanker dan meningkatkan akses

.. (Tadesse, 5) peneli a rjud e sosial-ekonomi

dan budaya terhadap kanker serviks dan tantangan yang dihadapi oleh
pasien yang menghadiri perawatan di Rumah Sakit Tikur Anbessa:
studi cross sectional“dan kualitatif penelitian ini membahas tentang:
Studi ini menunjukkan berbagai kerentanan sosial-ekonomi dan
budaya yang membuat wanita terkena kanker serviks dan tantangan
yang dihadapi oleh pasien kanker serviks setelah diagnosis mereka.
Mengatasi ‘'masalah ini sebagian besar terletak pada penguatan
mekanisme pencegahan primer dan sekunder, memberikan pendidikan
publik tentang praktik seks yang lebih-aman, keluarga berencana dan
menghilangkan praktik budaya seperti perkawinan dini dan poligami
sehubungan dengan kanker serviks. Selain itu, meningkatkan prosedur
dan fasilitas diagnostik dan perawatan juga merupakan komponen

penting yang perlu ditekankan dalam perang melawan kanker serviks.



4. (Sharon et.all 2019) penelitian ini berjudul Penerimaan, dukungan
sosial, penemuan manfaat, dan depresi pada wanita dengan kanker
ginekologi jurnal ini membahas tentang : Membantu wanita yang
didiagnosis dengan kanker ginekologi mengidentifikasi manfaat dari
pengalaman kanker mereka dapat mengurangi depresi dengan
membuka jalan bagi mereka untuk menerima reaksi emosional mereka,

menerima perubahan hidup yang terkait dengan kanker, dan

memfasilitasi reaksi yang mendukung I keluarga dan teman.
Penelitian  longitudinal di m an diperlukan  untuk

mengko ekologi yang merasakan

dari penelitian

dimana penelitia kankan pada pencegahan
rimer dan sekunder lanler serviks serta pendidikan kesehatan bagi
derita kanker serviks.

an penelitian terkait yang ke empat ini lebih menekankan pada

ial pada pasien kanker serviks dan manfaat penerimaan
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Kanker serviks
Istilah kanker serviks (cervical cancer), atau kanker pada

leher rahim. Benar, sesuai dengan namanya, kanker leher rahim adalah

kanker yang terjadi pada servik uterus, suatu daerah pada organ
reproduksi wanita yang merupakan pi asuk kearah rahim yang

terletak antara rahim (uterus segama (vagina). Kanker

menempati

n timbul praduga,

apabila berbagai penya elah dapat diatasi dan penduduk
ng mencapai usia lanjut makin banyak jumlahnya, diperkirakan
penderita kanker akan menempati urutan tertinggi.

lah satu kanker yang menimbulkan rasa was-was bagi
kanker servik atau kanker leher rahim. Jenis kanker
inilah ya erempuan di Indonesia. Teragisnya,
angka kematian penderita er leher rahim di Indonesia cukup
tinggi. Pasalnya, sebagian besar penderita kanker leher rahim di
Indonesia baru datang berobat setelah stadium lanjut. Jika sudah pada
stadium lanjut ini, maka akan sulit mencapai hasil pengobatan yang

optimal.



Artinya, akibat yang ditimbulkan kanker leher rahim sangat
berat. Khususnya jika dipandang dari segi harapan hidup, angka
kesembuhan, lamanya penderitaan, serta tingginya pengobatan.
Sementara itu, penyebab kanker leher rahim belum diketahui secara
pasti. Namun ada dugaan kuat, sejenis virus yang bernama human
papilloma virus memegang peranan penting atas penyakit ini. Human
papilloma virus ditularkan melalui hubungan, seksual dengan laki-laki

yang telah mengidap infeksi ini. Tapi

ebaliknya, lelaki dapat
terinfeksi virus, dari perempuan yan infeksi sebelumnya.
i ngan lelaki yang beresiko

ermudah timbulnya kanker

ukan hubungan seksual/kawin pada usia

un). Kedua, perempuan yang mempun

benarnya
g laki-laki tidak

ya setelah melakukan

akan menderita
ubungan seksual dengan perempuan penderita kanker leher rahim.
ditularkan sebenarnya hanyalah infeksinya, yaitu human

a. Alat genitali

Alat ganitalia luar terdiri dari berbagai organ vital wanita

yang bisa terlihat dari luar, terutama akan terlihat lebih jelas ketika

wanita berada dalam posisi litothomi (posisi setengah duduk,

dengan mengangkat kedua kaki seperti posisi ibu bersalin). Organ-
organ yang termasuk dalam genitalia luar ini yaitu :



1) Mons Veneris
jika wanita, meraba bagian depan alat kemaluan maka akan
teraba bagian keras dan menggunung di bagian depan vagina, inilah
yang disebut dengan mons veneri. Pada bagian ini pula akan
ditumbuhi rambut halus ketika wanita beranjak dewasa.
Pertumbuhan rambut ini bisa berbada antara wanita satu dengan

wanita lainnya karena pertumbuhanny

engaruhi oleh keturunan
dan suku bangsa. Batasan mons I bagian atas adalah pada
sampai sekitar anus dan
akan membentuk lengkung,

runcing ke atas.

Labia mayora atau bibir besar adalah bagia

gina yang

membentuk seperti bibir yang menutupi lub

disebelah kanan dan kiri vagina da

Labia minora atau bibir kecil, merupakan lipatan tipis di
agian dalam dari labia mayora, bentuknya meligkar menutupi
g vagina. Labia minora ini berwarna merah jambu dan
ngandung kelenjar lemak. Banyaknya ujung urat saraf
menyebabkan sensitifitasnya menjadi tinggi,

terutama keti
4) Klistoris

Klistoris atau dalam keseharian sering disebut sebagali
kelentit adalah bagian erektil (pusat rangsangan seks) pada wanita.

Ukurannya hanya sebesar butir kacang hijau dan tertutupi oleh

semacam Kkulit tipis ang disebut dengan glan Klistoris. Klistoris



5)

10

menjadi sangat sensitive terhadap rangsangan dikarenakan
banyaknya serabut saraf (riksani, 2016).
Vulva

Vulva organ ini berbentuk lonjong dengan ukuran panjang
dari atas ke bawah, di bagian atas berbatasan klistoris, pada bagian
kanan dan kiri berbatasan dengan labia monora dan di bagian
bawah berbatasan dengan perineum (kulit antara lubang vagina

dengna anus). Pada bagian vulva juga apat lubang kemih yang

terletak tepat di bawah klistoris. emih berukuran kecil, 4-
kan terutama ketika akan
lipatan selaput vagina. Pada
a kelenjar skene dan kelenjar
n yang berfungsi memberikan pelumas keti
eksual (riksani, 2016).

Vestibulum

Vestibulum merupakan organ be

g belum pernah
melahirkan)

Lubang vagina

Lubang vagina ukuran dan bentuk lubang vagina berbeda-
pada setiap wanita. Pada gadis (belum pernah melahirkan)
-ina tertutup oleh labiya minora, jika labiya minora
g vagina akan terlihat. Namun lubang vagina
pada gadis oleh selaput dara (hymen).
Hymen juga memiliki bentuk yang berbeda-beda, ada yang
berbentuk seperti bulan sabit, berlubang, atau yang terdapat sekat
di antaranya. Selain bentuk, konsistensi hymen juga berbada-beda,
ada yang lunak namun ada juga yang keras. Selaput dara tidak

sepenuhnya menutupi lubang vagina, namun ada lubang sebesar



8)

11

seujung jari yang memungkinkan darah haid bisa keluar. Sementara
itu, selaput dara akan robek pada saat melakukan koitus/hubungan
seksual dan robek sepenuhnya saat melahirkan. Kondisi selaput
dara menjadi abnormal ketika tidak ada lubang sama sekali, yang
menyebabkan tidak bisa keluarnya darah haid. Biasanya patut
dicurigai anak perempuan hingga usianya yang ke-16 tidak

mendapatkan haid, disertai adanya rasa ssakit pada bgaian perut

bawah. Dokter akan melakukan operasi kecil untuk membuat

lubang selaput dara (riksani, 20

g terletak diantara vulva dan

kitar 4 cm. tingkat elastisitas

elamin yang terdapat di
bagian dalam dan hanya bisa dilihat dengan menggunakan alat
husus atau melalui cara pembedahan.

h melewati lubang vagina pada bagian luar, maka
itemui adanya vagina. Vagina adalah sebuah
saluran yang lubang vagina dengan rahim.
Vagina juga terletak di antara dua organ tubuh lainnya yaitu
saluran kencing di bagian atas dan rectum di bagian bawah.
Dinding vagina berdekatan satu sama lain, namun memiliki ukuran
panjang yang berbeda. Dinding bagian depan vagina berukuran

sekitar 7-9 cm, sedangkan dinding belakang berukuran 9-11 cm.



12

bentuk vagina sebelah dalam berlipat-lipat yang disebut dengan
rugae, lipatan inilah yang memungkinkan vagina bisa melebar
terutama ketika kelahiran bayi. Diameter kepala bayi normal
berukuran sekitar 9-10 cm, artinya lipatan vagina membuat vagina
bisa melebar hingga 10 cm. pada vagina tidak ada kelenjar yang
bersekresi. Sekresi yang berfungsi sebagai pelumas Kketika
hubungan seksual dihasilkan oleh kelenjar-kelenjar yang terdapat

pada vestibulum. Terdapat 3 lapisan a dinding vagina, yaitu

lapisan mukosa berupa kulit lapi dan lapisan jaringan ikat.
i k pembuluh darah, hal ini
bah warna menjadi kebiru-
eberapa fungsi penting dari

I antaranya :

uterus (rahim) keluar.

b) Vagina  sebagai  saluran

berukuran sebe Iki rongga pada bagian
tengahnya yang disebut dengan kavum uteri (rongga rahim).
inding rahim tersusun dari otot-otot polos, panjang rahim sekitar

cm, lebar lebih dari 5 cm, tebal 2,5 m, dan tebal didnding

njadi beberapa bagian, sebagai berikut :
Fundus Uter ah kanan dan kiri fundus uteri
terhadap saluran tuba yang menjadi saluran transportasi sel telur
yang dilepaskan dari indung telur dan akan bergerak ke korpus
korpus uteri.fundus uteri merupakan bagian rahim yang dapat
diraba ketika masa kahamilan dan tiggi fundus uteri menjadi salah

satu indicator dalam perhitungan berapa usia kehamilan.
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b) Korpus uteri (badan rahim), merupakan bagian terbesar dari rahim
yang berbentuk segitiga serta berongga. Di sinilah tempatnya janin
berkembang selama 9 bulan. Rongga yang terdapat dalam korpus
uteri disebut dengan kavum uteri (rongga rahim).

c) Serviks uteri (leher rahim), terdiri dari dua bagian, yaitu portio
(mulut rahim yang berada diatas vagina) dan kanalis servikalis
(saluran serviks yang menghubungkan bagian uterus dalam dan

luar).

Rahim pun memiliki beberapa fungsi
a) Rabhi ah haid setiap bulan pada
a pelepasan dinding rahim,
elepaskan diri atau meluruh

Idak adanya pembuahan.

ahim berfungsi sebagai tempat berkembangny
Rahim berfungsi sebagai tempat melekat

melekat pada dinding rahim yang mem

aluran telur ini
askan oleh indung telur.
Ukuran panjang tuba berbeda-beda, tetapi pada umumnya
erukuran sekitar 12 cm dan diameter 3-8 cm. bagian lain dari
n telur adalah adanya fimbrae yang berbentuk seperti umbai,
I, untuk menangkap sel telur yang telah matang dan

indung telur, kemudian dibawa rahim untuk

4) Ovarium/indung telur
Pada wanita terdapat dua buah indung telur yang terletak di
sebelah kiri dan kanan rahim. Posisinya menggantung dan
didukung oleh otot yang menopangnya. Ukuran indung telur
tidaklah besar, hanya sebesar ibu jari tangan, ukuran panjang 4 cm



14

dan lebar 1,5 cm. di dalam indung telur inilah berkumpulnya
100.000 folikel yang kemudian matang menjadi ovum (sel telur)
dan dikeluarkan pada setiap bulan dari salah satu indung telur
(riksani, 2016).
Fungsi ovarium yang utama adalah :

a) Mengeluarkan hormon penting bagi wanita yaitu hormon estrogen

dan progesterone.

b) Mengeluarkan sel telur setiap bulan.

s, maka sel-sel pada leher

n menjadi sel kanker. Dan,

singkat. Contohnya, dari stadium | sampai
meninggal hany. rang dari lima tahun. Namun
tidak semua displasia berubah menjadi kanker. Sekitar 30 hingga 35
persen kanker stadium dini akan menetap atau berkurang tingkatannya,
bahkan dapat hilang sama sekali.

Gejala yang timbul pada tingkat pra kanker (displasia dan

kanker stadium 0), sering tidak menimbulkan gejala sama sekali,
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kecuali keluhan oleh infeksi berbagai penyebabnya, misalnya
keputihan. Jika gejala timbul karna kanker sudah tumbuh. Keluhan
yang disampaikan penderitanya biasanya, perdarahan sesudah segama
atau keputihan, nyeri panggul, gangguan buang air besar, gangguan
buang air kecil, berat badan menurun, dan lelah atau kurang darah
akibat perdarahan. Jika sudah timbul gejala seperti ini, itu artinya
kanker sudah lanjut.

Memang istilah “kanker” sendirisudah pasti memberi kesan
menakutkan dan menyeramkan. Laksana seorang terpidana menerima
hukuman_mati:"Menurut para ahli kanker, kanker leher rahim adalah
salah satu jenis kanker yang paling dapat dicegah dan paling dapat
disembuhkan dari semua kasus kanker. Tetapi, biarpun demikian, di
wilayah “Australia barat saja, tercatat sebanyak 85 0Orang wanita
didiagnosa positif terhadap kanker leher rahim setiap tahun. Resiko
untuk terserang kanker : setiap wanita yang' pernah melakukan
hubungan seksual mempunyai resiko terhadap kanker leher rahim. Sel-
sel le eT ngki ngalami S perubahan: Se a sangat
diper\Ian eIK est WGHSM juga
bagi perokok kemungkinan untuk mendapatkan kanker leher rahim
sangat besar. Dijumpainya Human Papilloma Virus (HPV) sering
diduga sebagai penyebab terjadinya perubahan yang abnormal dari sel-
sel leher rahim. Memiliki pasangan seksual yang berganti-ganti atau
memulai aktifitas seksual pada usia yang sangat muda juga
memperbesar resiko kemungkinan mendapat kanker leher rahim.

Yang pertama, jika anda pernah melakukan hubungan seksual
anda harus melakukan pap smear test secara teratur setiap dua tahun
dan ini dilakukan sampai anda berusia~70 tahun. Pada beberapa kasus
mungkin dokter menyarankan untuk melakukan pap smear test lebih
sering. Hal yang kedua adalah melaporkan adanya gejala-gejala yang
tidak normal seperti adanya perdarahan, terutama setelah coitus. Hal
yang ketiga adalah tidak merokok. Data statistic melaporkan bahwa

resiko terserang kanker leher rahim akan menjadi lebih tinggi jika
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wanita merokok. Dengan melakukan beberapa tindakan yang dapat
memperkecil resiko tersebut, mudah-mudahan kita dijauhkan dari

kejadian kanker leher rahim ini.

a. Usatisfactory ‘pap smear’
Pada kasus ini, berarti pegawai lab tersebut tidak bisa melihat

sel-sel leher rahim anda dengan detail sehingga gagal untuk

membuat suatu laporan yang komper ive kepada dokter anda.

Jika kasus ini menimpa anda anda datang lagi untuk

ang akan ditentukan oleh

a infeksi atau inflamasi

Kadang-kadang pada pemeriksaan ‘pap st

penampakan terjadinya inflamasi. Ini bera

dalam leher rahim mengalami suatu iri

ungkin telah

menjadi infe eri, atau karena jamur’.

Tanyakan kapan anda harus menjalani ‘pap smear’ lagi.

ia atau Minor Atypia

dimaksud dengan keadaan ini adalah jika pada
ear’ terdeteksi perubahan-perubahan sel-sel
leher rahim, enyebabnya tidak jelas. Pada
kasus ini, biasanya hasilnya dilaporkan sebagai ‘atypia’. Biasanya
terjadi perubahan pemampakan sel-sel tersebut dikarenakan adanya
peradangan, tetapi tidak jarang pula karena infeksi virus. Karena
untuk membuat suatu diagnosa yang definitif tidak memungkinkan

pada tahap ini, dokter anda mungkin akan merekomendasikan anda
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untuk menjalani pemeriksaan lagi dalam waktu enam bulan. Pada
umumnya, sel-sel tersebut akan kembali menjadi normal lagi. Jika,
sangat penting bagi anda untuk melakukan ‘pap smear’ lagi untuk
memastikan bahwa kelainan-kelainan yang tampak pada
pemeriksaan pertama tersebut adalah gangguan yang tidak serius.
Jika hasil pemeriksaan menghasilkan hasil yang sama maka anda

mungkin disarankan untuk menjalani kolposkopi.

4. Tipe Kanker Serviks
er rahim diklasifikasikan
bawah mikroskop. Menurut

, jenis kanker serviks dibagi

arsinoma sel skuamosa

Sebagian besar kanker serviks ad

skuamosa. Kanker-kanker ini berkemban

b. Adenocarcino
Sebagian  besar  kanker  serviks lainnya adalah
denocarcinoma.  Adenocarcinoma adalah  kanker  yang
mbang dari sel kelenjar. Adenocarcinoma  serviks
dari sel kelenjar penghasil lendir dari endoserviks.
viks tampaknya sering terjadi dalam 20 hingga
30 tahun tera
c. Karsinoma Adenosquamous
Yang lebih jarang, kanker serviks meiliki fitur karsinoma sel
skuamosa dan adenosquamous. Ini  disebut karsinoma
adenosquamous atau karsinoma campuran. Meskipun hampir

semua kanker serviks adalah karsinoma sel skuaosa atau
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adenosquamous, jenis kanker lain juga dapat berkembang di
serviks. Jenis lain ini, seperti melanoma, sarkoma, dan limfoma,

terjadi lebih sering di bagian lain tubuh (Februanti, 2019).

5. Penyebab kanker leher rahim
Penyebab dari terjadinya kelainan pada sel-sel leher rahim
tersebut tidak diketahui secara pasti, tetapi terdapat beberapa faktor

resiko yang dapat berpengaruh terhadap<terjadinya kanker serviks

tersebut.

a. HPV

enyebabkan terjadinya kutil

akuminata), yang ditularkan
ubungan seksual.

eroko

Tembakau dapat menurunkan sistem

mempengaruhi kemampuan tubuh un

r atau lesi prakanker. Perubahan prakanker ini
biasanya tidak tidak terdeteksi kecuali jika
wanita tersebut menjalani pemeriksaan panggul atau pap smear. Gejala
biasanya baru muncul ketika sel serviks yang abnormal berubah
menjadi keganasan dan menyusup ke jaringan sekitarnya. Pada saat ini

dapat timbul gejala seperti gangguan menstruasi, perdarahan vagina,
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serta keputihan. Jika kanker berkembang makin lanjut maka dapat
timbul gejala-gejala seperti :
a. Berkurangnya nafsu makan, penurunan berat badan, kelelahan
b. Nyeri panggul, punggung dan tungkai
c. Keluar air kemih dan tinja dari vagina
d. Patah tulang
Kanker leher rahim/kanker serviks; adalah termasuk dalam

kategori tumor ganas tumbuh di leher rahim wanita. Kanker ini dapat

meluas ke vagina, rahim hingga i lur. Pada stadium lanjut
kanker u menyebar ke kandung
pai menyerang hati, tulang

ker serviks merupakan salah

er serviks tidak

menunjukan gejala nukan saat pemeriksaan
esehatan/check up. Pada kondisi stadium lebih lanjut akan dijumpai
han-keluhan sebagai berikut :

utihan yang berbau dan bercampur darah

setelah melakukan hubungan intim

d. Perdarahan

e. Nyeri daerah panggul dan kaki

Kanker leher rahim/kanker serviks merupakan salah satu
penyakit kanker yang dapat diketahui secara dini dengan mudah
melalui pemeriksaan pap smear. Melalui pemeriksaan ini pula dapat
dideteksi keadaan sebelum kanker.
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7. Pencegahan kanker serviks
a. Pencegahan dengan menggunakan kondom
Para ahli kini punya bukti pendukung bahwa kondom benar-
benar mengurangi resiko penularan virus penyebab kutil kelamin
dan banyak kasus kanker leher rahim. Hasil pengkajian atas 82
orang yang dipublikasikan di New England Journal of Medicine

memperlihatkan bahwa perempuan yang mengaku pasangannya

salalu  menggunakan kondom berhubungan  seksual

kemungkinannya 70 persen | I untuk terkena infeksi

hum nding perempuan yang

Washington, AS.

Periset melacak kesehatan aktivitas seksual dengan dan tanpa
ondom dari 82 perempuan di University of Washington, yang
impan catatan aktivitas seksualnya di sebuah situs yang
peneliti dan menjalani pemeriksaan ginekologi empat
rempaun itu terus dipantau selama satu tahun.
Setidaknya s gah dari perempuan dewasa
yang aktif secara seksual pernah terinfeksi HPV, tetapi biasanya
tidak berbahaya. Meski begitu, kadang gangguan tersebut dapat
menimbulkan sel abnormal di leher rahim yang bisa berkembang
menjadi kanker. Sekitar 4.000 perempuan di AS dan 300.000 di

seluruh dunia meninggal karena kanker leher rahim setiap tahun.
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b. Pencegahan dengan vaksin
Salah satu strategi pencegahan lainnya yang banyak diketahui
adalah melalui vaksin. Data hasil penelitian terbaru, konfrensi IPV
ke 24 di beijing menunjukan vaksin kanker serviks yang sudah ada
dan beredar di Indonesia saat ini efektif, dan bisa memberikan

perlindungan pada wanita sehingga berusia 45 tahun. Vaksin ini

mencegah 91% infeksi menetap, kelai ringan, lesi pra kanker,
babkan oleh virus HPV

mpok placebo. Upaya

dan kutil pada daerah kelamin

a vaksinasi dan deteksi dini

menurunkan

terbikti

irus ini

2) Genital wa
3) Kanker vulva, dan sebagainya

Vaksin kanker serviks terbukti efektif terhadap lesi pra kanker
dihubungkan dengan HPV tipe ke 16 dan 18 (dua tipe
tama 70% kasus kanker serviks).

8. Penyembuhan
Jenis pengobatan kanker lehar rahim sangat tergantung pada

tingkat keparahan penyakit. Pada stadium I-11A, kanker hanya
menyerang bagian leher rahim, sementara pada stadium Il B menjalari
daerah sekitarnya. Pada stadium Il B, kanker menyerang bagian
dinding panggul dan pada stadium IV A, lubang anus dan saluran
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kencing mulai terserang. Pada stadium yang paling berbahaya, IV B,

kanker telah menyebar ke organ lain seperti hati dan paru-paru. Untuk

mengatasi pra kanker atau masih dalam stadium dini, dapat dilakukan

dengan pengobatan :

a. Cryotherapy. Sel abnormal dimatikan dengan sejenis alat
pendeteksi logam yang mengandung cairan nitrogen. Teknik ini

tidak mengganggu kesuburan sehingga, masih terbuka peluang

untuk hamil di keudian hari.
b. Terapi Laser. Sel abnormal di dengan sinar laser agar

gi. Terapi ini juga tidak

adiasi sinar x

berkekuatan ecara internal meupun

eksternal. Radiasi eksternal atau biasa di sebut eksternal beam

adiation therapy memancarkan sinar dari sebuah mesin besar pada

ukaan tubuh. Sementara jenis radiasi internal atau biasa disebut

apy memasukan zat radioaktif ke dalam vagina.

i tindakan pembedahan untuk mengangkat rahim

yang tak r kanker tidak menyebar ke
organ tubuh lain. Tindakan ini membutuhkan masa pemulihan
empat sampai enam minggu.

c. Histerektomi radikal yakni tindakan pembedahan yang tidak hanya
untuk mengngkat rahim tapi juga bagian lain di sekitar yang telah

terserang kanker.
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d. Kemoterapi. Jika kanker telah menyebar keluar panggul, dianjurkan
menjalani kemoterapi. Terapi ini dilengkapi dengan penggunaan
obat-obatan untuk mematikan sel-sel kanker. Obat anti kanker bisa

melalui suntikan intravena ataupun melalui oral. (shadine, 2012)

9. Mekanisme koping
Koping mekanisme adalah salah satu usaha langsung dalam
menajemen stress. Ada tiga tipe mekani
berikut :
a. Mek

e koping, yaitu sebagai

an usaha langsung untuk
. negosiasi, konfrontasi, dan
nasehat.

ekanisme koping cognitively focus
Mekanisme ini berupa sesorang dapat me

menetralisasinya. Contoh

al secara tidak
berlebihan. C

seperti denial, supresi, atau proyeksi.

anisme pertahanan ego

Mekanisme koping dapat bersifat konstruktif dan destruktif.
nstruktif terjadi ketika kecemasan diperlakukan sebagai
individu menerima sebagai tantangan untuk
menyelesaikan ping destruktif menghindari
kecemasan tanpa menyelesaikan konflik.

Selain dapat dikategorikan dalam tiga tipe di atas, mekanisme
koping dapat dikategorikan sebagai task oriented reaction dan ego
oriented reaction . Task oriented reaction adalah berpikir serta

berhati-hati untuk menyelesaikan masalah, menyelesaikan konflik,
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dan memberikan kepuasan. Task oriented reaction berorintasi dengan
kesadaran secara langsung dan tindakan. Sementara, ego oriented
reaction sering digunakan untuk melindungi diri. Reaksi ini sering
disebut sebagai mekanisme pertahanan. Setiap orang menggunakan
mekanisme pertahanan dan membantu seseorang mengatasi
kecemasan dalam tingkat ringan sampai dengan sedang. Ego oriented

reaction dilakukan pada tingkat tidak sadar. (Yusuf, 2014)

Mekanisme
koping

Keterangan

terkabul dalam imajinasi,
menjadi  seperti  yang

seperti menjadi “sakit” atau Kk
berani melihat dan meng yang
menakutkan.contoh :

yatannya (yang
danya, sehingga dapat
diri sendiri dan masyarakat.

O U
Contoh :
a. Tidak mau bermain bulu tangkis karena “badan
kurag enak” atau “besok ada ujian” padahal
sebenarnya takut kalah.

Menambah harga diri dengan menyamakan dirinya
dengan seseorang atau satu hal yang dikaguminya.

tau membaca koran seperti
kebiasaan ayahnya.
Anak bersolek seperti ibunya

C. Bergaya “pahlawan” seperti bintang film,atlet,pen-
yanyi, dan sebagainya.

Introyensi Identifikasi yang berbentuk primitif. Menyatukan nilain
dan norma luar dengan struktur egonya sehingga
individu tidak bergantung pada belas kasihan tentang
hal-hal yang dirasakan sebagai ancaman. Contoh :
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Memasukan aspek kepercayaan ke dalam pendiriannya
dalam menghadapi keadaan yang mengancam.

Represi

Secara tidak sadar menekan pikiran yang berbahaya dan
menyedihkan diri alam sadar kea lam tidak sadar,
semacam penyingkiran. Contoh :

Melihat temannya meninggal. Perilaku seolah-olah lupa
kejadian tersebut.

Supresi

Individu secara sadar menolak pikirannya keuar dari
alam sadarnya dan memikirkan hal yang lain. Supresi
tidak begitu berbahaya karena dilakukan secara sengaja
dan individu mengetahui yang dibuatnya.

Regresi

c. Pengantin baru bila ada kes

Mundur ketingkat angan yang lebih rendah,
ng matang dan biasanya

kecil.

Penyusunan
reaksi (reaksi
ormasi)

keluarga maka lari ke ib

ggoda
elihat raketnya

erbanaya bila
an, dengan melebih-lebihkan sikap dan
perilaku yang berlawanan dan menggunakannya sebagai
rintangan. Contoh :

Fanatik dalam mengutuk perjudian agar dapat menindas

kecenderungan diri kearah itu.

Mencari pemuasan atau menghilangkan keinginan

ksual dalam kagiatan nonseksual. Nafsu yang tidak
i.disalurkan kepada kegiatan lain yang dapat

at. Contoh :

Individu yang belum atau tidak dapat kawin, berusaha

mementingkan dan mengejar karier untuk mendapatkan

kepuasan.

Kompensasi

Menutup kelemahan dengan menonjolkan sifat yang
baik atau prestasi terhadap satu bidang, bisa juga
mencari kepuasan secara berlebihan dalam bidang lain.
Contoh :
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Individu tidak pintar, dia berusaha dirinya menjadi

jagoan
Pemindahan Emosi atau fantasi terhadap seseorang atau benda
(displacemet) dicurahkan kepada seseorang/benda lain yang biasanya,

lebih kurang berbahaya dari semula. Contoh :
Anak dimarahi ibu, maka anak ganti memukul adik

Pelepasan  atau | Meniadakan atau membatalkan  suatu  pikiran.
penebusan Kecendrungan untuk tindakan yang tidak disetujui/tidak
(undoing) bermoral. Bentuk pelepasan/ penebusan antara lain
meminta maaf, menyesalkan, memberi pilihan, atau
melakukan penitensi dan jalani hukuman

Penyekatan
emosional

Mengurangi keterlib dan menarik diri menjadi
sendiri dari kesakitan dan

diputuskan, atau diubah (distorsi)
Berusaha  mendapatkan  simpal

menceritakan  berbagai  kesu

penyakit atau kesusahan yang 2na bila
orang simpati maka harga di

I KeteSSVEES

i Keperawatan
ri adaptasi Roy sejak awal telah didukung oleh berbagai

elayanan maupun pendidikan. Tahun 1999 (Roy &
lompok yang terdiri dari tujuan akademisi
bekerja dengan uat meta-analisis, kritik, dan
sintesis dari 163 studi yang berdasarkan pada adaptasi Roy yang telah
diterbitkan pada 44 jurnal berbahasan inggris pada lima benua serta
disertasi dan tesis dari Amerika Serikat. Dari 163 studi ini, 116
memenuhi Kriteria yang digunakan untuk menguji proporsi terhadap

model Roy. Dua belas proporsi genetik yang didasarkan pada karya
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Roy terdahulu diderivasikan. Untuk mensintesis penelitian ini, temua-
temua dari masing-masing studi digunakan untuk menyatakan
proposisi tambahan dan proposisi praktis, serta untuk mendukung
proposisi ynag dikaji. Dari 265 proposisi yang diuji, 216 (82%)
hasilnya mendukung model Roy. Roy (2011a) menyajikan telaah
komperhensif dari penelitian yang berdasarkan pada model
adaptasinya selama 25 tahun terakhir di Nersing Science Quarterly,
volume 24, nomer 4. Satu terbitan lengkap pada jurnal tersebut
ditujukan untuk menghormati Calista.Roy dan karyanya.

Asumsitentang teori sistem dan asumsi tentang teori tingkat
adaptasi telah dikombinasikan dengan menjadi seperangkat asumsi
Ilmiah. Berdasarkan teori sistem, sistem adaptif manusia dipandang
sebagal bagian interaktif yang bekerja dalam satu /kesatuan untuk
tujuan tertentu. Sistem adaptif manusia bersifat kompleks,
beranekaragam dan berespons terhadap berbagaifstimulus lingkungan
untuk mencapai adaptasi. Kemampuan‘sistem manusia  untuk
berad tT g [ t nusias - mampu
menCIak pemgngamﬂrss, 1999).
Roy menarik benang merah dari karakteristik penciptaan spiritualitas
(Swimme“& Berry, 1992) dan mengkombinasikannya dengan asumsi
humanisme dan veritivitas menjadi seperangkat asumsi filosofis.
Humanisme menegaskan bahwa manusia dan pengalaman manusia
adalah penting untuk dapat mengetahui dan menghargai. Humanisme
juga menyatakan bahwa manusia dan pengalamannya sama-sama
memiliki kekuatan kreatif. Sedangkan veritivitas menegaskan tentang
keyakinan tentang tujuan, nilai, dan makna seluruh hidup manusia.
Asumsi-asumsi ilmiah dan filosofistini~telah diperbaiki dan diperhalus
untuk digunakan sebagai model di abad kedua puluh satu ini.

Roy mendefinisikan lebih lanjut menganai adaptasi agar relevan
dengan penerapannya di abad kedua puluh satu (Roy & Andrews,
1999). Menurut Roy, adaptasi mengacu pada “suatu proses dan luaran

dimana manusia yang berpikir dan merasa, sebagai individu maupun
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dalam kelompok, menggunakan kesadaran dan pilihan untuk
menciptakan keterpaduan antara manusia dan lingkungan” (Roy &
andrews, 1999 hal.30). manusia bukan hanya suatu sistem yang
berjuang menghadapi stimulus lingkungan untuk mempertahankan
integritasnya. Akan tetapi, setiap kehidupan manusia memiliki tujuan
di alam semesta ini yang bersifat kreatif, dan setiap orang tidak dapat
dipisahkan dari lingkungannya.

Roy mendefinisikan keperawatan secara luas sebagai “profesi
pelayanan kesehatan yang berpokus.pada proses kehidupan manusia
beserta polanya dan menekankan pada promosi kesehatan individu,
keluarga, kelompok, dan masyarakat secara keseluruhan” (Roy &
Andrews, 1999 hal. 4). Secara spesifik, Roy mendefinisikan
keperawatan berdasarkan modelnya sebagai ilmu dan praktik yang
memperluas kemampuan adaptif dan meningkatkan transformasi
manusia dan lingkungan. la mengidentifikasi aktivitas keperawatan

sebagai pengkajian prilaku dan stimulus yang memengaruhi adaptasi.

intervensi _kep I erenc n untuk

mengelola stimulus tersebut (Roy & Andrews, 1999). Roy
membedakan keperawatan sebagai disiplin praktis. Keperawatan
sebagai ilmu adalah"*‘suatu sistem pengembangan ilmu menganai
manusia yang mengamati, mengklasifikasikan, dan menghubungkan
proses di mana manusia membawa dampak positif pada status
kesehatannya” (Roy, 1984, hal. 3-4). Keperawatan sebagai disiplin
praktik adalah “batang tubuh ilmu keperawatan yang bertujuan untuk
memberi- pelayananspenting, yaitu untuk meningkatkan kemampuan
manusia dalam membawa dampak pada kesehatannya secara positif”
(Roy, 1984, hal.3-4). “keperawatan bekerja untuk meningkatkan
interaksi antara manusia dengan lingkungannya untuk meningkatkan
adaptasi”. Tujuan dari keperawatan menurut Roy yaitu “maningkatkan
adaptasi individu dan kelompok pada ke empat mode adaptif, sehingga

berkontribusi pada kesehatan, kualitas hidup, dan meninggal dengan
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terhormat” (Roy & Andrews, 1999, hal.19). keperawatan mengisi
peran yang unik sebagai fasilitator adaptasi dengan mengkaji perilaku
dari empat mode adaptif ini beserta faktor yang memengaruhi adaptasi,
dan juga melakukan intervensi untuk meningkatkan kemampuan
adaptif dan interaksi dengan lingkungan (Roy & Andrews, 1999).
Sistem adalah “seperangkat bagian yang terhubung dengan
fungsi secara keseluruhan untuk tujuan tertentu dan masing-masing
bagian memiliki saling ketergantungan

Andrews, 1999, hal. 32). Sebagai t

sama lain” (Roy &

ari sifat keseluruhan dan
liki masukan, luaran, dan
s & Roy, 1991, hal.7).

kondisi dari proses kehidupan

bagian

tingkat yaitu tingkat terpadu, ter

ang luas yang

berkaitan denga parkan  kesulitan yang
erhubungan dengan indikator adaptasi positif” (Roy & Andrews,
hal.65).menyatakan sebagai berikut:

imulus fokal adalah “stimulus internal atau eksternal bagi
ia yang muncul dengan tiba-tiba”.(Roy & Andrews,
1999,
muncul pada s

fokal” (Roy & Andrews, 1999, hal.31), atau dapat juga dijelaskan

s kontekstual adalah ““ stimulus lainnya yang

enjadi akibat dari stimulus

bahwa, “stimulus kontekstual adalah semua faktor lingkungan yang
muncul bagi seseorang dari dalam atau dari sesuatu yang bukan pusat
perhatian atau energi orang tersebut” (Andrews & Roy,1991, hal.9).

stimulus residual adalah “ faktor lingkungan dari dalam ataupun bukan
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dari dalam sistem manusia yang memiliki dampak tak jelas pada
situasi saat ini” (Roy & Andrews, 1999, hal.32). Proses koping adalah
“cara-cara, baik yang bersifat intrinsik atau didapat dari luar, untuk
berinteraksi dengan lingkungan yang berubah” (Roy & Andrews,
1999, hal.31). Mekanisme koping intrinsik adalah “mekanisme koping
yang didapatkan secara genetik atau secara umum bagi spesies, dan
dipandang sebagai prosesotomatis; manusia tidak perlu berpikir untuk
rews, 1999, hal.46).

menggunakan cara-cara tersebut” (Roy &
Mekanisme  koping yang di “dikembangkan melalui
engalaman yang dihadapi
bentukan respons tertentu
99, hal.46) (alligood, 2017).

ator adalah “proses koping utama yang atkan sistem

f, kimiawi, dan hormonal” (Roy & Andrews, 19

Kognator adalah “proses koping utama vy,

aluran kognitif-emosi: proses persepsi dan_i

Andrews, 1999,
plikasi Teori Keperawatan

Model adaptasi Roy mengakar secara mendalam di praktik

atan, dan hal ini, sebagian turut berkontribusi pada
eorinya (Fawcett, 2002). Model ini tetap menjadi salah
septual yang paling sering diguanakan dalam
praktik kepera aupun internasional (Roy &
Andrews, 1999; Fawcett,2005). Model Roy bermanfaat bagi praktik
keperawatan karena menguraikan sifat-sifat dari disiplin ilmu
keperawatan dan memberikan arah untuk praktik, pendidikan, dan
penelitian keperawatan. Model ini mempertimbangkan tujuan, nilai,
pasien, dan intervensi perawat. Proses keperawatan Roy
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dikembangkan dengan baik. Pengkajian dua tingkat Roy membantu
identifikasi tujuan dan diagnosis keperawatan (Brower & Baker,
1976).

Pada awalnya, model Roy dikenal sebagai teori yang berharga
untuk praktik keperawatan karena memiliki tujuan yang spesifik untuk
aktivitas dan mengurangi aktivitas untuk mencapai tujuan tersebut
(Dickoff, James, & Wiedenbach, 1968a, 1968b). Tujuan keperawatan

dan tujuan model Roy adalah adaptasi dalam kempat mode adaptif di

dalam sehat dan sakit seseor entara itu, penentuan
lola stimulus dengan cara
atau mengubah stimulus

i dalam daftar

atan dari status -

Menetapkan tujuan untuk meningkatkan adaptasi.

Menerapkan intervensi yang bertujuan mengelola stimulus
ntuk meningkatkan adaptasi.

valuasi apakah tujuan adaptif telah dipenuhi.

ulusnya, bukan pasiennya, perawtalah
yang meningkatkan “inter: ntara manusia dengan lingkungannya,
sehingga meningkatkan kesehatan” (Andrews & Roy, 1986, hal.51).
proses keperawatan ini sangat sesuai digunakan dalam tatanan
pelayanan. Pengkajian dua tingkat hanya dimiliki oleh model Roy dan
mengarah pada identifikasi masalah adaptasi atau diagnosis

keperawatan. Roy dan sejawatnya telah mengembangkan tipologi
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diagnosis keperawatan dari sudut pandang model adaptasi Roy (Roy,
1984; Roy & Roberts,1981). Dalam tipologi ini, masalah yang sering
terjadi adalah berhubungan dengan kebutuhan dasar dari keempat
mode adaptif (Andrews & Roy, 1991). Intervensi keperawatan
didasarkan secara spesifik para model adaptasi Roy, tetapi perlu
dikembangkan pengorganisasian kategori intervensi keperawatan.
Perawat memberikan intervensi yang mengubah, menaikan, --
menurunkan, menghilangkan, atau mempertahankan stimulus. Model
penilain keperawatan yang dijelaskan oleh McDonald dan Harms
(1966) direkomendasikan oleh Roy untuk memandu  memilih
intervensi terbaik untuk memodifikasi = stimulus tertentu. Menurut
model ini, sejumlah alternatif intervensi dapat dihasilkan agar sesuai
untuk memodivikasi stimulus. Setiap intervensi yang/mungkin diberi
penilaian berdasarkan konsekuensi yang diharapkan dari modifikasi
stimulus tersebut, kemungkinan terjadinya konsekuensi tersebut

(tinggi, sedang dan rendah), dan nilai® dari perubahan yang

d|t|mI ! ; li: I I §
cesac (2003) melakukan telaah Ilteratur sebagai‘bukti bahwa

model adaptasi Roy diterapkan dalam praktik keperawatan. la
melaporkan bahwa model adaptasi Roy telah digunakan secara luas
oleh individu-individu perawat untuk memahami, merencanakan, dan
memandu praktik keperawatan bagi pasien-pasiennya. Walaupun
hanya sedikit contoh model adaptasi yang dapat ditemukan dalam
tatanan praktik institusi, contoh tersebut memang ada. la
menyimpulkany.bahwa jika model Roy ingin berhasil diterapkan
sebagai filosofi praktik, medel ini harus tercerminkan pernyataan visi
dan misi institusi, dalam alat perekrutan, alat pengkajian, rencana
asuhan keperawatan, dan dokumen lainnya yang terkain perawatan
pasiennya. Model adaptasi Roy berguna untuk membantu praktik
keperawatan dalam tatanan institusional. Model ini telah diterapkan di
unit perawatan intensif neonatal, ruang bedah akut, unit rehabilitasi,

dua rumah sakit umum dan lain-lain. Model adaptasi Roy telah
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diterapkan dalam asuhan keperawatan kelompok individu pasien.
Beragam contoh penerapan model adaptasi Roy dapat ditemukan di
berbagai literatur. Villareal (2003), salah satu contohnya, menerapkan
model adaptasi Roy pada perawatan perempuan muda yang sedang
berusaha berhenti merokok. Villareal membahas secara komperhensif
penggunaan enam langakah proses keperawatan menurut Roy untuk
memandu asuhan keperawatan bagi perempuan berusia dua puluhan

tahun ini yang sebelumnya merokok dan udian menjadi anggota

Peneliti melakukan

kelompok pendukung berhenti
pengkaji a, stimulus pada kempat
ada tahap kedua, membuat

ekstual, serta stimulus residual

aruh kuat terhadap proses
adaptasi remaja. Aspek-aspek yang berkaitan dengan kondisi
fisik yang dapat mempengaruhi adaptasi diri remaja adalah
bagai berikut:

reditas dan kondisi fisik, dalam mengidentifikasi
ereditas terhadap adaptasi, lebih digunakan
ditas dipandang kebih dekat
dan tak terpisahkan dari mekanisme fisik. Dari sini
berkembang prinsif umum bahwa semakin dekat kapasitas
pribadi, sifat atau kecendrungan berkaitan dengan
konstitusi fisik maka akan semakin besar pengaruhnya

terhadap adaptasi seseorang. Bahkan dalam hal tertentu,
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diturunkan secara genetis khusus nya melalui media
tempramen. Tempramen merupakan komponen utama
karena dari tempramen itu muncul Kkarakteristik yang
paling dasar dari kepribadian, khususnya dalam
memandang hubungan emosi dengan penyesuaian diri.

b. Sistem utama tubuh, termasuk ke dalam sistem utama

tubuh yang memiliki pengaruh terhadap adaptasi diri

adalah sistem syaraf, kelenjar otot. Sistem saraf yang

berkembang dengan no sehat merupakan sayarat
logis agar dapat berfungs

a berpengaruh secara baik

2. Kepribadia
Kepribadian merupakan unsur yang penting dalam
adaptasi/ penyesuaiyan diri dimana terdapat kemauan dari

aja untuk beradaptasi dengan situasi dan kondisi di

lah satu untuk adaptasi diri
dimana akan ada prose belajar memahami lingkungan sekitar
latihan berkomunikasi yang baik dengan masyarakat sekitar

yang menjadi bagian dari proses belajar.
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C. Kerangka Teori

Infut Proses kontrol Efektor output
Mekanisme Fungsi
Tingkat adaptasi —> kopi:lg fisiologis —
stimulus Konsep diri Respons adaptif
dan inefektif
Fungsi peran /
interdependensi
Regulator Kognator

Pemerosesan
informasi
yang diterima

Neurologis

Kimiawi

—>| Pembelajaran

(EsmWIH'S

Emosi

Umpan balik

Endokrin

Skema 2.1 Manusia sebagai sistem adaftif. (diambil dari Roy. C. (1984).introduction to nursing: An
adaftation model [Edisi ke-2, hal. 30]. Englewood Cliffs, NJ; Prentice Hall)

I =
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BAB 111

METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunkan metode kualitatif dengan pendekatan

keunikan fenomenologi. Fenomenologi ada memahami keunikan

fenomena dunia kehidupan individu, ba alitas dunia kehidupan

masing-masing individu itu berb ah respons yang unik dan
spesifik Interaksinya dengan orang
lain mbarkan mekanisme koping

t tahapan dalam/:melaksanakan

tidak diperbo

ang membuat peneliti ke

opini, atau segala hal

onsentrasi terhadap data atau

rmasi yang sedang diceritakan para partisipannya.

ing, peneliti mengidentifikasi dan menganalisis data atau

ang ditemukan. Kegiatan analisis ini dibagi menjadi

itu proses koding,proses kategorisasi, proses tematik,

antar tema tersebut ke dalam narasi
semntara untuk divalidasi dan dikenali kepada para partisipan,
kemudian menuliskannya ke dalam narasi akhir (hasil penelitian).

4. Describing, merupakan kegiatan akhir dari pengumpulan dan analisis
data. Peneliti menuliskan deskripsi atau interpretasinya dalam bentuk
hasil-hasil temuan dan pembahasanya dari fenomena yang diteliti untuk
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mengkomunikasikan hasil akhir penelitiannya kepada pembaca dengan

memberikan gambaran tertulis secara utuh dari fenomena yang diteliti.

B. Pemilihan Partisipan
1. Kriteria inklusi
Pemilihan partisipan dalam penelitian ini menggunakan
metode purposive sampling. Sampel purposive yaitu pemilihan sampel

yang berorientasi pada tujuan penelitian di sampel harus memenuhi

kriteria inklusi yang sudah ditetapka nya yang sesuai dengan
ati, 2014). Kriteria inklusi

S secara umum , bersedia

gan penjelasan

bahwa penelitian atan fenomenologi pada
umnya hanya membutuhkan sedikit partisipan yaitu sepuluh atau
dari itu, atau berkisar antara tiga sampai sepuluh partisipan
eck, 2012); Creswell, 2013). Jumlah partisipan yang terdapat

ini adalah empat orang pasien kanker serviks. Jumlah

yang umumnya m
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C. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di Samarinda, pada bulan Juli 2020.
Dilakukan nya penelitian ini di wilayah Samarinda dikarnakan pada massa
pandemi covid-19 untuk dilakukan penelitian pada rumah sakit sangat
tidak memungkinkan hal ini dilakukan demi menjaga keamanan dan
kenyamanan pasien yang sedang menjalani pengobatan di rumah sakit

yang berada di wilayah Samarinda.

D. Instrumen Penelitian
instrumen penelitian atau
h karena itu peneliti harus

iap melakukan penelitian yang

penelitian ini dilakukan dengan cara wawancara secara
mendalam iew). Hasil pengumpulan data ini berupa
transkrip wawancara. idapat dari berbagai sumber yaitu
. dari teman yang memiliki keluarga penderita kanker serviks dan peneliti
lain yang sebelumnya meneliti tentang kanker serviks. Data yang
diperoleh menggunakan dua cara yaitu dengan tatap muka dan
daring.proses pengambilan data secara tatap muka tetap memperhatikan

protokol covid-19 dimana peneliti menjaga jarak dengan partisipan
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kemudian menggunakan masker serta mencuci tangan ataupun
menggunakan hand sanitizer.
Adapun langkah-langkah dalam proses pengumpulan data secara

tatap muka yaitu;

1. Peneliti menyiapkan padoman wawancara yang akan digunakan.

2. Peneliti terlebih dahulu memperkenalkan diri pada partisipan dan

membangun hubungan saling percaya.
3. Peneliti menjelaskan tujuan dari wawa ang akan dilakukan dan
meminta persetujuan apabil mengerti serta bersedia

wawancara dilakukan serta

tukan sebelumnya.

neliti  mengkonfirmasi kembali informasi dari

at dilakukan sesuai dengan kondisi saat ini dimana

seluruh du adapi pandemi covid-19.

Adapun lan ilakukan saat pengumpulan data

sebagai berikut:

1. Mengidentifikasi masyarakat atau partisipan yang akan diwawancarai
sebagai sumber informasi yang benar

2. Melakukan negosiasi akses dimana peneliti mendapatkan izin untuk

mendapatkan informasi dari partisipan yang berkaitan
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3. Melakukan kontak hal ini dilakukan untuk memastikan bahwa
partisipan yang akan memberikan informasi sesuai dengan kriteria
peneliti

4. Wawancara mendalam atau dengan tatap muka secara daring baik
dengan video call ataupun menggunakan aplikasi khusus

5. Mengembalikan hasil dan analisis riset untuk diketahui partisipan hal
ini dilakukan agar partisipan dapat mengobservasi kembali informasi

yang telah diberikan sesuai dengan pengalaman yang dialami oleh

partisipan.
Prose elitian ini menggunakan
metode ancara merupakan metode
yan an kualitatif. Pendekatan studi
f

gi, proses pengumpulan informasi--nya meli an terutama
ara yang mendalam atau in-depth intervi proses

peroleh keterangan untuk tujuan penelitian de a jawab

mbil bertatap muka antara pewawancara den

g diws arai, \enga 0 g\ ncara
LI K ESEWELSS ..

relati ekanisme

oarng

elama proses

putuhkan waktu rata-rata

peneliti mendapatkan izin penelitian dari lahan
ersipkan flayer untuk calon partisipan yang
dibuat sebaik

berpartisipasi dalam penelitian ini partisipan dapat memberikan

ik, secara mandiri untuk

informasi dengan terbuka dan tidak ada unsur keterpaksaan sebagai
partisipan dalam kegiatan penelitian ini.
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2. Tahap Pelaksanaan
Pada tahap ini peneliti mulai melakukan proses wawancara
mendalam dengan memulai tiga fase, yaitu; fase orientasi, fase kerja,
dan fase terminasi. Fase orintasi, penelitian mulai dengan menanyakan
kesiapan partisipan dan setelah itu partisipan mengisi lembar informed
consent atau surat persetujuan menjadi partisipan, menciptakan
suasana yang nyaman dan peneliti menyiapkan tape recoder. Fase
kerja merupakan kegiatan yang dilaksa

n oleh peneliti dengan
pertanyaan semi struktur dan d uk pertanyaan terbuka.
mberikan kebebasan dan

njawab dibandingkan jenis

peneliti dalam mengajukan pertanyaan.

p partisipan rata-rata 35 menit. Setiap

udian melakukan

validasi pada selurt ancara yang telah dijawab,

emberikan kesempatan pada partisipan untuk menyampaikan hal

disampaikan sebelum wawancara di tutup dan diakhiri.

pkan terima kasih atas kerja sama dan partisipasinya telah

ipan dalam penelitian ini.

ilan data perpartisipan sebagai berikut :

a. Partisipan 1

1) Peneliti membangun hubungan saling percaya terlebih dahulu

2) Peneliti mencari informasi tentang partisipan seperti hal-hal
yang disukai partisipan

3) Peneliti menanyakan kabar partisipan dan kegiatan partisipan
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4) Kontrak waktu dan menanyakan kesediaan partisipan untuk di
wawancara

5) wawancara partisipan ditempat dan waktu yang telah disepakati,
Pada tanggal 16 juni 2020 pukul 08:00 wita, peneliti mendatangi
rumah singgah tempat tinggal partisipan untuk melakukan
wawancara sesuai janji yang telah dibuat sebelum nya pada 15
juni 2020 pukul 20:00 wita. Partisipan menyambut peneliti

dengan ramah kemudia meminta

neliti untuk menunggu
partisipan selesai sholat terl ulu kemudian partisipan
alaman partisipan selama
ak mengasis dikarnakan

terkait dengan penyakit yang

ita dan partisipan mengaku telah meneri

sehinga partisipan tidak merasa sedih jika

pengalamannya selain itu partisipan men

agar menjadi pengalaman bagi orang

A bicara tiba-tiba

tinggi dan ke prasa dan tertawa sesekali.
6) Peneliti mengkonfirmasi kembali informasi yang didapat dari
partisipan.

neliti menyampaikan hasil yang peneliti dapat dari wawancara

an bahwa peneliti akan kembali menghubungi
partisipan irtanyakan kembali.
9) Peneliti menyampaikan bahwa peneliti siap dihubungi partisipan
jika partisipan membutuhkan teman sharing.
b. Partisipan 2
1) Peneliti menghubungi partisipan melalui pesan whatsApp,.
2) Peneliti bembina hubungan saling percaya,.
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3) Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan peneliti.

4) Peneliti menanyakan kesediaan partisipan untuk diwawancara.

5) Setelah sepakat peneliti kembali menanyakan waktu wawancara
dan menjelaskan bahwa wawancara akan dilakukan melalui via
video call karna tempat partisipan yang ada di luar kota
samarinda.

6) Wawancara partisipan sesuai waktu, yang disepakati, Pada
tanggal 18 juni 2020 pukul 16:07

pesan peneliti yang berisi

ta. Partisipan membalas

a partisipan bersedia
di a peneliti menunggu karna
ulu wawancara dilakukan
pat tinggal partisipan yang
a di
menagis tetapi wajah partisipan terlihat se apa kali
ketika

Balikpapan selama wawancara partisipan tidak

partisipan menunduk dan suara partisi

menceritakan tentang kedihan parti dapat

yang di terima

peneliti.
8) Peneliti menyampaikan hasil yang peneliti dapatkan.
) Peneliti menyapaikan bahwa partisipan dapat menguhubungi

neliti kapanpun partisipan membutuhkan teman sharing.

ungi partisipan melalui pesan whatsApp.
2) Peneliti b I

3) Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan peneliti.

ercaya.

4) Peneliti menanyakan kesediaan partisipan untuk diwawancara.
5) Setelah sepakat peneliti kembali menanyakan waktu wawancara

dan menjelaskan bahwa wawancara akan dilakukan melalui via
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video call karna tempat partisipan yang ada di luar kota
samarinda.

6) Wawancara partisipan sesuai waktu yang disepakati, Pada
tanggal 25 juni 2020 pukul 08:19 wita. Partisipan membalas
pesan peneliti bahwa partisipan bersedia di wawancarai dan
peneliti melakukan video call dengan partisipan dikarnakan
tempat partisipn yang jauh selama wawancara partisipan tidak

menangis tetapi dalam wawancar

ekali partisipan tertawa
dan tampak sedih ketika kan tentang kehidupan
isi ipan sangat bekerja keras
ng layak. Partisipan juga

ikarnakan hal tersebu membuat

ng penyakit nya
partisipan stress.

7) Peneliti mengkonfirmasi kembali inform terima

peneliti.

ubungi  kembali

partisipan jika di komfirmasi ulang.

. Partisipan 4

Peneliti membangun hubungan saling percaya terlebih dahulu.
neliti menanyakan kabar partisipan dan kegiatan partisipan.
waktu dan menanyakan kesediaan partisipan untuk di
4) Wawanca dan waktu yang telah
disepakati, Tanggal 6 juli 2020 pukul 17:08 wita. Peneliti
mendatangi rumah partisipan sesuai janji yang telah disepakati
pada pagi hari. Partisipan menerima peneliti dengan ramah dan
partisipan mempersilahkan peneliti masuk ke dalam rumah

kemudian partisipan mempersilahkan peneliti untuk mulai
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wawancara, selama wawancara partisipan sering menunduk dan
mata berkaca-kaca ketika menjelaskan sesekali suara partisipan
terdengar bergetar dan kemudian partisipan mengalihkan
pandangan kearah lain setelah beberapa saat partisipan kembali
menatap kea rah peneliti sambil tersenyum, beberapa kali juga
partisipan tertawa ketika menjelaskan situasi sekitar dan

hubungan partisipan dengan orang terdekat. Selama wawancara

anak partisipan yang paling kecil bolak-balik lewat.

5) Peneliti mengkonfirmasi ke rmasi yang didapat dari

neliti dapat dari wawancara

ena yang diteliti. Peneliti mencoba memahami

fenomena gam lannya dengan cara memperkaya
informasi malalui studi literatur.

2. Mengumpulkan deskripsi fenomena melalui pendapat atau pernyataan
dari partisipan, dalam hal ini peneliti melakukan wawancara dan
menuliskannya dalam bentuk naskah transkrip untuk dapat

mendeskripsikan gambaran konsep penelitian.
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Membaca seluruh deskripsi fenomena yang telah disampaikan oleh
semua partisipan.

Membaca kembali transkrip hasil wawancara dan mengutip
pertanyaan-pertanyaan yang bermakna dari semua partisipan. Setelah
mampu  memahami pengalaman  partisipan, peneliti membaca
kembali transkrip hasil wawancara, memilih pertanyaan-pertanyaan
dalam naskah transkrip yang signifikan dan sesuai dengan tujuan

penelitian untuk menemukan unit analisis yang mengandung

pertanyaan spesifik.
i an-pertanyaan signifikan.
ang telah diidentifikasi dan

makna dari

sebuah deskripsi da
enemui partisipan untuk melakukan validasi deskripsi hasil analisis.
eliti kembali kepada partisipan untuk mengatahui apakah
n tema yang diperoleh sebagai hasil penelitian sesuai dengan
dialami partisipan.

asil validasi ke dalam deskripsi hasil analisis.
Peneliti mengan diperoleh selama malakukan
validasi kepada partisipan, untuk ditambahkan kedalam deskripsi
akhir yang mendalam pada laporan penelitian sehingga pembaca

mampu memahami pengalaman partisipan.
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G. Keabsahan Data
Penelitian metode kualitatif verifikasi/konfirmasi data dilakukan
kepada partisipan merupakan salah satu cara untuk memvalidasi dan
memperoleh keabsahan data. Uji keabsahan data dalam penelitian kulitatif
meliputi credibility, transferability, dependability, confirmability.

1. Credibility merupakan berbagai aktivitas yang dapat meningkatkan
kepercayaan terhadap penemuan yang dicapai. Credibility hasil
penelitian ini dapat dicapai melalui‘ upaya peneliti dalam
mengkalrifikasi hasil-hasil temuan.dari partisipan. Peneliti dalam
penelitiangdni'melakukan dengan cara merekam hasil wawancara dan
mendengarkan secara berulang kali hasil wawancara tersebut, hasil
rekaman menjadi bukti keabsahan data yang diteliti dan bukan
merupakan hasil rekayasa peneliti. Peneliti juga ' melakukan
pendalaman kemampuan wawancara menggunakan 1-2 partisipan
sebagai uji coba wawancara dengan pembimbing:

2. Transferability merupakan cara membangundketeralihan untuk menilai

keabs Tt pene tatif. I penehitiant 4t peneliti
menIai sKiESmuaWdH Semudian
dibuat penjelasan tentang hasil wawancara dalam bentuk naratif yang
menceritakan rekaman wawancara.

3. Dependability merupakan suatu kestabilan data atau proses penelitian
dari waktu ke waktu, untuk menjamin keabsahan hasil penelitian.
Dalam hal ini peneliti melakukan auditing (pemeriksaan) dengan
melibatkan seseorang yang berkompeten dibidangnya. Pada penelitian
int peneliti melakukan kegiatan auditing dengan pembimbing peneliti.

4. Confirmability merupakan uji objektivitas dari hasil suatu penelitian.
Objek atau tidak tergantung pada persetujuan beberapa orang terhadap
pandangan, pendapat dan penemuan seseorang. Dapat dikatakan
bahwa pengalaman seseorang itu objektif sedangkan jika disepakati
olen beberapa orang dapat dikatakan objektif. Jika objektifitas-

subjektifitasnya suatu hal tergantung pada seseorang.
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H. Etika Penelitian
Etika dalam penelitian merupakan hal yang sangat penting
dalam pelaksanaan sebuah penelitian mengingat peneliti keperawatan akan
berhubungan langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus
diperhatikan karena manusia mempunyai hak asasi dalam kagiatan
penelitian.

1. Benefience

Prinsip etik Benefience merupakan standar etik yang mengutamakan
kesejahteraan  bagi  partisipan. jan  Dbertujuan  untuk
memberi litian, dimana penjelesan
enelitian untuk menggali

goal terpisah dari orang tua.

i seorang

untuk menentukan sikap dan dalam

ini, peneliti harus manjamin kerahasiaan data dari
partisi disampaikan dalam proses penelitian. Dalam
penelitian ini, sesuai kesepakatan dengan
partisipan. Kemudian bukti dokumentasi tidak akan manjadi konsumsi

publish.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Karakteristik Umum

a. Karakteristik Tempat Penelitian

Wilayah sekitar Samarinda yang jadi tempat penelitian

sekaligus daerah tempat tinggal partisipan saat penelitian dilakukan
P2 dan P3 berada diluar

kan dengan via video call.

wawancara P

erada pada rentang SLTA.
Distribusi p min dan tingkat pendidikan
partisipan yang terdiagnosa kanker serviks.

Table 4.1 data demografi karakteristik partisipan

Karakteristik P1 P2 P3 P4

Umur 47 45 38 34

Pendidikan terakhir SLTA SLTA SLTA SLTA
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Lama terkena kanker 10 th 1,2 th 14 th 7 bin

Keterangan :
Th : Tahun
BIn : Bulan
Penelitian diawali dengan mendatangi tempat tinggal partisipan
untuk kontrak waktu untuk dilakukan wawancara dalam waktu satu

minggu. Didapatkan 4 partisipan dimana partisipan 1 dijadikan uji coba

untuk mendapatkan credibility peneliti am melakukan proses

wawancara secara mendalam dan dibe abel P1, maka peneliti
isipan 3 dan partisipan 4
skip wawancara dan analisa.

dampingan oleh  expert (dosen

mengeksplorasi informasi untuk mendap ata dan

tanaman strawberr erta menjadi relawan yang

inggal menetap di rumah singgah kanker. Partisipan memiliki 2 orang
ang pertama laki-laki dan telah menikah, yang kedua perempuan
uk di bangku SMP. Partisipan telah lama bercerai dan tidak
keluarga partisipan lebih memilih menjadi relawan
kanker. 0 tahun menderita kanker serviks stadium 2b
dan telah menjala a fisioterapi.
2) Partisipan 2
Seorang ibu berusia 45 tahun, berwajah bulat, kulit sawo matang,
menggunakan jilbab. Pendidikan terakhir yaitu SLTA. Partisipan suku
jawa dan agama partisipan adalah islam. Partisipan memiliki 3 orang

anak, dua anak partispan telah bersekolah dan 1 anak partisipan masih
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bayi. Partisipan bekerja sebagi guru PPA dan suami partisipan bekerja
sebagai pegawai swasta. Partisipan telah menderita kanker serviks
selama 1 tahun 2 bulan sebelum partisipan menderita kanker serviks
partisipan sempat mengalami koma selama 3 bulan setelah operasi sc.
3) Partisipan 3
Seorang ibu berusia 38 tahun, berwajah tirus, kulit sawo matang,

dan rambut panjang sepinggang. Pekerjaan partisipan sebagai ibu

rumah tangga, perajut, dan penjual kelilingsedangkan suami partisipan
bekerja serabutan dan seorang penjue isipan memiliki 2 orang
SMA. Partisipan telah 14

dium 2b dan partisipan

anak laki-

I bakteri tetapi

kondisi partisipan gga partisipan memutuskan
emeriksakan diri ke dokter spesialis dan terdiagnosa cin 1 serviks.
isipan telah disaran kan untuk operasi laser tetapi partisipan

an bahwa partisian belum siap dan memilih untuk

Hasil trans alam proses analisa data,
menentukan koding, membuat kategori sampai dengan penentuan tema.
Setelah tema dari 4 partisipan ini diperoleh, proses analisis ini
dikonsultasikan kembali kepada expert (dosen pembimbing). Dari hasil

analisis data tidak ditemukan data baru sehingga peneliti melanjutkan



52

wawancara P4 untuk memperoleh saturasi data sehingga proses

pengambilan data diakhiri pada partisipan tersebut.

2. Tema-tema yang didapat
Metode colaizzi digunakan dalam penelitian ini untuk melakukan
analisa tematik, yaitu unit analisis yang diperoleh atau ditemukan pada
transkip wawancara sampai dengan penentuan tema: Hasil setiap wawancara

didengarkan secara berulang-ulang agar mendapatkan tema yang tepat. Ada

beberapa tema yang diperoleh mengga ekanisme koping pada
pasien kanker servi
isis pada unit analisis juga
seneli mendapatkan makna yang
yang ada
. pertama

, ketiga

partisipan 0
untuk menerima ata ondisi yang sedang dialami
partisipan.

Tema ini berasan dari satu kategori yaitu : proses penerimaan
penyakit. Pernyataan ini didapatkan dari wawancara mendalam dan

partisipan menjelaskan proses yang partisipan lakukan untuk menerima
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keadaan partisipan menjelaskan proses penerimaan yang dilalui oleh

partisipan, pernyataan ini diungkapkan partisipan sebagai berikut :
“bersyukur banyak teman-teman dan keluarga, kamu dikasi sakit itu
berarti kamu diminta bersiap-siap kalau kami yang sehat tau- tau plek
mati saja saya tidak tahu tidak siap-siap buat persiapkan diri lah

buat kesana itu dinasehati gitu ’(p! line 3)

“tidak pernah menyalahkan pemberian Allah ini yah..saya selalu

bersyukur dan saya selalu istifar ’(p2 li

aya dicabut ingat kepada
anugrah mu ya Tuhan ini

dalah suatu anugrah”(p3 line

a
ch

q.*-...-m:- -E_“ (6)
Wihttsy

ibutuhkan dala

Kategori Tema
e Bersyukur
e Anugrah
e Pasrah Proses Pendekatan
o Ikhlas penerimaan spiritualitas
e Kepercayaan penyakit
e doa

Skema 4.1 Tema 1 : Pendekatan spiritualitas
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b. Tema 2 : Dukungan orang penting dalam hidup
Dukungan keluarga dan sosial sebagai upaya dalam menyesuaikan
diri terhadap penyakit kanker yang diderita merupakan kesatuan dari
ungkapan yang diperoleh dari partisipan dimulai dari peran keluarga
sampai dengan dukungan sosial yang muncul pada pasien kanker serviks
hal ini diungkapkan dalam pernyataan partisipan sebagai berikut :
“ketika saya diminta dokter untuk segera berangkat ke Jakarta untuk

radiasi disitu saya tidak memikirkan apa

perlu saya bawa karna
sibuk dengan semangat ingin sem penting anak-anak saya

sepupu saya waktu itu.

begitu tahu saya sakit semua

a orang yang kuat
gar dokter mengatakan jika saya
rkena kanker serviks wajah suami saya berubah sedih dan sejak itu
mertua saya tidak lagi suka marah-marah pada saya,ipar saya
separah sebelumnya kalau menjelek-jelekkan saya ya
enuh nya berubah ya karna saya kan dari keluarga
broken h

saya kita sempat tida

sebelum saya menikah dengan suami
irestui oleh ibu saya dan setelah menikah
suami saya suka berjudi pernah dirumah sampai saya dan anak-anak

tidak ada makan karna tidak punya uang sama sekali.”(p3 line 23)

“kalau nelpon sudah makan kah selalu kayak gitu sudah makan kah
ya suami saya selalu tanya obatnya masih adakah kayak gitu atau
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istilahnya nanti (ada anaknya mengantarkan minum dan ibunya
membantu meletakan minuman)anak anak si lebih ke kalau saya
capek sedikit lebih banyak bantu paling bersih-bersih beres beres
rumah gitu aja sih kalau kayak teman-teman sih selalu bilang semngat
aja ya dia bilang kayak gitu semangat aja gak boleh terlalu dipikirkan

gitu aja sih “(p4 line 3)

Ungkapan dalam pernyataan diatas di paikan oleh beberapa

partisipan yaitu partisipan P1,P2, P3 dan P4 pernyataan nya bahwa
peran orang pentin memberikan dukungan,

gat hidup bagi partisipan.

an sebagai berikut :
ol a ) ! yang
ng / itu line

\_

jangan stress saya

mereka semangat yang

utama itu dulu baik dari pasangan kita dan diri kita.” (p2 line 17 dan

‘auh-jauh disini jauh-jauh hari mendoakan kesehatan kamu
mendoakan agar kamu diberikan rezeki agar kamu
bisa men ibu itu juga berperan penting dalam

diri saya.” (p3 line 2

“jika kumpul keluarga terkadang ada adik-adik saya suka tanya saya
minder tidak jika menceritakan penyakit ke orang lain jadi ya saya

katakan ke adik-adik saya kalau saya tu lebih kalo minder enggak sih,
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saya malah senang saya suka share cerita-cerita suka saya share gak

minder sih saya.

Jika saya cerita sama keluarga, teman atau siapa pun ya mereka itu
membantu memberika support dan jadi nya setelah cerita seperti tidak
ada beban begitu.”’(p4 line 21& 30)

Ungkapan ini juga diungkapkan oleh partisipan P1,P2,P3 dan P4 yang
menyatakan bahwa dalam mendapatkan dukungan sosial dalam proses
menyesuaikan diri terhadap penyakit kamker serviks sangat membantu
penderita kankersserviks dalam mengurangi beban pikiran yang mereka
rasakan dan teman mengobrol sangat dibutuhkan untuk mengurangi stress
yang dirasakan oleh penderita kanker serviks.

Koding Kategori Tema

Mendoakan

Memberi perhatian | £
Memberi semangat Peran keluarga

Dukungan orang
penting dalam

Teman hidup

Teman/sosial

bercerita/ngobrol
penyemangat

Skema 4.2 Tema 2 : Dukungan orang penting dalam hidup

c. Tema 3 :Melakukan distraksi terhadap.stresor

Melakukan distraksi terhadap stressor merupakan kesatuan dari

ungkapan yang diperoleh dari partisipan dimulai dari penjelasan partisipan

terkait respon lingkungan sekitar dan upaya mendapatkan kenyamana.

Tema ini berasal dari 2 kategori yaitu : (1) respon lingkungan ; (2)

perilaku yang muncul;(3) upaya mendapatkan kenyamanan. Pernyataan ini
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didapatkan dari pertanyaan peneliti “untuk lingkungan sekitar adakah orang
yang mengalami kanker serviks dan bagaimana pandangan mereka?”.
Partisipan menjelaskan respon lingkungan sekitar, pernyataan ini di
ungkapkan partisipan sebagai berikut :
“saya ini dianggap perempuan nakal yang sakit.sakit itu diam saja kan
ihhh saya bilang bagaimana begitu rasanya mau cepat-cepat pergi

saya gak mau orang yang begitu saya dekatin saya gak mau tapi gak

mungkin saya gak bisa gerak ,pernah yang/kedua kali saya itu pernah

ada acara apa gitu ya ada bapak- perti ustad itu kan tapi
bukan us orang lain kalau orang

dianggap pernah nakal ”"(p1

s

berhenti ”(p3 line 1)

“kadang sesuatu yang buat saya sedih itu ketika menonton televisi
dengan kabar tentang penyakit begitu kemudian ada artis yang
memiliki penyakit yang sama begitu terkadang itu membuat saya sedih

jadinya saya berusaha untuk menghindar dari hal-hal yang membuat
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saya sedih dan saya tidak ingin mendengar sesuatu yang akan membuat

saya jadi lemah begitu” (p4 line 26)

Ungkapan yang sama juga diutarakan oleh P1, P2, P3 dan P4 bahwa
respon lingkungan sekitar menunjukan bahwa partisipan dijauhi oleh orang-
orang yang sebelum nya akrab menjadi menjauhi dan mengucilkan pasien hal
tersebut dilakukan oleh masyarakat sekitar hal sini diungkapkan ketiga

partisipan mengenai respon lingkungan partisipa sing-masing.

Perilaku yang muncul saat mengetahui  partisipan

terdiagnosa ka isipan sebagai berikut:
na saya mikir saya sudah

asa yang pertama yang sinar

g sendiri pakai

motor saya Syok

K sampai saya tidak bisa
berbicara apa-apa lagi (suara partisipan bergetar, partisipan
enunduk dan mata partisipan terlihat berkaca-kaca) semenjak saya
ahwa saya sakit kanker sempat saya stress beberapa minggu

Perilaku yang i terdiagnosa kanker serviks
partisipan mulai mengalami stress pernyataan tersebut di ungkapkan oleh P3
selain stress perilaku menutup diri juga dilakukan oleh P2, sedangkan

beberapa partisipan sempat ingin menyerah.
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Upaya mendapatkan kenyamanan dilakukan pertisipan karna tidak
ingin terbebani oleh keadaan sekitar yang akan memperburuk keadaan

partisipan hal ini di ungkapkan partisipan sebagai berikut :

“berpositif kadang kadang dia itulah disini sebenarnya ya allah bu
coba ibu saya nyari loh bu nyari orang yang untuk saya belajar sama
serviks juga saya nyari nyari tau tapi gak ketemu waktu gak ada deket

di sini paling banyak tapi ya gak mau nanya ya udah kalo saya sih

harus gini gini gak gak usah kitany u kan kita yang mau cari

a lagi capek kan terkadang

i aplikasi-aplikasi di di hp sekarang
itu”(p4 line 22)

Ungkapan yang sama di sampaikan oleh P1, P2 , P3 dan P4 dari ketiga
partisipan menyampaikan cara yang digunakan untuk mendapat kenyamanan
dilakukan dengan cara yang berbeda-beda seperti mengalihkan, mengabaikan
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apa yang orang lain katakana tentang partisipan dan partisipan mencari teman

sebagai tempat sharing untuk meluapkan emosi yang ada.

Koding Kategori Tema
e menjauhi _ Respon
e mengucilkan lingkungan
e Ingin menyerah _ Melakukan
 Menutup diri Perilakuyang  |— distraksi terhadap
e Stress muncul stresor
e Mengalihkan
e Mengabaikan Upaya
e Mencari teman mendapatkan

sharing kenyamanan

d. Tema4: Menghargai diri sendiri

Menghargai diri sendiri untuk bermanfaat bagi orang lain. Makna
hidup merupakan ungkapanyang disampatkan peritisipan dimana dalam
ungkapan tersebut partisipan sampaikan sebagai tujuan hidup di masa yang

akan datang sebagai berikut :

“sisa hidup. saya ini bisa bermanfaat bagi orang lain, untuk keluarga
untuk‘semua Itusmakanya berusaha kayanya apapun yang bisa saya
kerjain ya mudah mudahlahyjangan sampai saya pengen lama lama
jangan sampe saya tu saya takut apa yang saya kerjakan nanti
bukannya jadi pahala malah jadi dosa”(pl line 21)

“eee kedepannya sih tidak terlalu muluk-muluk mbak yang penting
saya ingin memberitahukan pada teman-teman kalau ee pap smir
pokoknya kalau setiap ketemu teman-teman saya selalu anjurkan pap

smir pap smir setahun sekali”(p2 line 24)
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“saya tidak neko-neko minta nya mbak pokoknya apapun yang tidak
baik dijauhkan dari saya dan keluarga trus saya mau membantu
sesama yang tidak mampu saya juga mendoakan semua orang yang
mempunyai penyakit yang sama dengan saya semoga mereka juga
diberikan ketabahan begitu, pengalaman saya kan sudah luar biasa
menurut saya mungkin kalau didengar seper
bertahan ya mbak hehe”(p3 line 27)

inya tidak mungkin untuk

saya klau kumpul-kumpul
perti mba kak itu kita harus
ak jadi pelajaran juga buat

Sepupu saya yang baru-baru nikah” (p4 line 2

gkapan yang sama juga disampaikan oleh parti P2, P3

4 dalam ungkapan yang disampaikan partisi ereka

Kior i | rang
A
an ke
Kategori Tema
e Bermanfaat bagi
orang lain .
: Menghargai diri
e Mengambil Makna hidup gend?ri
pelajaran
e Mengajak
melakukan
perubahan
Skema 4.4 Tema 4 : Menghargai diri sendiri
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e. Temab : Resiliensi

Resiliensi terhadap stresor dibutuhkan sebagai bentuk pertahanan
atau alasan untuk bertahan dalam suatu keadaan yang sulit hal ini
merupakan ungkapan yang disampaikan oleh partisipan dalam wawancara
sebagali berikut :

“karna anak-anak ya saya mau tetap berobat sampai ke Jakarta trus

ke Bandung itu semua demi anak-anak saya apa lagi ketika mereka

tidur saya suka melihat mereka dala saya saya mau sembuh

buat mereka anak yan sayasebenarnya.”(pl line

uat karna anak-anak saya pernah

tetapi
kecil-kecil

aya tidak pernah

memberikan uang untuk s

n anak-anak jadi sulit buat saya
gitu tetapi saya bersyukur anak-anak saya mengerti mama nya ini
kit jadi mereka tidak pernah memaksa untuk di belikan mainan
n begitu dan hal itu yang buat saya berpikir saya harus
ertahan demi anak-anak saya dan juga demi ibu
saya, saya mau terlihat lemah.”(p3 line 25)
“Demi anak-anak dan keluarga saya harus semangat saya harus
berusaha juga saya masih yakin saya bisa sembuh ya walaupun tidak
sembuh 100% lah ya yang penting ada perubahan baik lah tidak sakit
lagi begitu saja. ’(p4 line 30)



63

Ungkapan yang sama juga diungkapkan oleh partisipan P1, P2, P3, dan P4
dalam ungkapan yang disampaikan semua partisipan menyatakan alasan
utama mereka tetap bertahan dan berusaha untuk kuat yaitu demi anak-anak,
suami, dan keluarga yang mendukung mereka untuk semangat baik dalam

menjalani hidup atau pun menjalani pengobatan.

Koding Kategori Tema
e Anak-anak
e Suami Alasan Resiliensi
e Keluarga bertahan

Skema 4.5 Tema 5 : Resiliensi terhadap stressor

B. Pe

mbahasan

1. Interpretas
Tujuah .daril penglit me ag a gambaran

mekanisme koping pada pasien kanker serviks di wilayah Samarinda.
Berdasarkan teori sistem, sistem adaptif manusia dipandang sebagai bagian
Interaktif yang bekerja“dalam satu kesatuan untuk tujuan tertentu. Sistem
adaptif manusia bersifat kompleks, beranekaragam dan berespons terhadap
berbagai. stimulus lingkungan untuk mencapai adaptasi.

Penelitian ini mengacu pada teori model adaptasi dari Sister Callista
Roy, dimana dalam model adaptasi ini Roy menyampaikan bahwa dalam
proses adaptasi terdapatsbeberapa hal yang akan mempengaruhi salah satu
nya adalah masalah adaptasi dimana terdapat-suatu area masalah yang luas
yang berkaitan dengan adaptasi. Adaptasi adalah proses penyasuaian
terhadap suatu keadaan tertentu yang akan mengarah pada mekanisme
koping individu, mekanisme koping dalam model adaptasi Roy terbagi
dalam dua metode koping vyaitu : regulator dan kognator. Subsitem koping

regulator, dengan mode adaptif fisiologis, “berespon secara otomatis melalui
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proses koping nourologis, kimiawi dan endokrin”.subsistem koping
kognator, dengan mode adaptif konsep diri, interdedependensi, dan fungsi
peran, “berespon melalui empat saluran kognitif-emosi yaitu : pemerosesan
informasi yang diterima, pembelajaran, penilaian, dan emosi”. Kedua
subsistem tersebut merupakan bagian dari proses kontrol yang
menghasilkan efektor dalam bentuk fungsi fisiologis dan fungsi peran
menghasilkan output dalam bentuk respon adaptif dan inefektif sebagai
bentuk umpan balik terhadap tingkat adaptasi stimulus .

Pengumpulan data yang dilakukan dengan teknik wawancara
mendalam kepadarpartisipan diperoleh pemahaman menganai esensi atau
makna pengalaman tersebut dari sudut pandang setiap partisipan. Data lain
yang' didapat dalam wawancara adalah ekspresi dari setiap partisipan
pertama, beberapa partisipan terlihat berkaca-kaca saat menceritakan
harapan mereka untuk sembuh dan perjuangan Jpartisipan dalam
menghadapi penyakit yang diderita, selain itu beberapa partisipan juga

terlihat menunduk atau pun mengalihkan padangan kearah lain sejenak

setiap kali aﬂIﬁen je tentang \pe alaha ga yang
dirasakan th P isiKESipanWrHsSperlahan
tetapi penuh penekanan saat menceritakan bagaimana lingkungan mereka
seolah menjauhi mereka karna kanker yang mereka derita, dalam
wawancara tidak ada “partisipan yang menangis walaupun beberapa
partisipan terlihat sedih bahkan berkaca-kaca saat membagikan pengalaman
mereka.. Pengalaman partisipan dalam wawancara diatas menghasilkan
beberapa tema yang didapat dari pengalaman partisipan.

Hasil penelitian ini diperoleh lima tema yang merupakan esensi dari
pengalaman “hidup yang. partisipan jalani dimana partisipan beupaya
meningkan mekanisme koping pada pasien kanker serviks di wilayah
Samarinda. Lima tema tersebut adalah : Pendekatan spiritualitas, Dukungan
orang penting dalam hidup, Distraksi terhadap stressor, Menghargai diri

sendiri, dan Resiliensi.
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a. Tema 1 : Pendekatan spiritualitas

Pendekatan spiritualitas dalam proses ini partisipan berusaha untuk
menerima keadaan yang dialami partisipan. Berdasarkan teori model
adaptasi pendekatan spiritualitas termasuk dalam proses koping, Proses
koping adalah “cara-cara, baik yang bersifat intrinsik atau didapat dari
ang berubah” (Roy &
rusaha untuk bersyukur

luar, untuk berinteraksi dengan lingkungan
Andrews, 1999, hal.31). Dimana partisi
dengan keadaan yang dialami u yang dilakukan adalah
as beberapa partisipan
lebih tenang dan bisa

. Bermodalkan keyakinan bahwa

{; d‘f‘@

Tema 2 : Duk

Dukungan orang penting dalam hidup merupakan kesatuan dari
kapan yang di peroleh dari partisipan dimulai dari respon
is pada pasien kanker serviks dengan perilaku yang muncul
kanker serviks pernyataan diatas sejalan dengan teori
imana tipe mekanisme yang digunakan adalah
mekanisme I ini akan membuat pasien
menyesuaikan diri terhadap stress emosional secara tidak berlebihan.
Secara teori model adaptasi Roy menyatakan bahwa Konsep diri dapat
didefinisikan sebagai kumpulan kepercayaan dan perasaan tentang diri
sendiri pada waktu tertentu yang terbentuk dari persepsi internal dan

persepsi reaksi dari orang lain” (Roy & Andrews, 1999, hal. 107).
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Respon psikologis pada pasien kanker servik bermacam-macam
yaitu : (1) menangis dilakukan partisipan sebagai respon awal ketika
terdiagnosa kanker serviks; (2) syok juga merupakan respon beberapa
partisipan syok mendengar diagnosa kanker servik yang dibacakan oleh
dokter kepada partisipan; (3) berpikir besok akan mati adalah pikiran
yang mungncul yang disampaikan beberapa partisipan; (4) menawar atau
bernegosiasi hal ini dilakukan oleh beberapa partisipan dikarnakan
partisipan masih memiliki anak balita yang membuat partisipan menawar
atas kondisigyang dialami; (5) belum menerima beberapa partisipan
meyaKini bahwa mereka masih memiliki tubuh yang sehat sehingga
belum menerima bahwa beberpa partisipan terdiagnosa kanker serviks;
(6) tidak percaya juga merupakan respon yang partisipan tunjukan
beberapa partisipan mengatakan mereka memiliki tubuh yang masih
sehat sehingga beberapa partisipan masih tidak percaya bahwa partisipan

terdiagnosa kanker serviks.

du e a ebag a dal efyesuaikan
diri ter?I;myKaESiderWrH\ yang di
dapat dari pernyataan partisipan bahwa dalam proses penerimaan
partisipan mendapat dukungan keluarga untuk selalu semangat dalam
melawan kanker serviks'yang diderita. Pernyataan pertisipan mengarah
pada dua kategori yaitu : (1) proses penerimaan; (peran keluarga). Setiap
proses penerimaan ada beberapa hal yang dilakukan oleh partisipan
sebagal berikut : (1) bersyukur; (2) dinasehati; (3) anugrah; (4) pasrah;
(5) ikhlas; (6) kepercayaan; (7) doa. Setiap hal yang dilakukan partisipan
selalu yakin bahwa penyakit yang diderita partisipan sebagai ujian yang
Tuhan berikan dan sebagai teguran bagi-partisipan.

Peran keluarga sangat berarti bagi partisipan dimana keluarga
menjadi tumpuan partisipan disaat partisipan membutuhkan dukungan
orang sekitar untuk meningkatkan koping partisipan. Peran keluarga juga

terdiri dari beberapa respon yang diberikan keluarga kepada partisipan
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diantara nya sebagai berikut : (1) memberi dukungan; (2) memberi

perhatian; (3) menumbuhkan semangat hidup.

c. Tema 3 : Distraksi terhadap stressor
Distraksi terhadap stressor didukung oleh respon lingkungan
tempat tinggal partisipan, dimana partisipan mengungkapkan bahwa

lingkungan sekitar menunjukan perilaku menjauhi partisipan karna

kanker serviks yang di derita oleh partisi hal ini sejalan dengan

teori adaptasi yang salah satu alah Tingkat adaptasi
mengga an pada tiga tingkat yaitu
romikan (Roy & Andrews,
ang adalah “suatu titik yang

lus fokal,

ecara terus-menerus, dibangun dari

jutkan pengobatan dikarenakan dirasa partisipan terlalu
n; (2) partispan lain juga mengatakan bahwa partisipan
ri orang-orang sekitar; (3) stress beberapa partisipan
ibat stress yang di rasakan oleh partisipan.
Kategori yan ya mendapatkan kenyamanan
yang dilakukan partisipan dengan (1) mengalihkan pembicaraan agar
partisipan tidak merasa dipojokan; (2) partispan mengabaikan setiap
tanggapan yang di berikan orang sekitar mengenai penyakit kanker

serviks yang di derita partisipan.
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d. Tema 4 : Menghargai diri sendiri
Menghargai diri sendiri merupakan ungkapan yang disampaikan
partispan yang tertuang dalam sebuah makna hidup dalam hal ini teori
yang digunakan adalah teori Roy vyaitu : medel adaptasi dimana
Mekanisme  koping yang didapat “dikembangkan melalui strategi-
strategi tertentu misalnya belajar. Pengalaman yang dihadapi selama
hidup akan menyumbangkan pembentukan respons tertentu terhadap
stimulus” (Roy & Andrews, 1999, hal.46)

Bermanfaat partisipan ingin apa yang jakan oleh

pan bermanfaat bagi banyak orang teru

menjadi

Resiliensi terhadap stressor merupakan ungkapan yang
ikan oleh partisipan mengapa partisipan ingin bertahan
isipan memiliki permasalahan baik dengan keluarga
ataupu an sekitar hal tersebut juga dapat didukung
dalam teori isme koping yang didapat
“dikembangkan melalui strategi-strategi tertentu misalnya belajar.
Pengalaman yang dihadapi selama hidup akan menyumbangkan

pembentukan respons tertentu terhadap stimulus” (Roy & Andrews,

1999, hal.46)
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Belajar dari pengalaman yang dialami langsung oleh partisipan
membuat partisipan merasakan bahwa anak-anak lah yang paling
utama dalam hal memberikan kekuatan bagi partisipan untuk bertahan
selain itu seluruh partisipan menyampaikan keadaan anak-anak yang
mengerti bahwa ibu mereka sedang sakit sehingga mereka tidak
melakukan hal-hal yang akan membuat ibu mereka merasa sedih.
Kategori yang terdapat dalam tema ini yaitu; alasan bertahan dimana

seluruh partisipan menyampaikan bahwa p

isipan bertahan dan tetap
berusaha sembuh untuk anak-ana pan. Seluruh partisipan
an alasan terbesar bagi

alaupun mereka menderita

partisipan juga menyampaikan

ukungan pasangan dan juga keluarga sangan membantu untuk

-----
~
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BAB V
PENUTUP

A. KESIMPULAN
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan metode
pendekatan fenomenologi dimana fenomena yang terjadi merupakan respon
mekanisme koping pada pasien kanker serviks. Mulai dari proses penerimaan

pada pasien kanker serviks sampai dengan upaya memberikan manfaat bagi

orang lain dari pengalaman yang dirasakan pé anker serviks.

Terdapa mekanisme koping pada
pasien kan
1. Pen

2. D

ang penting dalam

SI terhadap stressor

jhargai diri sendiri

Resiliensi

Respah pa sfdalam § isme
0 O 1 mengnataph.penyak @:ﬁ- \le I—I [. ﬁ ulai
ari beru emudian

berapa partisip g yang dianggap

ing dalam hidup pa

emangat dan pendengar
mendengarkan setiap keluhan partisipan. Beberapa partisipan
n berbagai cara untuk menenangkan diri yaitu dengan pindah ke
lingkt u baik untuk sementara ataupun menetap upaya mendapatkan

etenangan. Partisipan juga berusaha menghargai diri

kenyama
mereka denga emberikan manfaat bagi orang sekitar mereka hal
lain yang menjadi kekuata isipan adalah anak-anak yang
menjadi semangat paling kuat yang membuat partisipan tetap merasa
bersyukur dengan keadaan yang dialami. Pendekatan spiritualitas mampu
memberikan rasa tenang sehingga partisipan penderita kanker serviks mampu

memunculkan pikiran-pikiran yang positif dalam diri partisipan.
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B. SARAN

1. Bagi institusi pendidikan
Bagi institusi pendidikan diharapkan dapat membantu
mengedukasi masyarakat luas tentang mekanisme koping yang tepat saat

penyuluhan dan parktik lapangan.

2. Bagi pasien kanker

Informasi ini dapat dijadikan n untuk mengusahakan

a kanker servik dan juga
lih mekanisme koping yang

eneliti selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan untu dalam

gl tentang mekanisme koping lainnya yan

LI PRES
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ABSTRAK

Latar belakang : Kanker servik atau kanker mulut rahim merupakan salah satu
masalah kesehatan perempuan di Indonesia. keterlambatan kesadaran untuk
melakukan pemeriksaan dini menyababkan kanker servik diketahui pada
stadium lanjut. Tujuan penelitian : untuk mengetahui bagaimana gambaran
mekanisme koping pada pasien kanker servik. Metode : purposive sampling
Kriteria inklusi dalam penelitian ini pasien kanker serviks secara umum , bersedia
untuk diwawancara dengan menanda tangani informed consent. Hasil : pertama
pendekatan spiritualitas, kedua dukungan orang penting dalam: hidup , ketiga
distraksi terhadap stressor, keempat menghargai diri sendiri , dan yang terakhir
adalah ‘resiliensi. Kesimpulan : mulai dari proses penerimaan pada pasien kanker
serviks sampai dengan upaya memberikan manfaat bagi orang lain dari
pengalaman yang dirasakan pasien kanker serviks.

PENDAHULUA sering  berganti-ganti  pasangan,
Kanker “servik atau kanker penggunaan  antiseptik,  wanita
mulut rahim merupakan salah satu perokok, riwayat penyakit kelamin
masalah  kesehatan perempuan di dan penggunaan alat kontrasepsi oral
Indonesia. Menurut Word Health dalamjangka waktu yang lama.
Organization pada tahun 2018 dalam Penanganan kanker serviks
(Sopia, 2019) menyatakan bahwa seperti kemoterapi, radioterapi dan
kematian wanita akibat kanker pembedahan akan menimbulkan
serviks sekitar 90%. Pada tahun 2018 pengaruh terhadap perubahan fisik
diperkirakan akan smuncul 13.240 selain menimbulkan masalah
kasus baru kanker serviks yang di psikososial, Kelelahanan, gejala
diagnosis dan 4.170 wanita meningal menopause, gangguan ginjal,
akibat kanker serviks' (American gangguan hati, infertilitas,
Society cancer, 2018) dalam (Sopia, neuropathy, kerusakan kulit, dan
2019). ada banyak faktor penyebab nyeri  kronis  merupakan efek
kanker serviks menurut diananda samping dari penanganan kanker
pada tahun 2007 dalam (Een (dian mardiana, 2013). Di Indonesia
kurnaesih, 2019) faktor yang yang umumnya masyarakat
mempengaruhi kanker serviks yaitu menganut budaya ketimuran
usia > 35 tahun, usia pertama kali memandang penyakit kanker serviks
menikah < 20 tahun, wanita dengan sebagai penyakit berbahaya karna

aktivitas seksual yang tinggi dan
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keganasan penyakit ini
(Candraningsih, 2011).

Koping mekanisme adalah
salah satu usaha langsung dalam
menajemen stress. Ada tiga tipe
mekanisme  koping:  Mekanisme
koping problem focus, Mekanisme
koping  cognitively  focus dan
Mekanisme koping emotion focus.
Mekanisme koping dapat bersifat
konstruktif dan destruktif.
Mekanisme konstruktif terjadi ketika
kecemasan diperlakukan sebagai
sinyal peringatan dan__individu
menerima sebagairtantangan untuk
menyelesaikan® masalah. Mekanisme
koping  destruktif  menghindari
kecemasan tanpa menyelesaikan
konflik.

faktor-faktor yang
mempengaruhi  proses  adaptasi
Menurut Schneiders (2011),
setidaknya ada tiga faktor yang dapat
mempengaruhi proses adaptasi

kehidupan masing-masing individu
itu berbeda, hal ini adalah respons
yang unik dan spesifik yang dialami
tiap individu termasuk interaksinya
dengan orang lain (Dharma, 2015).

Pemilihan partisipan dalam
penelitian ini menggunakan metode
purposive sampling Jumlah

partisipan yang terdapat dalam
penelitian ini adalah empat orang
pasien kanker serviks. Pengambilan
data _dilakukan  dengan cara
mewawancarai partisipan penderita
kanker serviks.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Metode colaizzi\, digunakan
dalam  penelitian ini untuk
melakukan analisa tematik, yaitu unit
analisis  yang' diperoleh, atau
ditemukan pada transkip wawancara
sampai_dengan penentuan tema.

1. Kondisi fisik a melalui
fisik_“berpengaru uat ses S padauni lisis juga
proses adapta idengarka g n secara

2. Kepribadian merupakan unsur
yang penting  dalam adaptasi/
penyesuaiyan diri dimana terdapat
kemauan dari remaja untuk
beradaptasi dengan situasi dan
kondisi di lingkungan tersebut.

3. Proses belajar merupakan salah
satu untuk adaptasi diri dimana
akan ada prose belajar memahami
lingkungan sekitar latihan
berkomunikasi yang baik,dengan
masyarakat sekitar-yang menjadi
bagian dari proses belajar.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  menggunkan
metode kualitatif dengan pendekatan
keunikan fenomenologi.
Fenomenologi adalah memahami
keunikan fenomena dunia kehidupan
individu, bahwa realitas dunia

rinci agar peneli mendapatkan makna
yang menjadi dasar pembentukan
kategori, kemudian Kkategori yang
ada dikelompokan menjadi tema,
tema yang diperoleh peneliti yaitu :
pertama Pendekatan spiritualitas,
kedua Dukungan orang penting
dalam hidup , Kketiga distraksi
terhadap stressor, keempat
menghargai diri sendiri , dan yang
terakhir adalah resiliensi.

1. Tema 1 : Pendekatan

spiritualitas
Pendekatan spiritualitas
merupakan ungkapan yang

disampaikan partisipan dimulai
dari pernyataan partisipan dimana
partisipan berusaha untuk
menerima atau berdamai dengan
kondisi yang sedang dialami
partisipan. dalam proses



penerimaan  diperluka  unsur
bersyukur, nasehat baik dari
keluarga dan rekan, anugrah,
pasrah, ikhlas, kepercayaan dan
doa. Keempat partisipan sepakat
bahwa  unsur-unsur  tersebut
dibutuhkan dalam proses
penerimaan keadaan yang
partisipan alami.
. Tema 2 : Dukungan orang
penting dalam hidup

Dukungan keluarga dan
sosial sebagai upaya dalam
menyesuaikan  diri___terhadap
penyakit kanker yang diderita
merupakan kesatuan dari
ungkapan yang diperoleh dari
partisipan dimulai dari peran
keluarga sampai dengan dukungan
sosial yang muncul pada pasien
kanker serviks, dukungan teman
atau sosial dimana partisipan
mencari teman, keluarga, ataupun
orang yang baru dilingkungannya

ingin bermanfaat untuk orang lain,
kemudia menjadi pembelajaran
buat orang sekitar dan partisipan
mengajak orang sekitar untuk
melakukan perubahan ke arah
yang lebih baik.
5. Tema5 : Resiliensi

Resiliensi terhadap stresor
dibutuhkan sebagai bentuk
pertahanan atau alasan untuk
bertahan dalam suatu keadaan
yanggsulit alasan utama mereka
tetap bertahan dan berusaha untuk
kuat yaitu demi anak-anak, suami,
dan keluarga yang mendukung
mereka untuk semangat baik
dalam menjalani hidup atau pun
menjalani pengobatan.

Tujuan dari genelitian adalah
untuk mengatahui bagaimana
gambaran mekanisme koping pada
pasien kanker serviks di wilayah
Samarinda. Berdasarkan teori sistem,

sebagai tema efit ta tem Vadaptif ‘manu Ipandang
pengalaman pattisipan. bagai Ia teraktif  yang
. Tema 3 :Melakukan distra ekerja ‘dalam “sat sattian untuk

terhadap stressor

Melakukan distraksi
terhadap  stressor - merupakan
kesatuan dari ungkapan “yang
diperoleh dari partisipan dimulai
dari penjelasan partisipan terkait
respon lingkungan sekitar dan
upaya mendapatkan kenyamana
dan Perilaku yang muncul saat
partisipan “mengetahui partisipan
terdiagnosa kanker serviks:
. Tema 4 : Menghargai diri
sendiri

Menghargai  diri  sendiri
untuk bermanfaat bagi orang lain.
Makna hidup merupakan
ungkapan yang disampaikan
peritisipan dimana dalam
ungkapan tersebut partisipan
sampaikan sebagai tujuan hidup di
masa yang akan datang mereka

tujuan tertentu. Sistem adaptif

manusia bersifat kompleks,
beranekaragam ~~ dan  berespons
terhadap berbagai stimulus

lingkungan untuk mencapai adaptasi.

Penelitian ini mengacu pada
teori model adaptasi dari Sister
Callista Roy, dimana dalam model
adaptasi ini Roy menyampaikan
bahwa dalam proses adaptasi
terdapat beberapa hal yang akan
mempengaruhi salah satu nya adalah
masalah adaptasi dimana terdapat
suatu area masalah yang luas yang
berkaitan dengan adaptasi. Adaptasi
adalah proses penyasuaian terhadap
suatu keadaan tertentu yang akan
mengarah pada mekanisme koping
individu, mekanisme koping dalam
model adaptasi Roy terbagi dalam
dua metode koping yaitu : regulator



dan kognator. Hasil penelitian ini
diperoleh lima tema yang merupakan
esensi dari pengalaman hidup yang
partisipan jalani dimana partisipan
beupaya meningkan  mekanisme
koping pada pasien kanker serviks di

wilayah Samarinda. Lima tema
tersebut  adalah Pendekatan
spiritualitas, Dukungan orang

penting dalam hidup, Distraksi
terhadap stressor, Menghargai diri
sendiri, dan Resiliensi.

KESIMPULAN

Penelitian _«ini  merupakan
penelitian kualitatif dengan metode
pendekatans fenomenologi dimana
fenomena’ yang terjadi merupakan

respon /mekanisme koping pada
pasien /kanker serviks. Mulai dari
proses/ penerimaan pada pasien

kanker serviks sampai dengan upaya
memberikan manfaat bagi orang lain
dari. pengalaman

pada pasien kanker servik yaitu :
Pendekatan spiritualitas, Dukungan
orang . penting dalam,  Distraksi
terhadap. stressor, Menghargar diri
sendiri dan Resiliensi.

UCAPAN TERIMA KASIH

Ucapan ‘terima kasih yang sebesar-
besarnya kepada semua pihak terkait
yang telah membantu dan
mendukung penelitian dalam, proses
pelaksanaan  penelitian  sehingga
tulisan ilmiah ini dapat selesat.

DAFTAR PUSTAKA

Amin, Y., Mulawardhana, P., &
Erawati, D. (2015). Demografi,
Respon Terapi dan Survival rate
Pasien Kanker Serviks Stadium
-1IVA yang Mendapat

ang dirasakan
pasien kanker serviiks.
Terdapat,__lima § te a
menggambarkan“mekanis i

<

L

Kemoterapi Dilanjutkan
Radioterapi. Majalah Obstetri
& Ginekologi, 23(3), 97.
https://doi.org/10.20473/mog.v2
3i3.2074

Anggeria, E., & Daeli, V. A. (2018).
Hubungan Mekanisme Koping
Dengan Kualitas Hidup Pada
Pasien Terminal Dengan
Kanker Di Rsu. Vina Estetica

Medan Tahun 2016.
JUMANTIK  (Jurnal  limiah
Penelitian  Kesehatan), 3(1),
29-43. Retrieved from

http://jurnal.uinsu.ac.id/index.ph
p/kesmas/article/view/1215

Bott, R. (2014). Data dan Informasi
Kesehatan  Situasi  Penyakit
Kanker. lgarss 2014, (1), 1-5.
https://doi.org/10.1007/s13398-
014-0173-7.2

Empati, J., Kristanto, A. D., Kabhija,
Y. F. La, Psikologi, F., &
Diponegoro, u. (2017).
Pengalaman Coping Terhadap
Diagnosis Kanker Pada
Penderita Usia Kerja Di Rumah
Sakit Margono Soekarjo
Purwokerto. Empati, 6(2), 1-9.

Kemenkes. (2019a). Artikel Hari
Kanker Sedunia 2019. 31
Januari. Retrieved from
https://www.depkes.go.id/article
/view/19020100003/hari-

kanker-sedunia-2019.html
Kemenkes. (2019b). Buku pedoman

manajemen  penyakit  tidak
menular. 2.
Kemenkes, R. (2015). Situasi

Penyakit Kanker. Journal of
Chemical Information and
Modeling, 53, 160.
https://doi.org/10.1017/CB0O978
1107415324.004



Kementerian Kesehatan Rl Badan https://doi.org/10.22146/jkr.365

Penelitian dan Pengembangan. 11
(2018). Hasil Utama Riset ] ]
Kesehatan Dasar. Kementrian Suwendar, Fudholl,A_., An_dayanl,T.
Kesehatan Republik Indonesia, M. & Sastramihardja, H. S.
1-100. https://doi.org/1 (2018). _ Kemoterapi
Desember 2013 Berdasarkan =~ Stadium. Jurnal
llmiah Farmasi Farmasyifa,
Mardiana, D., Ma’rifah, A. R, & 1(2), 80-88.
Rahmawati, A. N. (2013). o
Hubungan mekanisme koping Waty, S. (2018). Analisis Faktor
dengan kualitas hidup penderita Yang Berhubungan  Dengan
kanker servik di RSUD Prof. dr. Strategi Koping Pada Pasien
Margono Soekarjo Purwokerto. Skizofrenia Di Kota Sungai
Jurnal Keperawatan Penuh Tahun 2017. Indonesian
Maternitas, 1(1), 9-20. Journal for Health Sciences,
2(1), 26-45.
Multidisiplin, S., Pengetahuan, I., https://doi.org/10.24269/ijhs.v2i
Multidisiplin, S., & 1.2018.pp26-45
Pengetahuan, l. (2018). ] ] ]
Prosiding Seminar Nasional Shadine, M (_2012) penyakit wanita.
2018 GAMBARAN Yogyakarta.Cinta Pustaka
KARAKTERISTIK PENDERITA Yogyakarta.
KANKER SERVIKS

Riksani, R. & relmediaservice.
(2016) kenali kanker sejak dini.

BERDASARKAN FAKTOR.‘ c
{ Yogyakarta. Rapha publishing.

RESIKO DI RSU SUMEDANG
TAHUN 2014 Seminar Nasional o\,

Sinergitas  Multidisiplin  1lmu Yusuf, Fitryasari,R.,& nihayati,H.E
Pengetahuan dan Teknologi (2015) kesehatan jiwa. Jakarta
Prosiding Seminar Nasional Selatan.  Salemba  Medika.

2018 Seminar Nasional
1(April), 23-29.

Mundung, G. J., & Kundre, R.
(2019). Kerja Perawat Di Rsu
Gmim Bethesda Tomohon. 7.

Pangesti, A. W. (2014). Risiko
Kanker Serviks pada Mahasiswi
Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta. Bab Il Karya Tulis
IImiah, 10-56.

Rio, S., Sri, E., & Suci, T. (2017).
Persepsi tentang Kanker Serviks
dan Upaya Prevensinya pada
Perempuan yang  Memiliki
Keluarga dengan  Riwayat
Kanker. Jurnal  Kesehatan
Reproduksi, 4(3), 159-169.



Lampiran 1

L 00A°0ST | g HY T O

VR BIEVLY W WLV NV IVAY HIADLD MOLINGL

YA Ry g T T SO VARSIVANYH
B ) o VASISNY R * TV CTVINIHELL
1LEMIRDOTOT TENVIIMN ON
ISNVLIM
= : LTVEL WPARRUIRE 881 8EL *E6L1F: "dIa #isauopuT esapy duere If
@%ﬁmw AINVIHVES S¥1va v ON8A




Lampiran 2

WIYATA HUSADA SAMARINDA

Gin Menrstekdikti Rl Nomor : 10$0KPTA2013

H. Kadiie Detsing No. /7 Samannda  Kalimmainta

SURAT KETERANGAN BEBAS ADMINISTRASI

Dengan ini menerangkan hahwa :

Nama HRES 1Y~ o
NIM : lo-o417 7382 OL.

Semester L i s
Program Studi ;B S1- Minu Keperawalan (R £ Aj)

[0 D3 — Kebidanan
O D3 Analis Kesshatan
[ Profcsi — Profosi Ners

Yang bersangkutan relah menyelesaikan acministrasi keuangan

Program Studi limu  Kcoporawaman/ Nessdebidananrmabs—Kesehaan
sampal dengan semester . S.Y Qerplr A

Dcmikian Surat Kceterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan

sebagai svarat unluk mengikuli seminar penelifian glau program skademik

selanjulnya.

Samarinda,

Kesa'a &dministras Xeuangan

=

{ Dwi Astuti, Amd )




Lampiran 3

Nama
Tempat Tanggal Luhic

NiIM

Suku
Email
Alamat Rumah

Alamat Instansi

Riwayat pendidikan:

1. Tshun 2010
2. Tahun 2013
3. Tahun 2016

: Fransiska
: Tebisayg. 06 September 1996
: 16.0447.782.01

: Perempuan

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

+ Katolik

: Dayak Benua

: fransiska2( {@student. stikeswhs.ac.id

< J. P. Suryanata petum. Villa queen Blok A. No. 1

1 JI. Kadric ocning, gz Monalisa, No.77

Samarinds Kalimantan timur

: Lulus SN 0135 Silug Ngurai, KI'BAR
: Lulug SMPN 1§ Bendawar, KIZBAR
 Lulus SMAN 2 Tenggarong, KUKAR



Lampiran 4

SEKOLAHTINGGIILMU KESEHATAN
WIYATAHUSADA SAMARINDA

1ZIN DIKTI NO: 129/0/0/2008
TERAKREDITASI BAN-PT NO; 64/SK/BAN-PT/Akrec/PT/VYANS
PERINGKAT B
JU. Kadrie Oening No. 77 Sunvanifuia Kalmantan Limur Telp; Fax, (0531) 72/ 2431
wivw slikeswwhe ac.d | in‘odtstikaswhs.ac,id

Namor D ALIG3 S TIKES-WHSIL 12019 22 Nuovember 2019
Lampiran HE

: Permohonen in Studi Pendabinlean dan Penpamhilas Data

Kepada Yih.
“Divekimr RSUD. Abdul Wabab Sjahranic Samarinda
Cy. Diklit RSUD. &hdul Wahab Sjahramic samarinda

di-
Tompat > ok ot — o =

Dengam hormmd,

Terinng salem dan doe scemoga Alluh SWT selalu membenkan Rabmat dan Hidayah- Nya kepsda ki
aemun.

+

Sehusungan dengan poanyelesaian gas aldur « berupa peny kimyva wilis slmiahfskcpsy,
mala kani mohoa kepada Bapakfibu ngar depat memberikun ijin keoada mahasiswa kami nntuik
meinkulom studi pendofivluon dan p bilan dula di Rumah sakit yang Bapak.ibu punpino.

Adapun mahasiswa vang mclakukan kegimtan tersebut b :

Nama : Fransiska

NIM g 15,0447 782.01

Scmester g vil

Progrem Studa 2 lmu Kepenrautan

Judul Penedition : Peacrimuan dari Aspek mekanisme koping pada pasie kanker

servik sindiwor Lnjut

Diernckiir kurni siampaikan. atiss perhatian dan k va kami mengucapkan tefinia kasih.




Lampiran 5

1

PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
RSUD A. WAHAB SJAHRANIE

Tolae Dr. Soetomo No. 1 Telp {03413 738118 (Hunting Svslem) Tux, (13413 741793
SAMARINDA 75123

E-mqii * kaflmosircudaws. com

Samarinda, b Janysn 2020

Nomor ©  O70iDiklit' 084 12020 Cepada Yih,
Lamp @ - Ketoa Jurusan Keperawatan
Porihal - Persetujuan Tjin Pengambilan Dats STIKES Wiveta Husada
I¥ -
Samarimls

Schubungan dengan swrad dari Wakil Ketua I Junsan Kepemwatan No 0 2355 8TIKES-
WHS/LT0I9 langeal 21 Navember 2019, perihal Penmohanan 1in Pelaksansan Pengambilan Data,
Lursama i kami sampaskan bahwa

1. Pads poimspoye kami dapul meserima mahasizwa Prodi Timy Keperawatan STIKES Wayula
Husady Ssmarmda a.n

No ___ Nam [ .
{1 | Fransska Penerimaan Darl Aspek Molonisme RKoping Pada |
KW 16.0447.782.01 Pasien Kanlrer Serviks Stadivm Tanjul |

Untuk: melaksamakan pengambilan data < RSTTD A, Wahab Sjahranse Samannds,

2. Selumu meluhsunakan keginlan \Ersebul, supaya mematihi keteatuan, tata tertib dan wajib
mcmakai Almamater dan Kartu Peagenal yany berlakn di RSUT). A Wahah Sjahranie
Smnarinda,

wak

Sesuni ketentunn yang berluku di BSUTY 4 Wahah Sjnbranie Samarinda untuk pelaksansan
kegmialan fersebuol dlikenakan bava koniebusi scsuai FERGUB Nomor 38 Tahun 2013
sehesar Rp. | 50,000 (Seratos Lima Peluh Ribu Rupiah) por ormng ;

4. Sebelum melaksanakan kcgiatan supaya menghubung Ka, Hidang THk3IE & Muotu REUD A
Wabhab Sjalvanic Samarinda.

diBavid lariadi Masjhoer, $p.OT
NI 1965014 199803 1 00



Lampiran 6

PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
RSUD A. WAHAB SJAHRANIE

Jadam Tor. Soviemo Mo | Telp, (0541) 738118 (Hunting Syslem) Tux, {5341 241793
SAMARINDA 75113

F-mapil - kalnmiissialass. cns

NOTA DINAS

Kepada Yth @ Kepala Instalasi Rawat Tnap REUT. A Wahab Siahmmic Samasinda
Kupals Busngan Masar REUTD A Wahab Sjahranie Samarinda _
Kopuls Bidang Rekam Medik & Kemitraan RSUT? 4 Wahab Sjahranic

Saenarinda
_ Kepala Ruangan belati RSUD A Wahab Sjahranic Samarinda
Toari : PMhKs. Bidang Dikdit dan Mufu RS1TY AW, Sjahranic Sanarinda
Tanggal A% Jaouari 2020
Momaor S 1 A T
Lamipiran Lo
Perihut ¢ Pelaksanagn Pengambilan Data

Sesual swat pemberilahuan don Wakil Ketun | Juneim Kepeswaian No o 235385TIKES-
WHST 20490 ngal 21 Movember 2019, dan Plt Direktur RSUD. AW, Sjabranie Samarinda No
O70:MRkkL 80 2:2020 1anpeat (0 Januati 2620, perihal sebagaimany tersebul diatas hersama inl kanni
sumgraioun bahwa ;

[ Keulen  siwdi  pendsholuan bapi mahasiswa Prodi Ome Keperwwaton STIKES Wivata

Yusada Samarinda an
Kol o News Rasng -
|| Fransiska Penorioasm Thir Aspek Mekanisme Eoping ["ada
| Nna: 16.0447.782.01 Pasien Kurker Serviks Stadium Lanjut |

dupat dilaksanakan sclambat-lambatoya 3 (tiga) hari sebeiah penerimaan surae dari Bidange
Dikiit RSUD. AW, Sjahranic Ssmarinda;

2. Selama melghsanakan hegigan ferebal supava mamatuhi ketenuan dan fata tertib vang
berlaky di REUD. A, Wahab §jahranie Samarinda;

3. Pendumpingen selamjutnya kami serghkan kepads  Nole Dinas vang dige REUD. AW
Sjahranie Samarind ;

Demikian kami sampaikan, aras ketja sama vang baik diveapkan tenima kasih,




Lampiran 7

PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
RSUD A. WAHAB SJAHRANIE

Jalan Tiv, Soctomo Yo, | Telp. (05413 738118 (Hunting System) Fax, (U547) 741793
SAMARINDA 75123

L mail . kallimgiranediwn, com

Kepade ¥th - K.cuaia_lmmlw Rw. ul I:mp RSLD. A Wahab Sjahranie Samarinda
KEpals RIanganMamar R LD A Wahoh Sjabranie Samarinda
Keratu B|d,;|nﬂ I{eka.m Medik & Kemitraan RSUD A Wahab Sjahrasis

Samarinda

Kepala Ruangan belati RS0 A Wahab Sjahrnge Samarinda
Dari : PlhKa. Bidang Thklic dan butn RSUL. AW, Spahrandz Samarinds
Taneal A lanaari 24020
Nomor oY ikliet2020
Taumpiran Lo
Perthal © Pelaksanazn Penysmbilan Data

Sesuni surat pemberitabuan dai Wakil Kema | hurnsan Keperawalan No o 23558TIKES-
WHS/LL019 tangeal 21 November 2019, dan Pit Erektur RSUD, AW, Sjahranie Samanmds No |
O70:0kht B T2026 tangwal 10 Tunuari 2020, perihal sehagaimana torscbut digtas bersama i kami
sampiikan e

| Kegalan  studi pendahuluan bapi mahasiswa Prodi Law Heperawatan STIKES Wiyt

TTusada Samarinda an :
LN "_T_\.'p.m: T Rmmg T
© 11 brensicka F‘l:m:nmaan Dari A‘.pek Mekanisme Kﬂpmg Padls
NINE - 160447 7R 4  Pasien Kankér Serviks Stadium Lanjut '

Jipal dilabsinakan sclanbat-tambarya 3 (tza) hari setelah pererimaan surat dan Hidang
DrkHL RELTD, AW, Sjahramis Samuringd,

1 Hefama melaksanzkan kegiamn tersehit, sopayva mematehi ketenbusn dan laty fernil vang
berkaky o RELAD, A, Wahab Sjabianic Samannda,

5 Dendampingan selanjutiya komi serabhan kepada Now Dinas yang diinju RSUTE AW
Sjahraniz Samarinda

Temrk it kst smpeeikan, atdy herja sama vang ek divgupkas wrima s,

Pih Kabng{ M@kjﬂmu Penelitlan & Muto SDM




Lampiran 8

PEMERINTAH PROVINS] KALIMANTAN TIMUR
RSUD A. WAHAB SJAHRANIE

Jalan D Soctome Mo, | Tedp. (0541 738118 (Huntng System) Fus. (05317741793
SAMARINDA 75123

E-vnanl ; Laltivmiiirsandaws. cuuit

NOTA DINAS

Kepada Veh Kenps AR SLT. A Wahab Sjabianie Sumarinda
Kopala Rumyan Mawar RIUD A Wahab Sjabranic Samarinda
Frepila Bidang Rekam Medik & Kemitraan RSUD A Wahab Sjabranic
Sarnarinda
Kepala Ruangn Metali RSUD A Wahah Sjahramic Sumarinou

Dari o lhKa. Bidang Dikdil dan Moty RSUL AW, Sjahranie Samatinda

Tanagat CoAF Janupn 2020

MNomar - midin2nzo

T asipieat Lo

Perihat . Pefaksansan Penpambilae Thaia

Sesugi swiat pemberitatmar dar Wekdl Kewa 1 Juoisan Keporawstmm No o 2355/5TIELIS-
WHSL 2019 tangeal 21 November 2019, dan P Direkiur RSUD. AW, Sjshmnie Samarinda No
O70:Lik v 089 /2020 tanggal |0 Januar 2020, perihal sebagaimana terschut diatas bersama ind kami
AT kan b s -

1 Begiatm  studi pendghuduan b rmghasiswa Prodi Dinw Keperawatan 3TIRES Wivata
TTusada Samarindna.n

ha | vamg A Raaug .
I T hransiska | Pencrimasn Lan Aspek Mekanisme Koping Pada
NI 18dTTRN] | Pasion Kanker Serviks Sadium Lanjut

dapat dGilaksdnakan sclambat-dambatara 3 (tiza) han sctelah perenmaan swurat duri Ridang
Dkt RELITD. AW, Sjahramie Semarinda:

2 Belama . melaksanakan kegiztan tersebut, supavl mematuhi ketenman dan tata tertib vang
berlaku ¢i K403 4, Wahab Sjalrame Samarinda;

3 Pendampingan selanjultyn kami sergbhin kepude Moty Thngs yone ditwjue RSULL AW,
Sralwanic Samarinds ;

Tiemikisn kame sampaikan, #ras kerja sama yang baik divesplan wnma kasth,




Lampiran 9

INSTITUT TEKNOLOG! KESEHATAN & sms?:vf
WIYATA HUSADA SAMAPJNDA |

lzin Menristekdikii Rl Nomor : 1040/KPTA/2019

11. Kadrie Gening Mo, ¢ Samarinda - Ealimantan Tonn [ I
Nomor : ATKES-WHS/ALT/2020 & Jani 2020

Janpiran |-
Hal ; Permohonan lzin Penelitian
Kepada Yth.
Kepaia Rumah Singpah kanker Samarinda
di -
LI Tempat 3
Dengan hormat,
Tenring salam dan doa semoge Allah SWT seialu memberikan Rahmat dan Hidayah- Nya
kepada kila semua,

Schubungan dengan penyelesaian tugas akhir mshasisws berupa penyusunan karya tulis
ilmiah/skripsi, maka kami mohon kepada Bapak/ibu agar dapst memberikan ijin kepada
mahasiswa katni untuk melakukan penelitian di tempat vang Bapak/Tbu pimpin,

Adapun mahasiswa yang melakukan kegiatan tersebut adalah :

Nama Fransiska

NIM i 16.0447.782.61
Semester R 111

Program Studi ¢ Timu Keperawatan

Judul Penelition  ; Studi Knalitatif mekanisme koping pada pasien kanker Stadium
Ianjut ¢i RSUD, Abdol Wahnb Sjshranie

Derikion karni sampaikan, atas perhatian dan ketjasamanys kami mengucapkan ferima kasih,

NIK. 114104,87.13.075




Dokumentasi




Table analisis

No

Unit Analisis

Kategori

Tema

1

“bersyukur banyak teman-teman dan keluarga, kamu dikasi
sakit itu berarti kamu diminta bersiap-si
sehat tau- tau plek mati saja saya ti
buat persiapkan diri lah buat ke
line 3)

“tidak pernah menyalahk

ya Tuhan ini adalah
suatu anugrah ’(p3 lin
“saya masih bersukur

Proses penerimaan

Penyakit

Pendekatan

spiritualitas

“ketika saya diminta do k segera berangkat ke

Jakarta untuk radiasi disit ak memikirkan apa

yang perlu saya bawa karna sib semangat ingin

Mendoakan
Memberi perhatian
Memberi semangat
Teman
bercerita/ngobrol

Peran keluarga
Teman/sosial

Dukungan orang
penting dalam hidup




sembuh yang penting anak-anak saya ikut untuk menemani

penyemangat
saya dan keluarga saya sepupu saya waktu itu.

Syukurnya keluarga semua mensuport ya begitu tahu saya
sakit semua sibuk menelpon saya minta
sana kemari bahka ada yang mener
berobat di Jakarta. "(p! line 3&
“dukungan keluarga yang sa angat luar biasa
itu dan saya juga punya ana

bayi saya saya punya sema

dup saya anak saya ada

dua eh tiga yang sama yang bayi jadi setiap melihat meraka
tuh saya harus bisa itu ‘
saya itu”(p2 line 5)

“peran keluarga kala
ketika di

anker serviks waja

kuat seperti saya wa

mengatakan jika saya te

saya berubah sedih dan ¢ juga mertua saya tidak

lagi suka marah-marah pac ipar saya juga tidak
separah sebelumnya kalau jelekkan saya ya

meskipun tidak sepenuh nya berub a saya kan




dari keluarga broken home begitu ditambah sebelum saya
menikah dengan suami saya kita sempat tidak direstui oleh
ibu saya dan setelah menikah suami saya suka berjudi
pernah dirumah sampai saya dan anak-an
makan karna tidak punya uang sama

“kalau nelpon sudah makan kab

makan kah ya suami saya obatnya masi

adakah kayak gitu atau ist nanti (ada anaknya

mengantarkan minum d 2 membantu meletakan

minuman)anak anak si alau saya capek sedikit

lebih banyak bantu paling | ersintbe ‘v
gitu aja sih kalau kayak t H.E [

semngat aja ya dia b ayak ¢

boleh terlalu dipikirka jasih “(p4 line

“mengajak ngobrol atasu {ang-kadangkan kita butuh

yang kayak teman ngobrol g itu bisa kayak itu kalau
saya.”(pl line 17)

“saya suka cerita ke teman-tema a yang terkena




kanker ya jangan stress saya sih cerita begitu dengan
mereka semangat yang utama itu dulu baik dari pasangan
kita dan diri kita.” (p2 line 17 dan 18)

“ibu juga jauh-jauh disini jauh-jauh
kesehatan kamu eee menjaga apa n
diberikan rezeki agar kamu bisa

ggak si

¥

sih saya.
Jika saya cerita sama
mereka itu membantu
setelah cerita seperti tida ban begitu.”(p4 line 21&

30)

sakit.sakit itu | menjauhi
mengucilkan

“saya ini dianggap perempuan f

Respon lingkungan
Perilaku yang

Melakukan distraksi
terhadap stresor




diam saja kan ihhh saya bilang bagaimana begitu rasanya | Ingin menyerah muncul

i . . Menutup diri Upaya
mau cepat-cepat pergi saya gak mau orang yang begitu Stress mendapatkan
saya dekatin saya gak mau tapi gak mungkin saya gak bisa | Mengalih kenyamanan

gerak ,pernah yang kedua kali saya itu pern teman
apa gitu ya ada bapak-bapak sepe
bukan ustad sih kalu gitu ma

kalau orang sakit ini misalka dan serviks

dianggap pernah nakal ’(p1 [i

“teman-teman kita gak t tau pikiran dia apa tapi

tiba tiba menjauh dari api saya gak berusaha dia

tau serviks itu apa sepert
ajarkan aja itu sudah

sudah ada sih yang

sekolah anak saya gi dia kemari

sama saya tapi begitu kanker serviks kok

menjauh gini gituh kera emang kerasan dijauhin
teman itu kerasa” (p2 line 2
“pas saat itu saya ada masa mertua gitu ya

sudah saya kepikiran terus waktu




saya perdarahan terus saya sampai kurus kering karna

perdarahan terus dan akhirnya stress juga jadi akhirnya
saya waktu itu pisah sementara bawa anak saya ke rumah
orang tua saya buat menenangkan diri sup
gimana ya mood saya trus perdara
line 1)

“kadang sesuatu yang buat s itu ketika menonton

televisi dengan kabar tent: it begitu kemudian ada

itu membuat saya se
menghindar dari hal
saya tidak ingin menc

saya jadi lemah begitu

“saya kan nangis aja dij u karna saya mikir saya

sudah setengah mati sempa au putus asa yang

pertama yang sinar sinar dala au berhenti mau

nyerah dah saya”(p! line 3)




“saya sempat menutup diri gak gak terlalu banyak

orang ”(p2 line 8)
“jadinya saya hidup apa wah ini kalau saya begini terus
saya stres banget ini ”(p3 line 1)

“ketika dokter menyampaikan hasil
saya terkena kanker serviks say.
itu tapi jika saya menangis gi pulang kan saya
datang sendiri pakai motor s saat itu benar-benar

syok sampai saya tidak b ara apa-apa lagi (suara

partisipan bergetar, menunduk dan mata

“berpositif kadang kadai itulah disini sebena
)u nyari orang yang untuk
saya belajar sama serviks jt a nyari nyari tau tapi
gak ketemu waktu gak ada dek paling banyak tapi

ya gak mau nanya ya udah kalo saya gini gini gak




gak usah kitanya yang mau kan kita yang mau cari tau ya

udah nerima” (p1 line 23)
“stres itu akan sangat terasa disaat saya lagi capek kan
terkadang keadaan dirumah tidak selal
keinginan kita apa lagi ketika saya
masalah itu benar-benar buat s

juga terkadang orang-orang

suka bergosip begitu tentang

nya kayak gitu bekerja
dia sakit ee dia nyanyi

sampai mereka berpikir

gak mau cari pembenara kan aja berlalu ”(p3 line
27)

“iva kayak anak-anak saya mb ain game di hp
atau suka baca-baca novel yang ade i




di hp sekarang itu”(p4 line 22)

“sisa hidup saya ini bisa bermanfaat bagi orang lain, untuk
keluarga untuk semua itu makanya berus
apapun yang bisa saya kerjain ya m
sampai saya pengen lama lama j
takut apa yang saya kerjakan
malah jadi dosa”(p1 line 21)

teman saya selalu a
sekali”(p2 line 24)

“saya tidak neko-neko

yang tidak baik dijauhka a dan keluarga trus saya

mau membantu sesama k mampu saya juga

mendoakan semua orang yan yai penyakit yang

sama dengan saya semoga a diberikan

Makna hidup

Menghargai
sendiri

diri




ketabahan begitu, pengalaman saya kan sudah luar biasa
menurut saya mungkin kalau didengar sepertinya tidak

mungkin untuk bertahan ya mbak hehe”(p3 line 27)

“alhamdulillah saya menghindari
kumpul-kumpul keluarga itu s
seperti mba kak itu kita haru ak ciri-cirinya
apa sih kak jadi pelajaran j Sepupu sepupu saya

yang baru-baru nikah” (p4 li

“karna anak-anak ya Ssay
Jakarta trus ke Band
apa lagi ketika mere
dalam hati saya saya

paling menguatkan saya

“anak-anak kalau saya mb
saya pernah bilang ke suami sa amu ingin menikah

lagi silahkan tapi anak-anak tete

Resiliensi




perjuangan hidup saya apa lagi bayi yang saya lahirkan ee

anak saya yang lahirnya prematur itu mbak.”(p2 line 6 & 7)

“saat saya diponis itu saya disuruh kemotera
tetapi saya menolak karna pada saé
masih kecil-kecil butuh banyak k
saya tidak pernah memberika
anak jadi sulit buat saya begi

anak saya mengerti mam

tidak pernah memaksa
begitu dan hal itu yang
saya harus bertahan de
ibu saya, saya har
lemah.”(p3 line 25)

“Demi anak-anak dan kelt
harus berusaha juga saya
walaupun tidak sembuh 100
perubahan baik lah tidak sakit |

yang penting ada
aja. ”(p4 line 30)




LEMBAR PERNYATAAN
PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (INFORM CONSEN)
KESEDIAAN MENGIKUTI PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini :
Nama (inisial)
Umur ; tahun

Pekerjaan

Stadium
Penghasilan
Saya akibat negative bagi saya dan

n dijamin keraha

aannya. Saya
penelitian akan menjadi bahan masukkan eningkatan

puan pasien, karena ini jawaban yang diberi ebenar-

elah diberi kesempata bertanya_mengenai segal suatu yang

gan Ppenelitian fiehtang pada

yang
ini saya

akan secara sukare berpartisipasi aktif

elitian.

Samarinda, 2020

Responden



Apabila saudara/l ketika diwawancara merasa lelah atau tidak dapat
melanjutkan sesi wawancara mohon memberi tahu peneliti, maka kegiatan akan
ditunda dan akan dilanjutkan sesuai keinginan saudara/l dan boleh memutuskan
untuk menolak penelitian kapan pun dikehendaki tanpa ada konsekuensi atau
dampak tertentu.

Jika ada sesuatu prihal yang ingin ditan hon menghubungi nama-
nama dibawah ini :
1. Fransis 0 Hp: 082150709660

No Hp: 081548538457

NIM : 16.0447.782.01



LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN
Kepada Yth,
Calon Responden
Di-
Tempat

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini :

Nama : Fransi

Judul Sk Mekanisme Kopi
Kanker Servik Stadium Lanjut

g pada Pasien

gi informan

enjelaskan tentang

menanyakan kesediaan untuk mengikuti penelitian ini,

serta menyiapkan informed consent.

ini tidak akan menimbulkan resiko apapun dan peneliti berjanji
erta menghargai hak saudara/l dengan cara menjaga
kerahasiaan i engumpulan data, pengolahan data dan penyajian

laporan penelitian.



PEDOMAN WAWANCARA
STUDI KUALITATIF MEKANISME KOPING PADA PASIEN KANKER
SERVIK STADIUM LANJUT.

1. Kapan ibu mengetahui bahwa ibu terdiagnosa mengalami kanker

serviks?
2. Bagaimana perasaan ibu pada saat itu?

3. Apa yang ibu pikirkan pada saat ibu men ui bahwa ibu menderita

kanker serviks?

Apakah i ibu kepada keluarga?

a setelah mengetahui kondisi

ng kemudian ibu pikirkan tentang keluarga ib




