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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kanker payudara merupakan penyakit keganasan atau penyakit kronis
dan menjadi salah satu jenis kanker yang umum pada wanita yang
mengancam kesehatan manusia baik secara fisik,maupun psikologis dan

bahkan dapat menyebabkan kematian (WHO, 2044). Kanker payudara akan

memengaruhi eksistensi dan kesejahteraann secara fisik, emosional,

psikologis, sosia an terasa lebih berat bila
terjadi pa

perem al., 2017).

>ngan seksualitas dan posisi

ebih dari 185.000 wanita didiagnosis payudara.

ah kanker

dara sebagai penyebab kematian terbesar keg

Amerika Serikat karena ada sekitar 43.500 ke kanker

mdara setiap tahunnya (Kemenkes RI, 20 onesia

kan Stefdapat 800" pehdcritd ban \\' /ﬁm setiap

-
inyainil berarti. dari Jurnlah2 37 \_A.: dalsekitar 237.000
1t mua umur

ertinggi  yaitu

o, dan kanker paru 23,1%

1sa sembuh, dimana sel kanker belum tumbuh
terlalu jauh ke jaringa is, terapi ini dilakukan pada
pasien kanker payudara stadium I, II dan III meliputi pembedahan,
radioterapi, kemoterapi, terapi hormonal, dan terapi target (biologi). Terapi
paliatif dilakukan apabila tingkat kesembuhan pasien sangat kecil, mencakup
perawatan pasien dan keluarga pada saat fase terminal. Terapi ini tidak

menghilangkan penyakitnya tetapi meniadakan penyulitnya, pada umumnya



dilakukan ketika pasien pada stadium IV (Suyatno dan Pasaribu, 2014 disitasi
oleh Sukma, 2017).

Penatalaksanaan yang menjadi alternatif pilihan utama untuk mengatasi
kanker adalah kemoterapi. Kemoterapi bertujuan untuk penyembuhan,
pengontrolan dan paliatif (Thackery, 2002 dalam Putri et al, 2017).
Kemoterapi adalah pengobatan atau obat-obatan yang digunakan untuk

mengobati penyakit kanker. Pada waktu yang lalu, pengobatan ini disebut

dengan “chemo”. Pembedahan dan radiasi dapat membuang, membunuh dan

merusakkan sel kanker di daerah tertentu moterapi akan bekerja di
seluruh sel tubuh Obat kemoterapi ini dapat
diberika V), intraarteri (IA), per oral

(OP), lar (IM), dan

(IP), intramus
sub rmana, 2017).
rian kemoterapi selain dimaksudkan untuk tan juga
untuk mengurangi massa dari sel kanke iki dan
neningkatkan kualitas hidup, dan mengurangi ke anker
“ api [dapat @iberi ‘*. Jrq terapi
ik 8152 u\_,' tapi ._alﬁ' dahan
pasien
ecara berulang
a enam kali siklus peng waktu antar-siklus tersebut
21 hari. Pasien akan memasuki waktu istirahat di antara siklus untuk
n kesempatan pemulihan pada sel-sel yang sehat. Akan tetapi,
durasi pengobatan bergantung pada beberapa faktor, seperti
jenis d anker, kondisi kesehatan pasien, dan jenis rejimen
kemoterapi (Tjokronegoro, 2006; Yarbro, Wujcik, dan
Gobel, 2011; ACS, 20 tan Kemoterapi, 2017).
Terapi kanker dengan cara kemoterapi dapat menyebabkan ganguan pada
fisik dan psikologis pasien. Dampak fisik yang ditimbulkan seperti mual dan
muntah, iritasi kulit (kemerahan, jerawat, gatal dan lain-lain), diare,
konstipasi, kerontokan rambut, perubahan pada kuku, anemia, infeksi,

pendarahan, kelelahan, sariawan, sakit tenggorokan, retensi cairan, neuropati



perifer, dan nyeri. Dampak psikologis yang ditimbulkan antara lain ansietas,
depresi, ketidakberdayaan, rasa malu, harga diri rendah, marah, dan stres.
Dampak jangka panjang yang ditimbulkan dapat mengganggu proses
perkembangan, gangguan mental, gangguan kualitas hidup dan isolasi sosial.
Dampak dari kemoterapi inilah yang dapat menyebabkan pasien tidak
bersedia melanjutkan kemoterapi. Pasien yang tidak melanjutkan kemoterapi
juga menolak tindakan operasi, atau tidak berobat dapat menyebabkan cepat
meninggal atau penyebaran penyakit lebih cepat

(Firmana, 2017).

alitas hidup lebih rendah

idu menangani kesulitan

, 2017). Menurut Werner &

terdapat dua bangkit yaitu memanfaatkan kemampuan diri

sendiri serta membuka d inta bantuan serta dukungan
dari lingkungan. Ada juga faktor pendukung dalam menciptakan ketahanan
diri yang yaitu lingkungan lebih baik, yaitu lingkungan sosial yang
mendukung, kepercayaan diri yang positif, kemauan untuk mengasah
kemampuan komunikasi, kapasitas yang baik untuk mengelola emosi dan

kapasitas humor yang mencukupi.



Adapun beberapa nilai-nilai ketahanan diri yang dikemukakan oleh
Soedarsono (1997, disitasi oleh Irwan et al, 2016) sebagai berikut : memiliki
rasa percaya diri dan berpegang pada prinsip, mandiri dan bebas dari rasa
ketergantungan, tetapi mendambakan kebersamaan, memiliki jiwa dinamis,
kreatif, dan pantang menyerah, serta mengedepankan kepentingan umum di
atas kepentingan pribadi.

Dari studi pendahuluan yang saya lakukan kepada beberapa orang yang

mengalami penyakit kanker payudara yang menjalani tindakan kemoterapi

menggunakan teknik wawancara dengan pe an apa yang ibu rasakan

saat pengobatan dan bagaimana perbedaan

sesudah menjalani tindakan

2 bulan

noterapi

terakhir men dirinya merasa badan terasa lemas, mual,

muntah, dan tidak na esudah tindakan kemoterapi
berlangsung sehingga tubuh tidak dapat beraktivitas meskipun hanya aktivitas
ringan seperti berjalan. Pasien tetap melanjutkan pengobatan kemoterapi
karena merasa masih mampu untuk berjuang sembuh dan masih ada anak

yang membutuhkan dirinya sebagai ibu.



Meningkatkan ketahanan adalah tugas yang penting karena hal ini dapat
memberikan pengalaman bagi manusia dalam menghadapi tantangan dan
kesulitan hidup. Hasil yang positif terkait dengan resiliensi adalah
memperbaiki efek negatif dari stres, peningkatan dalam adaptasi, dan
pengembangan keterampilan yang efektif untuk menghadapi perubahan dan
kesulitan. Maka dapat dikatakan bahwa resiliensi tercapai bila individu

tersebut mampu bangkit kembali dari keterpurukan akibat kesulitan yang ia

hadapi. Berdasarkan latar belakang tersebut eliti tertarik melakukan

penelitian tentang ketahanan diri pasien ayudara yang menjalani

literatur.

an obat-obatan
dengan kanker payudara
enjalani tindakan kemoterapi akan memengaruhi eksistensi dan
annya, baik secara fisik, emosional, psikologis, sosial maupun
dapat menyebabkan pasien tidak bersedia melanjutkan
1. Pasien yang tidak melanjutkan kemoterapi dapat

menyebabkan

hidup lebih rendah.

atau penyebaran penyakit lebih cepat, kualitas
engan kanker payudara yang
sudah mendapatkan terapi kemoterapi dan merasakan efek samping dari
tindakan tersebut tetap melanjutkan pengobatan kemoterapi. Untuk itu,
peneliti ingin mengetahui lebih dalam tentang bagaimana ketahanan diri

pasien kanker payudara dalam menjalani pengobatan kemoterapi.



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui ketahanan diri pasien kanker payudara yang menjalani
pengobatan kemoterapi.
2. Tujuan Khusus
a. Teridentifikasi cara individu mempertahankan diri dan menghindari

masalah yang signifikan setelah menjalani pengobatan kemoterapi.

b. Teridentifikasi penatalaksanaan keperawatan untuk menunjang

ketahanan diri pasien kanker payue ng menjalani pengobatan

i. Manfaatnya untuk keluarga yaitu, keluarga
selalu memberi duku tuk selalu berpikir positif.
E. Penelitian Terkait
Penelitian Maria, dkk (2019) menyatakan Kondisi fisik baik yang
diakibatkan oleh efek samping kemoterapi, suasana emosi dan konsep diri

yang baik serta dukungan positif dari keluarga dapat membuat strategi koping



pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RSUD Prof. Dr. W.Z. Johanes
Kupang dari maladaptif menjadi adaptif.

Penelitian Atika (2018) Berdasarkan hasil temuan dari penelitian dapat
disimpulkan bahwa tidak semua orang yang terdiagnosa penyakit kronis
dalam hal ini kanker akan merasakan keputusasaan yang berkepanjangan, hal
ini dapat diatasi dengan memberikan terapeutik kepada penderita dan

dukungan dari keluarga serta orang disekitarnya. Kedua subjek penelitian

yaitu FN dan SN yang menderita penyakit kronis yaitu kanker, ketika mereka

mengetahui penyakit yang mereka deri eka sempat kehilangan
eksistensinya te arga dan orang sekitarnya
serta dibe bjek oleh para medis yang

enemukan eksistensi dirinya

3

i-strategi hingga fase rehabilitasi. Dengan
demikian pasien memi dapatkan dukungan keluarga
yaitu meningkatkan kepatuhan kemoterapi, meningkatkan kualitas hidup dan

psikis serta terapi yang dilakukan pasien akan terus berlanjut.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori
1. Konsep Kanker Payudara

a. Anatomi Fisiologi Payudara

- Saluran

é Air Susu

Bagian Dutcs
yg Menahan
Air Susu

stroma atau

ode berfungsi untuk

jaringan lemak

engalirkan cairan susu, dan ductus lactiferous adalah saluran yang

hubungkan lobulus dan puting. Pada setiap payudara terdapat 15
0 lobus yang tersusun secara sirkuler dan dibungkus oleh
sehingga memberikan bentuk dan ukuran pada payudara.
Lobus berapa lobulus sebagai tempat untuk memproduksi
cairan susu al hormonal. Hormon estrogen,
progesteron dan prolaktin menyebabkan jaringan glandular payudara dan
uterus mengalami perubahan selama siklus menstruasi (Suyatno dan
Pasaribu, 2014). Duktus payudara dan lobulus sangat responsif terhadap
estrogen karena sel epitel lobulus dan duktus mengekspresikan reseptor
estrogen yang menstimulasi pertumbuhan, perkembangan kelenjar

payudara, diferensiasi, dan mammogenesis.



b. Definisi Kanker Payudara
Kanker payudara merupakan salah satu jenis kanker yang umum

pada wanita. Kanker payudara merupakan penyakit keganasan atau
penyakit kronis yang mengancam kesehatan manusia baik secara fisik
maupun psikologis dan bahkan dapat menyebabkan kematian (WHO,
2014).

Kanker payudara merupakan salah satu p

akit tidak menular yang
menjadi penyebab kematian terba alangan wanita. Kanker
payudara ad enyebabkan sel-sel dalam
jaring cara tidak terkendali yang
di

yudara yang terdiri dari kelenjar

dan saluran yang menghubungkan lobulus'ke puting, yang

lian menyebar ke bagian-bagian lain dari payuda erdiri dari
ak, jaringan ikat dan kelenjar getah bening dan bar luas

(metastasis) ke organ lain (Alteri, 2015).

Prosgs ftarbent w e i i @ 51 sel
l 1‘; N3 ﬁ \v V/ il_shj{.\::i/ bahan

protet menjadi

abnormal an oleh berbagai

acam faktor pencetu k sehat, paparan estrogen,
iparitas, menarche di bawah usia 12 tahun, monopause terlambat,
riwayat kanker payudara, endometrium, atau kanker ovarium
at kanker payudara jinak pada penderita sebelumnya dan
diasi pada dada meningkatkan resiko terjadinya kanker
payudara ; Sun, 2017; Jhon, 2010). Jika faktor resiko
tersebut tidak dike gakibatkan perkembangan sel
kanker semakin cepat sehingga menimbulkan dampak yang buruk bagi
penderita.

American Cancer Society, seperti yang disitasi oleh Sukma (2018),
menyatakan bahwa sel-sel kanker yang bersifat non invasif atau in situ

berkembang hanya di sekitar bagian lobus dan tidak menyebar ke
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jaringan lain yang normal sedangkan sel-sel kanker yang bersifat invasif
atau infiltrat akan menyerang jaringan lain atau metastasis melalui darah
dan getah bening, hal ini diakibatkan oleh ketidakmampuan tubuh dalam
mengendalikan pertumbuhan sel. Kanker payudara seringkali bermula
pada sel penyusun duktus yang disebut Ductal Karsinoma In Situ (DCIS),
dan juga ada yang bermula pada sel penyusun lobulus yang disebut

Lobular Karsinoma In Situ (LCIS) dan jaringan lainnya.

. Faktor Resiko Kanker Payudara
Penyebab secara pasti belum . Namun resiko untuk
menderita wanita yang mempunyai

2014, disitasi oleh Sukma,

amin Wanita

iden kanker payudara pada wanita dibanding pg dari 100:1.

kanker

i-dibanding wanita yang tidak
mempunyai faktor resiko ini. Usia saat terkena juga mempengaruhi
faktor resiko, pasien dengan ibu didiagnosis kanker payudara saat
kurang dari 60 tahun resiko meningkat 2 kali. Pasien dengan
keluarga tingkat pertama pre menopause menderita bilateral breast

cancer, mempunyai resiko 9 kali. Pasien dengan keluarga tingkat
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pertama post menopause menderita bilateral breast cancer
mempunyai resiko 4-5,4 kali.

4) Usia melahirkan anak pertama
Jika usia 30 atau lebih resiko 2 kali dibanding wanita yang
melahirkan usia kurang dari 20 tahun.

5) Riwayat penderita kanker payudara
Merupakan faktor resiko untuk payudara,kontralateral, resiko ini

tergantung pada saat diagnosis. Resiko i eningkat pada saat usia

muda 16 tahun.
6)
anker payudara. Autosomal
atkan resiko terlihat pada Li-

uirTorre syndrome, Cowde ase, Peutfz-

2. Ataxia

ghers syndrome dan mutasi BRCA-1 dan
telangiectasis (Autosomal recessive inheritance N dan

TP63 juga merupakan faktor resiko lain.

dan progesteron

that pada 10% spesimen

i dibawah usia 16 tahun mempunyai resiko 100 kali, sebelum
un mempunyai resiko 18 kali, usia 20-29 tahun resiko 6
kali.
kurang 0,1%
setelah 5 tahun.

usia 30 tahun resiko tidak bermakna. Lebih

iradiasi akan timbul sarkoma

9) Perubahan gaya hidup
Diet tinggi kalori, tinggi lemak, konsumsi alkohol dan merokok serta

obesitas pada menopause.
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10) Hormonal
Manarce dibawah 12 tahun resiko 1,7-3,4 kali, menopause usia
diatas 55 tahun resiko 1,5 kali. Penggunaan kontrasepsi oral lebih
dari 8-10 tahun juga meningkatkan resiko. Penggunaan kontrasepsi
oral yang mengandung kombinasi estrogen dan progestin
memberikan resiko yang lebih tinggi. Resiko ini juga lebih besar
bagi 17 wanita yang memulai terapi hozmon setelah menopause

dibandingkan dengan mereka yang memulai sebelumnya. Dan

wanita yang hanya menggunakan hormon estrogen saja,
mempunyai % lebih rendah setelah

D

d. Pe

eperti yang disitasi oleh Sukma (2018), ngemukakan

proses pertumbuhan kanker payudara dimulai el duktus,
us duktus ataupun kelenjar di daerah lobulus n invasi
ke' dalam stroma yang disebut karsinoma in el-sel

ker terjadiinie i o¢ CI_’Q enjar
S LAl . n r\

vembengkakan

nyebar ke

organ tubul
enis Kanker Payudara

Jenis kanker payudara menurut 7im Cancer Helps (2010, disitasi

mbarwati, 2017) antara lain :

Karsinoma In Situ (DCIS)

pakan tipe kanker payudara non-invasif paling umum.

kanker berada di dalam duktus dan belum
menyebar ke jaringan payudara disekitarnya.
Sekitar satu hingga lima kasus baru kanker payudara adalah DCIS.
Hampir semua wanita dengan kanker tahap ini dapat disembuhkan.

2) Lobular Karsinoma In Situ (LCIS)

Sebenarnya LCIS bukan kanker, tetapi LCIS terkadang digolongkan

sebagai tipe kanker payudara non-invasif. Bermula dari kelenjar
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yang memproduksi air susu, tetapi tidak berkembang melalui dinding
lobulus. Kebanyakan ahli kanker berpendapat bahwa LCIS sering
tidak menjadi kanker invasif, tetapi wanita dengan kondisi ini
memiliki resiko lebih tinggi untuk menderita kanker payudara
invasif pada payudara yang sama atau berbeda.

3) Invasif atau Infitrating Duktal Karsinoma (IDC)

IDC merupakan jenis kanker payudara yang paling umum dijumpai.

Timbulnya sel kanker dimulai dari d s, menerobos dinding

duktus, dan berkembang kejaringa < payudara. Kanker akan

lainnya melalui sistem

dokter baru mengetahui
terjadinya perubahan ini karena sel-sel kanker telah menghambat
mbuluh getah bening di kulit. Bukan karena adanya inflamasi,
ngan, atau infeksi. Payudara yang terinvasi biasanya
ebih besar, kenyal, lembek, gatal. Jenis kanker ini
dan memiliki prognosis yang lebih buruk
dibandingkan

f. Klasifikasi Kanker Payudara
Stadium penyakit kanker adalah suatu keadaan dari hasil penilaian
dokter saat mendiagnosa suatu penyakit kanker yang diderita pasiennya,
sudah sejauh manakah tingkat penyebaran kanker tersebut naik ke organ

atau jaringan sekitar maupun penyebaran ke tempat lain. Stadium hanya
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dikenal pada tumor ganas atau kanker dan tidak ada ada tumor jinak.
Untuk menentukan suatu stadium, harus dilakukan pemeriksan klinis dan
ditunjang dengan pemeriksaan penunjang lainnya yaitu histopatologi atau
PA, rontgen, USG, dan bila memungkinkan dengan CT scan, scintigrafi,
dan lain-lain. Banyak sekali cara untuk menentukan stadium, namun
yang paling banyak dianut saat ini adalah stadium kanker berdasarkan

klasifikasi sistem TNM yang direkomendasikan oleh UICC

(International Union Against Cancer dari World Health organization) /
AJCC (dAmerican Joint Committee r yang disponsori oleh
American ege Of Surgeons). TNM
ize atau ukuran tumor, “N”
onal dan “M” yaitu metastasis

ecara klinis

dilakukan

d) T 3 : ukuran tu
e) T 4 : ukuran tumor beberapa saja, tetapi sudah ada penyebaran ke
kulit atau dinding dada atau pada keduanya, dapat berupa borok,
a atau bengkak, kulit payudara kemerahan atau ada benjolan
lit di luar tumor utama.

2) ah bening regional (Kgb) :
a) N 0 : tidak gb regional di ketiak/aksilla.
b) N 1 : ada metastasis ke kgb aksilla yang masih dapat digerakkan.
c) N 2 : ada matastasis ke kgb aksilla yang sulit digerakkan.

d) N 3 : ada metastasis ke kgb diatas tulang selangka (supraclavicula)

atau pada kgb di mammary interna di dekat tulang sternum.



15

3) M (metastasis), penyebaran jauh :

a) M x : metastasis jauh belum dapat dinilai

b) M 0 : tidak terdapat metastasis jauh

¢) M 1 : terdapat metastasis jauh

Setelah masing-masing faktor T, N, dan M didapatkan, ketiga faktor
tersebut kemudian digabung dan akan diperoleh stadium kanker sebagai
berikut :
1) Stadium 0 : TO NO MO
2) Stadium 1:T1 NO MO

Stadium IV : Tiap T — Tiap N — M1 31
Penelitian Rasjidi (2010, disitasi oleh Azi

kurang dan telah menyebar ke kelenjar getah bening ketiak/aksilles,

atau tumor yang lebih besar dari 5 cm dan belum menyebar ke

kelenjar getah bening ketiak.
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4) Stage IIB
Tumor dengan ukuran 2-5 cm dan telah menyebar ke kelenjar getah
bening yang berhubungan dengan ketiak, atau tumor yang lebih
besar dari 5 cm tapi belum menyebar ke kelenjar getah bening ketiak.
5) Stage [IIA
Tidak ditemukan tumor di payudara. Kanker ditemukan di kelenjar
getah bening ketiak yang melekat bersama atau dengan struktur

lainnya, atau kanker ditemukan di kelemjar getah bening di dekat

tulang dada, atau tumor denga berapa pun yang telah
, terjadi pelekatan dengan

di kelenjar getah bening di

r dan bermetastasis ke bagian lain dari tubuh.
g. Penatalaksanaan
Penatalaksanaan medis kanker payudara bertujuan untuk
mendapatkan kesembuhan dan kualitas hidup yang baik pada pasien
kanker payudara. Suyatno dan Pasaribu (2014, disitasi oleh Sukma,

2018) mengatakan bahwa penatalaksanaan kanker payudara meliputi :
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1) Terapi Kuratif
Penanganan yang dilakukan apabila pasien memungkinkan untukl
bisa sembuh, dimana sel kanker belum tumbuh terlalu jauh ke
jaringan sekitar atau metastasis, terapi ini dilakukan pada pasien
kanker payudara stadium I, IT dan III. Terapi kanker payudara yang
dilakukan antara lain :

a) Pembedahan

Pembedahan merupakan modalitas utama untuk penatalaksanaan

kanker payudara. Jenis pembe a kanker payudara antara
RM), Modified Radical
astectomy (SSM), Nipple

ing Treatment

minor, dan diseksi aksila level

ple aerola kompleks dengan

mempertahankan kulit sebanyak mungkin, dan diseksi aksila level

I-1I; Nipple Sparing Mastectomy (NSM) adalah operasi

angkatan seluruh jaringan payudara beserta tumor dengan

hankan kulit, nipple aerola kompleks dan diseksi aksila

onserving Treatment (BCT) adalah terapi yang

terdiri dari ntektomi, diseksi aksila dan
radioterapi.

b) Radioterapi

Radioterapi merupakan terapi modalitas yang bertujuan untuk

menurunkan risiko rekurensi lokal dan berpotensi untuk

menurunkan mortalitas kanker payudara.
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c) Kemoterapi
Kemoterapi adalah pemberian atau pengunaan obat anti kanker
(sitostatika) yang bertujuan untuk menghancurkan sel-sel kanker
dengan cara menghambat sintesa DNA dalam siklus sel. Obat
sitostatika dialirkan melalui pembuluh darah atau diberikan
langsung ke dalam tumor.

d) Terapi hormonal

Terapi hormonal merupakan kuratif dengan cara
memberikan antibodi  atau untuk  menghambat
gkan atau mengurangi
lockade reseptor dengan
ular (SERM), supresi sintesisi

en pada perempuan post menopause de aromatase

au radiasi

inhibitor, dan ablasi ovarium dengan oophorec
eksterna pada pre menopause.

e) Terapi target (biologi)

Terapi Paliatif
Terapi ini dilakukan apabila tingkat kesembuhan pasien sangat kecil,

tapi dapat ditangani dan dirawat. Terapi paliatif tidak
ilangkan penyakitnya tetapi meniadakan penyulitnya, pada
ilakukan ketika pasien pada stadium IV. Tujuan dari
terap k meringankan penderitaan dan mendapatkan
kualitas  hi iterima dengan atau tanpa
memperpanjang kehidupan. Terapi paliatif mencakup perawatan

pasien dan keluarga pada saat fase terminal.
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2. Tindakan Kemoterapi

a. Definisi Kemoterapi
Kanker payudara memerlukan pengobatan yang panjang untuk
memperpanjang usia dari pasien tersebut. Penanganan kanker pada
umumnya dilakukan terapi kuratif dan terapi paliatif. Terapi kuratif
dilakukan apabila pasien memungkinkan untuk bisa sembuh, dimana sel
kanker belum tumbuh terlalu jauh ke jaringan sekitar atau metastasis,

terapi ini dilakukan pada pasien kanker payudara stadium I, II dan III

meliputi pembedahan, radioterapi, i, terapi hormonal, dan

terapi targe lakukan apabila tingkat

kesen up perawatan pasien dan

; NCI, 2008; Smeltzer

, 2010). Obat kemoterapi ini dapat diberikan kepada pasien dalam
intravena (IV), intraarteri (IA), per oral (OP), intratekal (IT),
eal/pleural (IP), intramuskular (IM), dan subkutan (SC).
ogram kemoterapi yang dapat diberikan pada pasien
kanker sebagai berikut :
1) Kemoterapi pr 1 yang diberikan sebelum
tindakan medis lainnya, seperti operasi atau radiasi.
2) Kemoterapi adjuvant, yaitu kemoterapi yang diberikan sesudah
tindakan operasi atau radiasi. Tindakan ini ditujukan untuk
menghancurkan sel-sel kanker yang masih tersisa atau metastasis

kecil.
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3) Kemoterapi neoadjuvant, yaitu kemoterapi yang diberikan sebelum
tindakan operasi atau radiasi yang kemudian dilanjutkan kembali
dengan kemoterapi. Tindakan ini ditujukan untuk mengecilkan ukuran
massa kanker yang dapat mempermudah saat dilakukannya tindakan
operasi atau radiasi.

Pemberian kemoterapi selain dimaksudkan untuk pengobatan juga

ditujukan untuk mengurangi massa dari sel kanker, memperbaiki dan

meningkatkan kualitas hidup, dan meng gi komplikasi penyakit

kanker akibat metastasis. Program kem yang harus dijalani oleh

pasien kank 1, tetapi diberikan secara

beru an dan jarak waktu antar-

si an memasuki waktu istirahat di

s untuk memberikan kesempatan pemulihan p el-sel yang

Akan tetapi, frekuensi dan durasi pengobatan ung pada

rapa faktor, seperti jenis dan stadium kanke ehatan

asien, dan jenis rejimen kemoterapi yang di a obat
sitgfoksik Vyang scring diglinakan’ dal: ¢ C‘~ anker
a adalah 3 013 LIRSS ] n-ep DICIN anes

1de, dan

Gobel, 2011;

carboplatin

CS, 2013 dalam Buku

erapi, 2017).

Pasien yang menjalani kemoterapi baik per IV di rumah sakit
n OP secara mandiri di rumah, keduanya memiliki risiko terhadap
tidakpatuhan dalam menjalani pengobatan. Ada beberapa efek
embuat banyak pasien kanker mengurungkan diri untuk
melakuka indan bahkan beberapa pasien berpendapat bahwa
efek samping ke ipada manfaat yang didapat
(Firmana, 2017). Pasien kanker dengan kemoterapi banyak menunjukkan
gejala stress fisik dan emosional seperti ansietas, depresi sebagai akibat
yang buruk dari efek samping kemoterapi, ketidakpastian hasil dari

pengobatan dan masalah psikologis lainnya. Dampak jangka panjang

yang ditimbulkan dapat mengganggu proses perkembangan, gangguan
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mental, gangguan kualitas hidup dan isolasi sosial. Dampak dari
kemoterapi inilah yang dapat menyebabkan pasien tidak bersedia
melanjutkan kemoterapi. Pasien yang tidak melanjutkan kemoterapi
dapat menyebabkan cepat meninggal atau penyebaran penyakit lebih
cepat, kualitas hidup lebih rendah.

Semakin parah penyebaran sel kanker maka semakin buruk dampak
yang ditimbulkan. Pada jenis kanker karsinoma in situ terjadi perubahan

fisik dimana penderita akan kehilangan

yudara dan menjalani
kemoterapi yang akan menimbulka adan kurus, kehilangan
rambut, masan (Andrews, 2010;

ta kanker payudara akan

tujuan pembe

) Memperbaiki kua

Mencapai kesembuhan
emperpanjang lama hidup

erpanjang masa bebas penyakit

iberikan sebagai adjuvant, neoadjuvant tetapi
secara umum kem ran tumor besar (T2 dan T3)
dan ada metastase (Smeltzer dan Bare, 2010 disitasi oleh Lianawati et al,
2018).

. Efek Samping Kemoterapi

Efek samping kemoterapi yaitu suporesi sumsum tulang, gejala

gastrointestinal seperti mual, muntah, kehilangan berat badan, perubahan
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rasa, konstipasi, diare, alopesia, fatigue, perubahan emosi, dan perubahan
pada sistem saraf (Wahyuni, 2015).

Efek samping secara psikis yaitu ketidakberdayaan, rasa malu, harga
diri menurun, stress dan amarah. Masalah psikologis bersumber dari
penurunan kondisi fisik akibat penyakit dan efek samping terapi yang
sedang dijalani. Tekanan psikologis pada pasien kanker yang menjalani
pengobatan terutama kemoterapi perlu ditentukan dan dipahami
(Wahyuni, 2015).

3. Konsep Ketahanan Diri (Self Resilience

dividu menangani kesulitan

brahim, 2017). Istilah resiliensi

upakan konstruk
vioral dalam rangka usaha
k mengetahui, mendefinisikan dan mengukur kapasitas individu
tetap bertahan dan berkembang pada kondisi yang menekan dan
etahui kemampuan individu untuk kembali pulih (recovery)
nan (McCubbin, 2001 disitasi oleh Rachmat, N.R.M,
2018). Djaprie (2014, disitasi oleh Sanyata, 2015),
ketahanan diri (se emampuan untuk mengatasi
segala tantangan, cobaan, masalah, trauma, krisis pribadi ataupun
beragam kendala-kendala lain dalam kehidupan. Dia menyebutkan, self
resilience tersebut bukan genetik, bukan turunan, bukan sifat, bukan
hadiah serta bukan keberuntungan. Karena itu, self resilience bisa diasah

sepanjang kehidupan. Menurutnya, terdapat dua teknik untuk bangkit
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yaitu memanfaatkan kemampuan diri sendiri serta membuka diri,
mencari dan meminta bantuan serta dukungan dari lingkungan. Ada juga
faktor pendukung dalam menciptakan ketahanan diri yang lebih baik,
yaitu lingkungan sosial yang mendukung, kepercayaan diri yang positif,
kemauan untuk mengasah kemampuan komunikasi, kapasitas yang baik
untuk mengelola emosi dan kapasitas humor yang mencukupi.

Adapun beberapa nilai-nilai ketahanan diry yang dikemukakan oleh

Soedarsono (1997 disitasi oleh Sanyata 2015) sebagai berikut : memiliki

rasa percaya diri dan berpegang pada pri andiri dan bebas dari rasa
ketergantunga rsamaan, memiliki jiwa
serta mengedepankan

pribadi. Pertahanan diri sering

. Karakteris

Menurut Murphe Utami dan Helmi, 2017)
akteristik manusia yang memiliki resiliensi tinggi adalah cenderung
oing dan mudah bersosialisasi, memiliki keterampilan berpikir
(secara tradisional disebut inteligensi, yang juga meliputi
ial dan kemampuan menilai sesuatu), memiliki orang di
sekitar ya memiliki satu atau lebih bakat atau kelebihan,
yakin pada diri ada kemampuannya dalam
mengambil keputusan serta memiliki spiritualitas atau religiusitas.
Herrman, Stewart, Diaz-Granados, Berger, Jackson dan Yuen (2011
disitasi oleh Utami dan Helmi, 2017) mengatakan bahwa sumber-sumber

resiliensi meliputi beberapa hal sebagai berikut :
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1) Faktor kepribadian, meliputi karakteristik kepribadian, self-efficacy,
self-esteem, internal locus of control, optimisme, kapasitas
intelektual, konsep diri yang positif, faktor demografi (usia, jenis
kelamin, suku), harapan, ketangguhan, regulasi emosi, dan
sebagainya.

2) Faktor biologis. Lingkungan awal akan memengaruhi perkembangan

dan struktur fungsi otak serta sistem neurobiologis.

3) Faktor lingkungan. Level lingkungan ekat meliputi dukungan

sosial termasuk relasi dengan k n teman sebaya, secure
hubungan yang aman dan
, dan dukungan sosial dari
ungan dengan tingkat resiliensi.

ya lingkungan yang lebih luas yaitu si komunitas

erti lingkungan rumah tangga, pelayanan masy.
ntuk melakukan kegiatan olah raga dan seni

spiritualitas dan agama serta sedikitnya p

onsekuensi-konsekuensi
negatif setelah adanya kejadian hidup yang menekan.
engurangi kemungkinan munculnya rantai reaksi yang negatif
peristiwa hidup yang menekan.
3) enjaga harga diri dan rasa mampu diri.
atan untuk berkembang.
Resiliensi bukanla tan tetapi lebih sebagai proses
dinamis dengan disertainya faktor yang membantu mengurangi resiko

individu dalam menghadapi tekanan kehidupan.
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d. Tahapan Resiliensi
O’Leary dan Ickovics (dalam Coulson, 2006 disitasi oleh Utami dan
Helmi, 2017) menyebutkan empat tahapan yang terjadi ketika seseorang
mengalami situasi dari kondisi yang menekan antara lain :
1) Mengalah
Yaitu kondisi yang menurun dimana individu mengalah atau

menyerah setelah menghadapi suatu ancaman atau keadaan yang

menekan. Level ini merupakan kondisi ka individu menemukan

atau mengalami kemalangan lu berat bagi mereka.
ada level ini berpotensi

im bisa sampai bunuh diri.

ividu tidak hanya mampu kembali pada tahapan
fungsi sebelu pu melampaui level ini pada
beberapa aspek. Pengalaman yang dialami individu menjadikan
mereka mampu menghadapi dan mengatasi kondisi yang menekan
bahkan menantang hidup untuk membuat individu menjadi lebih

baik.
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e. Sumber Pembentukan Resiliensi
Menurut Gortberg (1995 disitasi oleh Utami dan Helmi, 2017) yang
menyatakan bahwa ada tiga sumber resiliensi yaitu aku ini (I am), aku
dapat (/ can) dan aku punya (I have).
1) 1 am adalah sumber resiliensi yang berisi tentang sikap, kepercayaan
diri dan perasaan seseorang. Resiliensi dapat ditingkatkan ketika
seseorang mempunyai kekuatan yang berasal dari dalam diri sendiri

seperti kepercayaan diri, sikap opti sikap menghargai, dan

empati.
2) I can ad an oleh seseorang seperti
an masalah.
>seorang yaitu berupa dukungan

iliki untuk meningkatkan resiliensi.

ckanisme pertahanan pada prinsipnya muncul da seseorang

Freud,
»|ﬁ.rau. h " @
A
O ~ a Q1le a 0 ° 2 1 ) ‘\‘14
ordianbics A A S Ve

akala dihadapkan pada situasi yang menimbulk

eperti yang disitasi oleh Djaprie (2014), be

entuk-
- ARICTIRS untuk nenghilangkan
(U ang ada

dalam d yang melakukan

represi biasanya akan permasalahan yang

embuat cemas dirinya. Hal ini dilakukan karena sebagai usaha untuk

ghilangkan kecemasan dari perasaannya.

Diartikan sebagai individu yang selalu menyangkal kenyataan

angkan yang terjadi dalam dirinya, dalam proses

nial sering terjadi ketika konselor berusaha

mengeksplorasi kan oleh klien tetapi karena
klien merasa tidak ingin perasaan itu diketahui oleh orang lain maka ia
berusaha menolak kenyataan yang dialaminya.

3) Proyeksi. Klien melakukan proyeksi dengan mengalihkan perbuatan

tidak menyenangkan atau kekeliruan kepada orang lain. Termasuk di

dalamnya segala kegelisahan dan perasaan tidak enak yang lain
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sebagai akibat dari perbuatan orang lain, dengan kata lain klien
berperilaku selalu menyalahkan pihak di luvar dirinya sebagai
penyebab setiap persoalan.

4) Rasionalisasi. Merupakan upaya mencari-cari alasan yang dapat
diterima secara sosial untuk membenarkan atau menyembunyikan
perilakunya yang buruk. Seorang klien akan berusaha membuat

berbagai alasan dengan harapan konselor; tidak mengetahui atau

menganggap dia sebagai orang yang berperilaku normal.

5) Intelektualisasi. Upaya seseoran enghadapi situasi yang
k, intelektual dan sedikit

telektual yang dilakukannya

emungkinkan seseorang un elarikan diri

gangguan perasaan atau keinginan dengan

ebalikan dari kejadian tersebut. Seorang klien

yang diperbuat adalah menampakkan keger

perubahan per at digunakan dalam mendiagnosis masalah

kesehatan ataupun rencanakan suatu kegiatan
perencanaan kesehatan atau mengembangkan suatu model pendekatan yang
dapat digunakan untuk membuat perencanaan kesehatan yang dikenal dengan
kerangka kerja PRECEDE dan PROCEED (Priyoto, 2014). Menurut L. Green
(1980) faktor-faktor yang merupakan penyebab perilaku dibedakan dalam tiga

jenis, yaitu faktor penentu (predisposing), faktor penguat (reinforcing), dan



28

faktor pemungkin (enabling). Masing-masing faktor mempunyai pengaruh
yang berbeda atas perilaku.
1. Faktor Predisposisi (Predisposing factor)

Faktor predisposisi merupakan faktor yang mempermudah dan
mendasari untuk terjadinya perilaku tertentu, yang termasuk dalam
kelompok faktor predisposisi adalah pengetahuan, sikap, nilai-nilai dan
budaya, kepercayaan tentang dan terhadap perilaku tertentu, serta beberapa

karakteristik individu seperti umur, jenis kela dan tingkat pendidikan.

Faktor predisposisi terwujud dalam :

engalaman sendiri atau

kat apa pun selalu berkaitan atau berlaku dengan nilai-
nilai angan setiap orang dalam menyelenggarakan
hidup yang be jo, 2014).
d. Kepercayaan
Kepercayaan sering diperoleh dari suami atau isteri, anak, orang tua,
kakek atau nenek. Seseorang menerima kepercayaan itu berdasarkan
keyakinan dan tanpa adanya pembuktian terlebih dahulu

(Notoatmodjo, 2014).
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e. Persepsi
Persepsi merupakan proses pengorganisasian, penginterpretasian
terhadap rangsang yang diterima oleh individu sehingga merupakan
sesuatu yang berarti dan merupakan respon yang menyeluruh dalam
diri individu. Oleh karena itu, dalam penginderaan orang akan
menghubungkan dengan stimulus, sedangkan dalam persepsi orang

akan mengaitkan dengan objek.

Faktor Penguat (Reinforching)

Faktor penguat merupakan fakto yang memperkuat atau
kadang justr perilaku tertentu. Penguat
bisa pg sikap dan perilaku orang lain
yan ebih kuat dari pada yang lain
Jalam faktor

d pengaruhi perilaku. Dalam hal ini yang termas

meliputi pendapat, dukungan, kritik baik dari a, teman,

ungan bahkan dari petugas kesehatan itu pujian,

ngan dan penilaian yang baik akan memoti ma

n
?‘ Q % nentad: h batan )IOSECS

aktor ini bisa

Faktor pe

kaligus menjadi peng

ndah niat suatu perubahan
aku dan perubahan lingkungan yang baik. Faktor pemungkin juga
an faktor yang memungkinkan untuk terjadinya perilaku tertentu,
uk dalam kelompok faktor pemungkin meliputi ketersediaan
n, serta ketercapaian pelayanan kesehatan baik dari segi
jarak maup sosial. Faktor pemungkin mencakup berbagai
keterampilan dan untuk melakukan perilaku

kesehatan.
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Adapun kerangka untuk Teori Lawrence Green adalah sebagai berikut :

Faktor Predisposisi :

Pengetahuan
Sikap
Kepercayaan
Nilai
Variabel
Demografik

x

DA WD

Faktor Pemungkin :

1. Ketersediaan sumber
daya kesehatan

2. Aksesibilitas sumber
daya kesehatan

Spesifik

3. Prioritas Permasalahan
masyarakat/pemerintah Perilaku
dan komitmen terhadap
kesehatan

4. Keterampilan yang terkait
dengan keschatan

b
Faktor Penguat :

Keluarga

Rekan-rekan

Guru

Majikan atau pimpinan
Penyedia layanan
kesehatan

hlE il

Bagan 2.1

Kerangka Teori Lawrence Green

Catatan : enyiratkan memberikan konstribusi pengaruh dan garis

efek sekunder. Angka menunjukkan urutan
perkiraan dima jadi.

Health Belief Model (HBM) merupakan teori perilaku kesehatan dan
model psikologis yang digunakan untuk memprediksi perilaku kesehatan
dengan berfokus pada persepsi dan kepercayaan individu terhadap suatu

penyakit. Teori ini digunakan untuk mempelajari dan mempromosikan
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peningkatan pelayanan kesehatan (Priyoto,2014). HBM dikembangkan pada
tahun 1950-an untuk menjelaskan sebab kegagalan sekelompok individu dalam
menjalani program pencegahan penyakit atau dalam deteksi dini suatu penyakit.
Sejak saat itu, HBM telah diterapkan untuk menjelaskan berbagai perilaku
kesehatan jangka panjang dan pendek, termasuk diantaranya perilaku
ketahanan diri dalam pengobatan kemoterapi. Menurut teori ini perilaku

individu dipengaruhi oleh persepsi dan kepercayaan individu itu sendiri tanpa

memandang apakah persepsi dan kepercayaan tersgbut sesuai atau tidak sesuai

dengan realitas. Dalam hal ini penting sekali sa membedakan penilaian

kesehatan secara secara objektif artinya

kesehatan ¢ chatan, sedangkan penilaian

subjekti dividu berdasarkan keyakinan

dan k ya. Dalam kenyataan di lapangan penilaia ara subjektif

inila ering dijumpai di masyarakat. Teori HBM did pada tiga

sial, yaitu :

esiapan individu untuk merubah perilaku da 1indari

| penvya a e ecibri e
Ao !
a 101oNCdan. (g i KU u [1] 3) \/ bah

etiga faktor di ata

ktor-faktor seperti persepsi
kerentanan terhadap penyakit, potensi ancaman, motivasi untuk
il keretanan terhadap penyakit, adanya kepercayaan bahwa
ku dapat memberikan suatu keuntungan, penilaian individu
terhadap g ditawarkan, interaksi dengan petugas kesehatan yang
merekomendasi erikaku dan pengalaman mencoba perilaku
yang serupa (Priyoto,
seseorang akan mengambil tindakan yang berhubungan dengan kesehatan
berdasarkan persepsi dan kepercayaannya. Teori ini dituangkan dalam lima
segi pemikiran dalam diri individu, yang mempengaruhi pengambilan

keputusan dalam diri individu untuk menentukan apa yang baik bagi dirinya.
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Menurut Priyoto (2014), lima segi pemikiran dalam diri individu tersebut
adalah sebagai berikut :
1. Perceived Susceptibility (Kerentanan yang dirasakan)
Perceived Susceptibility adalah keyakinan seseorang tentang
kerentanan yang dirasakan terhadap kemungkinan dirinya terkena suatu
penyakit. Hal ini mengacu pada persepsi subyektif seseorang menyangkut

risiko dari kondisi kesehatannya. Risiko pribadi atau kerentanan adalah

salah satu persepsi yang lebih kuat dalam’ mendorong orang untuk

mengadopsi perilaku sehat. Semakin be yang dirasakan, semakin
besar kemungki mengurangi risiko. HBM

an perilaku berisiko, perlu

tusan terhadap
adap kondisi kesehatannya.
uensi klinis dan medis (sebagai contoh, kematian, cacat, dan sakit)
sekuensi sosial yang mungkin terjadi (seperti efek pada pekerjaan,
eluarga, dan hubungan sosial). Persepsi keseriusan sering
informasi medis atau pengetahuan, juga dapat berasal dari
keyakinan a ia akan mendapat kesulitan akibat penyakit
dan akan membua idupnya. Banyak ahli yang
menggabungkan kedua komponen diatas sebagai ancaman yang dirasakan
(perceived threat). Perceived seriousness seseorang juga bervariasi pada
setiap individu. Tingkat keseriusan penyakit yang mungkin ditimbulkan
oleh perilaku menjalani kemoterapi dipengaruhi atau dinilai oleh tingkat

emosional yang timbul dan pikiran-pikiran tentang penyakit dan juga oleh
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berbagai kesusahan yang akan dia derita jika ia tidak melakukan
pengobatan kemoterapi. Misalnya seseorang akan berpikir jika ia
menjalani pengobatan kemoterapi apakah bisa membuatnya meninggal,
cacat fisik, mental, hilang fungsi.
Perceived Benefits (Manfaat yang dirasa)

Penerimaan susceptibility seesorang terhadap suatu kondisi yang
dipercaya dapat menimbulkan keseriusan adalah mendorong untuk

menghasilkan suatu kekuatan yang mendukungkearah perubahan perilaku.

Ini tergantung pada kepercayaan sesec erhadap efektivitas dari

berbagai upa gi ancaman penyakit, atau

perceived benefit) dalam

tersebut.  Ketika  seorang

an suatu kepercayaan terhadap adanya pekaan dan

san, sering tidak diharapkan untuk menerim In upaya
atan yang direkomendasikan kecuali jika

ur dan cocok. Dengan kata lain perceived b

tidak cocok, tidak senang, gugup), yang mungkin
berperan untuk merekomendasikan suatu perilaku.
Masalah hambatan elakukan suatu perubahan,
berhubungan dengan proses evaluasi individu sendiri atas hambatan yang
dihadapi untuk mengadopsi perilaku yang baru.
Modifying variable (Variabel modifikasi)

Empat konstruksi utama dari persepsi dapat dimodifikasi oleh

variabel lain, seperti budaya, tingkat pendidikan, pengalaman masa lalu,
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keterampilan, tingkat sosial ekonomi, norma, dan motivasi. Variabel
tersebut adalah karakteristik individu yang mempengaruhi persepsi pribadi.

6. Cues to action (Isyarat untuk bertindak/pencetus tindakan)
Selain empat keyakinan atau persepsi dan variabel memodifikasi,
HBM menunjukkan perilaku yang juga dipengaruhi oleh isyarat untuk
bertindak atau pencetus tindakan. Isyarat untuk bertindak adalah peristiwa-
peristiwa atau orang, atau hal-hal yang menggerakan seseorang untuk

ak ini dapat berasal dari

mengubah perilaku mereka. Isyarat untuk berti
informasi dari media masa, nasihat dari rang sekitar, pengalaman

pribadi atau

Perceived Benefits of

Demographic variables (age, sex, Preventive Action

race, ethnicity, etc)

Minus

Sociopsycological variables

poeenel Mﬂ@)
Susceptibility

Perceived Barriers to

to Disease “X”

Likelihood

Perceived

Taking

Recommended

Severity or

Serriousness of

Cues To action

Mass media campaigns
Adpvice from others

Reminder postcard from physician/dentist

Bagan 2.2
Kerangka The Health Belief Model

Peneliti memilih teori Health Belief Model karena merupakan salah satu
teori perilaku kesehatan yang paling diakui dan sesuai dengan identifikasi

faktor intrapersonal yang berhubungan dengan perilaku pasien kanker payudara
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yang meliputi variabel kerentanan yang dirasakan (perceived susceptibility),
keseriusan yang dirasakan (perceived seriousness), dan manfaat-rintangan yang
dirasakan (benefit and barrier), ancaman, rasa sakit (perceived threat of)
dengan terpajan faktor-faktor yang tepat untuk bertindak (cues to action)
mendorong kesiapan untuk perubahan, keyakinan pada kemampuan terhadap

tindakan (self efficacy) yang dilakukan (Croyle, 2005 disitasi oleh Putri, 2016).

C. Kerangka Pemikiran

1. Umur Persepsi manfaat
2. Pengalaman Kemoterani
bahwa emoterapi
kemoterapi
memberi manfaat Persepsi hambatan Faktor predisposi
melanjutkan kemoterapi 1. Pengetahuan
Persepsi 2. Sikap
kerentanan i E::lzei:rcayaan
terhadap
efek - Faktor pemungkin
. Ketahanan diri Pasien  kanker )
samping . | 1. Ketersediaan
kemoterapi [ dalam | payudara - yang i sumber daya
Persepsi pengobatan menjalani kesehatan
. kemoterapi kemoterapi 2. Aksesibilitas
keseriusan sumber daya
terhadap kesehatan
kemoterapi
Keyakinan terhadap akan adanya Faktor penguat
tanda-tanda baik dalam diri maupun 1. Keluarga
dari lingkungan mengenai 2. Rekan-rekan
Kkesehat 3. Penyedia
esehatannya
kesehatan

Bagan 2.3
Adaptasi dan Modifikasi dari
Teori Health Belief Model dan

Teori Lawrence Green
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Dari beberapa teori perilaku, teori yang digunakan dalam penelitian ini
adalah modifikasi antara teori Health Belief Model (HBM) dengan teori
Lawrence Green. Dalam teori ini menjelaskan bahwa kemungkinan individu
akan melanjutkan atau bertahan pada tindakan kemoterapi dipengaruhi oleh
beberapa komponen yang ada didalam kedua teori tersebut. Tindakan
kemoterapi membutuhkan ketahanan diri yang baik maka dari itu sangat

disarankan bagi mereka untuk mengetahui manfaat kemoterapi dan

kepercayaan dalam meningkatkan kualitas hatan individu. Dalam

mempertahankan diri menjalani pengobatan rapi tentunya dipengaruhi
oleh beberapa etahuan individu tentang
esehatan dalam melakukan
dara disertai

dirasakan



BAB III
METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Rancangan atau desain penelitian merupakan suatu strategi penelitian
yang dibuat agar penelitian dapat diterapkan atau dilakukan secara efektif dan
efisien. Penentuan rancangan penelitian dilakukan untuk mencapai suatu

tujuan dan menjawab pertanyaan penelitian (Nursalam, 2019). Rancangan

atau desain penelitian yang digunakan enulisan ini merupakan

literature revi suatu metode penulisan

onal maupun internasional

ini peneliti melakukan pencarian jurnal penelitian yang
ditemukan m berbasis komputer di PubMed, DOAJ dan
Google Scholar dengan ncer” OR “cancer” OR “ca-
mamae” AND “self-resilience” AND ‘“chemotherapy”. Kriteria jurnal yang
di-review adalah jurnal penelitian berbahasa Indonesia dan Inggris, jenis
jurnal penelitian bukan literatur review dengan tema ketahanan diri pasien
kanker payudara yang menjalani pengobatan kemoterapi. Adapun kriteria

pengumpulan jurnal sebagai berikut :

37
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1. Penelitian dilaporkan dalam Bahasa Indonesia (jurnal nasional) dan
Bahasa Inggris (jurnal internasional)

2. Subjek dalam jurnal penelitian adalah manusia

3. Penelitian merupakan penelitian utama

4. Full-text dan publikasi dalam 5 tahun terakhir (2015-2020).

C. Identifikasi Literatur Yang Sesuai

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan jurnal-jurnal yang memiliki

tema ketahanan diri pasien kanker pa g menjalani pengobatan
kemoterapi.
1.

penelitian dibuat berdasarkan

ari topik yang dipilih. Berikut ini ad pertanyaan
an dalam penelitian ini :

Apa jurnal dan metode penelitian yang pa

tentang ketahanan diri pasien kanker

dapat diberikan
n kanker payudara yang
menjalani pengobatan kemoterapi?
r Yang Digunakan
ian literatur yang digunakan akan dilakukan dengan
eberapa search engine yaitu PubMed, Schoolar, dan
ian ini adalah untuk mendapatkan artikel yang
membahas tentang er payudara yang menjalani
tindakan kemoterapi dan terbit dalam kurun waktu 5 tahun terakhir
(2015-2020).
3. Kata Kunci Yang Digunakan

Kata kunci yang digunakan saat melakukan pencarian artikel adalah

ketahanan diri atau self resilience, kanker atau cancer, kanker payudara
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atau breast cancer atau ca mamae, kemoterapi atau chemotherapy.
Setelah peneliti merumuskan kata kunci, pencarian selanjutnya peneliti
memilih literatur yang sesuai dengan tema yang diteliti.
4. Jumlah Artikel Yang Didapatkan
Setelah melakukan pencarian sesuai kata kunci yang telah ditetapkan,
peneliti mendapatkan beberapa artikel yang dapat dilihat pada tabel di
bawah ini :

Tabel 3.1 Jumlah Artikel Dari Seti

Search Engine

Artikel Yang Didapat
1.850 Artikel
86 Artikel
24 Artikel

Search Engine Yang Digunakan

(1S Aan

dirumuskan setelah

kriteria inklusi yang sudah
n. Kualitas studi dari masing-masing artikel yang ditetapkan sebagai
ature review ditentukan berdasarkan analisis kualitas the JBI
[ tools, sehingga didapatkan 11 artikel yang sesuai dengan
literature un jumlah artikel yang sesuai didapatkan pada setiap
search engine el di bawah ini :

Tabel 3.2 Jumlah Artikel Yang Sesuai

Search Engine Yang Jumlah Keseluruhan Jumlah Artikel Yang Akan
Digunakan Artikel Yang Didapatkan Dianalisis
PubMed 1.850 Artikel 6 Artikel
Google Scholar 86 Artikel 4 Artikel
DOAJ 24 Artikel 1 Artikel

Jumlah 1.960 Artikel 11 Artikel




40

Tujuan pengunaan fool instrument critical appraisal adalah melihat
kualitas jurnal tersebut baik, cukup atau kurang dijadikan sebagai bahan yang
relevan. Melihat tahun penulisan (tahun 2015-2020). Kemudian membaca
abstrak, setiap jurnal terlebih dahulu untuk memberikan penilaian apakah
permasalahan yang dibahas sesuai dengan yang hendak dipecahkan dalam
suatu jurnal. Mencatat point-point penting dan relevansinya dengan

permasalahan penelitian, Untuk menjaga tidak terjebak dalam unsur plagiat,

penulis hendaknya juga mencatat sumber informasi dan mencantumkan daftar

pustaka. Jika memang informasi berasal da au hasil penulisan orang
lain. Membuat g disusun secara sistematis

embali jika sewaktu-waktu

bibliografi raphy). Anotasi berarti suatu kesimpulan

sederhana dari suatu a eberapa sumber tulisan yang
lain, sedangkan bibliografi diartikan sebagai suatu daftar sumber dari suatu
topik. Dari kedua definisi tersebut, anotasi bibliografi diartikan sebagai suatu
daftar sumber-sumber yang digunakan dalam suatu penelitian, dimana pada
setiap sumbernya diberikan simpulan terkait dengan apa yang tertulis di

dalamnya.
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F. Alur Penelitian
Jalannya penelitian ini melalui tahap-tahap sebagai berikut :
1. Mengajukan judul proposal peneliti melalui pembimbing.
2. Menyusun proposal penelitian yang terdiri dari tiga bab berdasarkan
literatur dari berbagai sumber, pengalaman, studi pendahuluan, dan
penelitian lain yang terkait dengan proposal penelitian pada bulan

Desember 2019 sampai dengan bulan Februari 2020.

3. Sidang proposal penelitian akan dilaksanakan'setelah penyusunan materi

proposal peneliti disetujui untuk disid oleh para pembimbing
proposal peneli
i enggunakan PubMed, DOAJ

1 berdasarkan kriteria inklusi

Husada Sa



BAB 1V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. HASIL PENELUSURAN ARTIKEL (ARTICLE SEARCH RESULT)

Identifikasi dilakukan dengan
Mengeliminasi artikel yang mirip

pencarian melalui  search engine

(PubMed, DOAJ, Google Scholar)

\ 4

atau menyerupai dan melakukan

review

n=n =1.960

n =n=1.387

Penyaringan artikel yang sesuai

n = 573n=573

Review dilakukan unuk melakukan

| penyesuaikan kelayakan artikel serta

menemukan kriteria inklusi

n=n=24

Jumlah artikel untuk literature

review

n =n= 11 artikel

Bagan 4.1 Flow Diagram

Dalam ti ini, 11 studi utama yang menganalisis ketahanan

diri pasien kanker pa jalani pengobatan kemoterapi

berdasarkan diagram 4.1 jurnal yang paling banyak memuat studi tentang

ketahanan diri adalah jurnal psikologi dan jurnal keperawatan.

42
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Diagram 4.1 Jumlah Publikasi

Journal of Cancer Prevention || N
Journal of Nursing Research | N
Journal of Psychologi [

0 1 2 3 4 5 6

M Jumlah Publikasi

Dalam 11 i i yang paling populer dan
n kanker payudara yang

mmad Saleh Nuwa.

ama Peneliti

> o 3 A
\‘b [ \“b' \‘b'

N N
>
.\mé}‘ ﬂé,\‘b “z; ‘b\{bm n@ \Qﬂ@
& & LT

o) N &6 .

Q& & & © A
& : ? 4@5 \}4‘%”
%‘b‘\ Q)@ %

B Nama Peneliti

digunakan pada studi yang memuat tentang ketahanan diri
ra yang menjalani pengobatan kemoterapi adalah
metode Cross-Sectional Design, Correlation Analysis, Qualitative Study,
Quasi—Experimentamg sering yang memuat tentang
ketahanan diri pasien kanker payudara yang menjalani pengobatan
kemoterapi dalam [literature review ini yaitu metode qualitative study dan

cross-sectional design.
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Diagram 4.3 Jumlah Metode

Randomized Controlled Trial ||| N
Quasi-Experimental Design _
cross-Sectional Design || N N AR NI
Qualitative Study |

0 0,5 1 L5 2 2,5 3 35 4 4,5

® Jumlah Metode

B. Hasil St
silkan 11 artike

ion, Outcome dan Study design. Adapun anali
n PICOS dapat dilihat pada tabel dibawah ini

No.

nurut, Nursalam (2020) yang terdiri dari Popu 2rvention,

yang sudah
egi yang digunakan untuk mencari artikg enggunakan

sesuai

\..-' e

Study Design

Du 1 Sosial | 2 dukungan

Dar iliensi | Partisipa

ang diberikan oleh
Pada asien keluarga dan
Kanke ara kerabat subjek baik
(Studi Ka

berupa materi atau
Pasien K. moril membuat
Ya

Payudara subjek diperhatikan

Sedang Menjalani dan disayangi. Hal

Kemoterapi) tersebut  menjadi

alasan para subjek
Author : untuk lebih  kuat
Kirana, Laksmi. dan bertahan
(2016) melawan kanker

juga lebih optimis
terhadap

kesembuhannya.

Penelitian
kualitatif
menggunakan
pendekatan

fenomenologi
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Namun, ada satu
subjek yang pesimis
terhadap
kesembuhannya
karena merasa
kesepian tidak ada
pasangan hidup

walaupun memiliki

3 orang anak tetapi

mereka sibuk

bekerja semua

sehingga tidak

memiliki  tempat

untuk mencurahkan

Resiliensi i ari tujuh | Penelitian

Penderita Partisipan kualitatif
menggunakan
model

‘ i, | penelitian
studi kasus

>

pati, efikasi diri

dan reachiung out

didapatkan  faktor

dominan yang
memengaruhi

terbentuknya

resiliensi pada
wanita  penderita
kanker  payudara
stadium lanjut
adalah  dukungan
keluarga, teman dan
orang terdekat
subjek. Selain itu,

subjek beranggapan
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bahwa penyakit
yang  dialaminya
adalah salah satu
bentuk musibah dan
ujian dari Allah Swt
dan yakin akan

pertolongan  Allah

Swit.
Ketahanan 5 Penelitian ini | Penelitian
Psikologis  Pada | Partisipan berhasil kualitatif
Perempuan mengidentifikasi 4 | dengan

Penderita Kanker

Payudara

Author :

Aini,

Satini

tema besar yaitu
pengalaman  awal
ketika mengetahui
dan

proses

serta
or-faktor yang
mempengaruhi
ketahanan
psikologis.
Partisipan ~ dalam
penelitian ini
memiliki ketahanan
psikologis  dengan
melakukan
keterampilan
transformasional
coping dan self care
dalam  menjalani
peristiwa penuh

stres yang dialami

metode  studi

fenomenologi
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secara aktif
melakukan adaptasi
dengan kondisinya
dan lebih bersyukur
dan memasrahkan
permasalahan

hidupnya pada
Tuhan serta
dukungan sosial
dari keluarga,

tetangga, dan para

medis.
Perception of 4120 Analisis data | Qualitative,
Wiemen With g Partisipan fenomenologi descriptive,
Breast Cancer N |
Undergoing phenomenolo
Chemotherapy : a gical study
comprehensive
analysis
Author :
Medeiros, Marlise
Barros de et al
(2019) .
S juga
mereka,
mempertimbangkan
aspek eksistensial.
Tiga kategori
muncul dari
pengalaman
alopecia, kelelahan,
dan  spiritualitas,
masing-masing
tubuh itu sendiri,
tubuh saat ini dan
kebiasaan, dan
transendensi.
Relationships 108 Pengasuh utama | Beban  pengasuh | Cross-
Between Family | Responden menyelesaikan secara  signifikan | sectional
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Resilience, Breast
Cancer Survivors'
Individual
Resilience, and
Caregiver Burden
A Cross-

sectional study

Author :
Li, Yuli, et al
(2018)

Anxiety and
Coping in Women
With Breast
Cancer in
Chemotherapy
Author :

Silva, AVD., et al.

307

Responden

Shortened berhubungan study
Chinese Version | negatif dengan
of the Family | kedua  ketahanan
Resilience keluarga
Assessment Scale | dan ketahanan
dan the Chinese | individu penderita
Version of the | kanker  payudara
Zarit  Caregiver | (keduanya p <. 01).
Burden Int Selanjutnya
ketahanan individu
memediasi
hubungan  antara
ketahanan keluarga
Chinese | dan beban pengasuh
ersion of the | (b 52; Interval
Connor-Davidson n 95%: -
Resilience Scale
dan memberik
informasi
menggunakan
metode bootstrap
melalui IBM
SPSS Amos
21.0.0.
Pengumpulan data | Terdapat hubungan | Cross-
i n dengan | yang signifikan | sectional

teknik wawancara
dengan registrasi
formulir,

pencarian aktif di
rekam medis,

Scale of Mode of

antara sifat
kecemasan dan
strategi koping
fokus masalah
dengan fokus emosi

(p <0,000) dan

study of the
analytical type
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(2017)

Association

Between Family

Sari,

Kumala.

(2019)

102

kuesioner

dukungan
keluarga yang
dikembangkan

dimodifikasi dari
kuesioner Revised
Ways of Coping
oleh Folkman dan

dan

dimodifikasi dari

Hamilton Anxiety

Rating Scale
(HAM-A).
Analisis  bivariat

dilakukan dengan

Confronting
Problems dan
Inventory of

Anxiety and State.
Paket Statistik

untuk Ilmu Sosial

keadaan kecemasan
dengan koping
fokus masalah (p =
0, 001) dan dengan
fokus pada emosi (p

= 0,004). Hasilnya

19.0,  koefisien | menunjukkan
korelasi Pearson | hubungan yang
lemah antara
strategi koping
yang berbeda.
Hasil analisis | Correlational
bivariat descriptive
menunjukkan study with a
hubungan | cross-
yang | sectional
approach

0),
terdapat hubungan

sedangkan

negatif yang
> =
0,001) dan korelasi

sedang ( r =-0,462)

signifikan

dengan strategi
Emotion  Focused
Coping (EFC).
Hubungan negatif
yang signifikan (p =
0,001) dan korelasi
kuat (r = -0,646)
ditemukan  antara

dukungan keluarga
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menggunakan
koefisien korelasi
Product Moment
untuk menguji
hubungan antara
dukungan
keluarga, strategi
koping, dan
kecemasan.

Analisis

multivariat

variabel dominan
yang terkait
dengan  strategi

koping dan

) Vaii

Nuwa, M. S., eta
(2018)

Mekanisme
lkoping diukur
menggunakan 21
item The Cancer
Coping
Questionnaire,
dan ketahanan
diukur dengan
The 14 item
Resilience Scale.

Analisis

linier  berganda
digunakan untuk
memprediksi

pengaruh  faktor
usia dan

mekanisme

multivariat regresi’

dan kecemasan.
Analisis multivariat
menunjukkan

adanya  hubungan
yang dominan (p =
0,001) antara
dukungan keluarga
dengan strategi PFC
(OR = 12,2), EFC
(OR = 0,142),
dan kecemasan (OR

=0,039).

ponden memiliki
mekanisme koping
maladaptif, 83,33%
memiliki resiliensi
cukup rendah dan
hanya 5% memiliki
resiliensi tinggi.
Korelasi ~ Pearson
menunjukkan

hubungan  antara
usia dan ketahanan,
serta  mekanisme
koping dengan
ketahanan. Ukuran

efek  usia dan

Analytic
descriptive
research with
cross sectional

design
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koping terhadap mekanisme koping
ketahanan pasien terhadap ketahanan
kanker yang adalah 44,9%.
menjalani
kemoterapi.
Effects of a |40 PEI  mencakup | Kelompok kontrol | Kecemasan, A randomized

Psychoeducational | Responden | interaksi  antara | hanya menerima | depresi, resiliensi, | controlled

Intervention  in professional pendidikan dan kualitas hidup | trial

Patients With perawatan pada kelompok
Breast Cancer kesehatan dan eksperimen
Undergoing pasien, menunjukkan
Chemotherapy penggunaan perbedaan yang

rekaman video

signifikan pada T4.
Author : yang
Wu, PH,
(2018)

diarahkan i | Perbedaan yang

sendiri, informasi

dan materi | selama sesi

pendidikan, dan | kemoterapi ketiga
manual (T2), selama ses

pendidikan.

ketika
eraksi kelompok
dan waktu

dimasukkan dalam

model,
menunjukkan

hubungan  positif

antara PEI dan

variabel

pengetahuan,

ketahanan, dan

kualitas hidup.
Effectiveness Of | 100 Dibagi  menjadi | Instrumen Efek yang | Quasi-
Therapy Group In | Responden | dua jenis | evaluasi signifikan  secara | experimental
Women With kelompok menggunakan statistik dari terapi
Localized Breast intervensi  (Self- | kuesioner kelompok  dalam
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Cancer

Author :
Bellver-Pérez, A.,

etal. (2019)

11.

Yang Menj

Kemoterapi.

Author Nuwa,
Muhammad

Saleh., Kiik,
Stefanus Mendes

(2020)

esteem-Social

Skills dan

Cognitive-

Behavioral

Therapy)

kelompok kontrol

30 pasien sebagai

Functional
Assessment of
Breast-cancer
Therapy (FACT-
B) and Hospital
Anxiety and
Depression Scale

(HADS). Bagian

kontrol.

dan 30
sebelum
kemoterapi serta 1
hari setelah
kemoterapi.

Kecemasan

menggunakaan
skala HARS. Data
dianalsisi dengan
uji GLM engan
bantun SPSS 21.

mengurangi
kecemasan dan
depresi diamati.

Kualitas hidup dan
tanda-tanda
kesejahteraan
emosional
meningkat  tajam.
Efek ini tetap ada
tiga bulan setelah
intervensi. Hasil
penelitian
menunjukkan
bahwa  kelompok

cukup

menunjukkan

sebanyak 73,3 %
dan 26,7 pasien
memiliki
kecemasan
berat dan sedang
saat pre test

menjadi kecemasan

sedang (56,7%) dan
kecemasan ringan
(43,3%) pada

pengukuran 30
menit sebelum

kemoterapi

Quasi

experimental
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dan pada akhir
pengukuran berada
pada kecemasan
ringan (63,4 %) dan
tidak ada
kecemasan (33,3

%) dan sisanya 3,3

% masih
mengalami
kecemasan
berat pada

kelompok  SGIM.
Analisis uji GLM

repeated  measure

emasan pasien

kanker yang

menjalani

kemoterapi dengan
besar  sumbangan

pengaruh  sebesar

29% sisanya
dipengaruhi

variabel yang lain.

Berdasarkan hasil analisa jurnal didapatkan bahwa dari 11 literatur utama
di atas lebih banyak berasal dari jurnal psikologi dan jurnal keperawatan
masing-masing yaitu ada 5 jurnal (diagram 4.1) serta metode penelitian
paling banyak menggunakan desain penelitian studi kualitatif sebanyak 4
jurnal (diagram 4.3) sehingga respondennya tidak hanya pasien kanker
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payudara yang menjalani pengobatan kemoterapi tapi juga keluarga yang
memiliki anggota keluarga dengan kanker payudara yang menjalani
pengobatan kemoterapi.

Hasil penelitian setelah dilakukannya proses analisa jurnal didapatkan
tiga tema yang sama pada tiap jurnal yaitu : (1) Cara individu
mempertahankan diri selama menjalani kemoterapi, (2) faktor-faktor yang

mempengaruhi  ketahanan diri dan (3) tindakan keperawatan dalam

membentuk ketahanan diri.
1. Cara Individu Mempertahankan Diri Se
Dari 1

>njalani Kemoterapi
mpulkan bahwa cara yang
dila dalam mengatasi berbagai

' eminum obat, makan makanan

dan beristirahat. Adapun cara membangun ketahanan diri
kanker payudara yang menjalani kemoterapi 1elakukan
iformational coping dan self care secara a akukan
ad aptasi dengan kondisinya dan lebih ber ahkan

.'0'.1.

disert i osial.
A B WAL ...

N

g |§ 109
S =)
(I

berbagai

kegiatan sebag dipupuk dengan
eterlibatan komunika ama pengobatan kemoterapi
a kanker payudara, dan integrasi yang lebih baik dari identitas diri
ilai-nilai sosial mereka dalam keputusan pengobatan. Strategi
ng digunakan pasien kanker payudara yang menjalani
terapi lebih sering fokus pada penyelesaian masalah.

2. Faktor-Fa

a. Kekuatan indi

engaruhi Ketahanan Diri

Partisipan mengemban tanggung jawab sebagai orang tua
mempengaruhi partisipan dalam menjalani peristiwa penuh stres.
Merasa dicintai oleh orang lain, memiliki hubungan yang baik
dengan keluarga ataupun teman serta peduli terhadap perasaan dan

keadaan orang lain.
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b. Dukungan eksternal (I have)
Dukungan sosial merupakan bentuk perilaku melayani yang
dilakukan oleh keluarga dan kerabat, baik dalam dukungan
emosional (perhatian, kasih sayang, empati), dukungan penghargaan
(menghargai, umpan bailk), dukungan informasi (saran, nasihat,
informasi) maupun dalam bentuk dukungan instrumental (bantuan

dana, tenaga dan waktu). Subjek yang menerima dukungan akan

membuat pasien merasa nyaman, diperhatikan, dan tidak sendirian
melakukan kemoterapi. Dukunga

oleh

semangat yang diberikan
subjek dapat menambah
ngan ditandai munculnya
m hal ini peran seorang suami

pengaruh yang cukup baik dalam memt resiliensi

sien kanker payudara yang menjalani kemoterap

emampuan interpersonal (/ can)

Mampu berkomunikasi baik dengan

aspek mind-body dan spirit
dengan mendengarkan motivasi spiritual dan musik yang sesuai memiliki
dampak positif yang sama yaitu efektif dalam meningkatkan

kesejahteraan emosional.
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C. Pembahasan

Kanker payudara adalah neoplasma ganas yang paling umum di antara
wanita dan merupakan penyebab utama kematian akibat kanker pada populasi
wanita dewasa di seluruh dunia. Kanker payudara menimbulkan kesusahan
dari kecurigaan penyakit hingga diagnosis karena implikasi negatif dari
perawatan, dan gagasan kematian yang terkait dengan kanker. Perawatan
kanker payudara dapat mencakup lebih dari satu modalitas terapeutik, seperti
pembedahan, kemoterapi, terapi radiasi, terapi hormon, dan terapi target
molekuler. Pengobatan kemoterapi dikaitkan'dengan memburuknya kualitas
hidup wanita dengan kanker payudara karena perawatan ini menyebabkan
serangkaian efek samping. Ketika kemoterapi dikaitkan dengan mastektomi
radikal, ketidakmungkinan rekonstruksi payudara dan terapi_hormon maka
skor kualitas hidup yang lebih buruk teridentifikasi terutama pada wanita
muda yang cenderung menghargai citra, feminitas, dan harapan mereka
tentang kesuburan mereka (Medeiros, et al, 2019).

Kekhawatiran gender tentang citra tubuh dan seksualitas, dan kecemasan
seputar kesej ahteraan untuk orang yang dicintai sementara kehidupan pasien

i jul L~ B SN WA -

terganggu oleh penyakit, sering terlibat dalam pengambilan keputusan
pengobatan penyakit payudara. Karena beberapa pasien mengakui bahwa
penilaian mereka sendiri dikompromikan oleh trauma diagnosis kanker yang
tak terduga, dukungan keluarga memungkinkan mereka untuk tetap fokus
pada kebutuhan untuk memulai pengobatan dan 'berpikir jernih'. Pengaruh
kemoterapi pada status fungsional dapat menjadi penting untuk orang dewasa
yang lebih tua, terutama jika itu mempengaruhi kemampuan mereka untuk
hidup mandiri. Dalam 11 artikel utama di atas setiap peneliti memiliki
pandangan yang sama dengan peneliti lain bahwa paling umum penderita
kanker payudara mengeluh cemas dan strés'berhubungan dengan penyesuaian
terhadap penyakit, perawatan dan kemoterapi yang dijalani namun partisipan
atau responden tidak ingin bertahan dalam keterpurukan dan memiliki
kemampuan untuk menjalani kehidupannya. Adapun pengertian ketahanan
diri yang dikemukakan oleh Psikolog Djaprie (2014), ketahanan diri (self

resilience) adalah kemampuan untuk mengatasi segala tantangan, cobaan,
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masalah, trauma, krisis pribadi ataupun beragam kendala-kendala lain dalam
kehidupan. Dia menyebutkan, self resilience tersebut bukan genetik, bukan
turunan, bukan sifat, bukan hadiah serta bukan keberuntungan. Karena itu,
self resilience bisa diasah sepanjang kehidupan.

Reivich dan Shatte (dalam Kirana, 2016) menyatakan bahwa individu
dengan resiliensi yang baik mampu menghadapi masalah dengan baik,
mampu mengontrol diri, mampu mengelola stres; dengan mengubah cara
berpikir ketika berhadapan dengan stress. Sepertiddalam penelitian Medeiros,
M. B, et al (2019) menyatakan bahwa adafkebutuhan untuk bereaksi agar
tidak sakit, karenarstigma sosial tentang penyakit, gagasan kematian yang
akan segera terjadi, dan label yang diciptakan tentang kanker dan kemoterapi
yang Aerbukti dengan alopecia. Penerimaan, bagaimanapun, memberikan
kondisi yang lebih baik untuk mengatasi dan memanfaatkan strategi yang
meningkatkan persepsi diri, serta penandaan ulang feminitas dan
keberadaannya.

Seiring kemajuan pengobatan, pengalaman pribadi pasien tentang
penyakit dan pengobatan menjadi sumber refleksi diri, dengan dampak
L~ B L \/. Y
transformatlf pada kepercayaan diri dan ketegasan. Hu @n Cipora
(2018) menyimpulkan bahwa masalah psikologis yang sering dialami pasien
kanker payudara berkaitan dengan kekuatiran penyakit, ketidakaktifan di
masa depan, dan ketakutan akan kematian dapat menyebabkan stres, depresi,
kecemasan, perasaan kurang utuh dan juga karena program perawatan yang
sangat lama dapat mempengaruhi penerimaan diri terhadap penyakit (Cipora,
Koeczny & Sebieszczanski, 2018). Lebih lanjut, keluhan masalah fisik seperti
mual, muntah, alopesia, stomatitis, penurunan berat badan, kelelahan, dan
perubahan status hematologi. juga dapat menyebabkan rendahnya penerimaan
diri. Pasien dengan pencrimaan diri yang rendah lebih cenderung mengalami
stres, kurang percaya diri / kemampuan kontrol, kurangnya motivasi untuk
melawan penyakit dan manajemen kesehatan yang buruk (Tang, S. T., Chang,
et al, 2016; Zielazny et al., 2013). Dampak dari rendahnya penerimaan diri
ditunjukkan oleh pasien yang memilih keluar dari proses terapi seperti

kemoterapi yang dilakukan sampai beberapa bulan kemudian pasien datang
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dengan kondisi yang sangat parah seperti kondisi payudara yang memburuk,
kemerahan yang membengkak dari payudara menyebar ke lengan pasien,
tidak bisa tidur nyenyak di malam hari, takut mati, dan merasa seperti mereka
ingin mati. Dampak penerimaan diri sangat mempengaruhi kondisi kesehatan
pasien sehingga diperlukan intervensi yang dapat membantu pasien dalam
penerimaan diri terkait dengan kanker payudara. Salah satu cara

meningkatkan koping pasien kanker adalah melakukan keterampilan

transformational coping, dukungan sosial mau keterampilan self-care.

Transformational coping menurut Maddi rvey (2006) yaitu cara

menginterpretasi ditemui sebagai masalah

engalaman mereka dapat menghindarkan

teraan psikologis dan depresi. Keluarg

Tuhan Yang Maha Kuasa. Berdasarkan hasil analisis jurnal
ahwa mekanisme koping yang efektif berpengaruh terhadap
selama menjalani kemoterapi, kepatuhan melakukan
erita keganasan yang mengalami ansietas dan
depresi, dan peningka gis. Menurut Nuwa (2018),
usia dan mekanisme koping merupakan beberapa faktor pelindung yang dapat
mempengaruhi ketahanan penderita kanker. Bertambahnya usia tidak serta
merta meningkatkan ketahanan pasien atau mekanisme koping. Adaptasi

positif pasien kanker yang menjalani kemoterapi merupakan syarat utama

bagi pasien kanker untuk tetap tangguh dalam hidupnya seperti dalam artikel
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oleh Kirana (2016) menyatakan bahwa dukungan sosial yang diberikan
kepada subjek baik berupa motivasi, saran, nasihat maupun bantuan materi
memberikan dampak positif pada kesehatan dan psikologis subjek sehingga
subjek lebih kuat, optimis, semangat menjalani kemoterapi dan mampu
bertahan melawan penyakitnya. Hal tersebut juga didapatkan dalam penelitian
Li, Yuli., et al (2018) menyatakan bahwa keseluruhan keluarga yang memiliki

kekuatan positif dan menyediakan lingkungan yang mendukung seperti

memperkerjakan seorang pengasuh yang dianggap “tangguh” memiliki
kesabaran dan ketekunan serta mampu b asi dengan stres dapat
membantu un du para penderita kanker

payudara pi. Hasil penelitian tersebut

memi belumnya oleh Deshields, et al

20

gasuh memberikan lebih banyak bantuan dalam menangani

pe daripada kebutuhan pasien sehingga pe
bil aspek psikososial dalam pengasuhan meski
i" k. melaporkan kebutuhan ini.

erapd temian penelitiafl di'at ' v/ S oleh
™
1, [ et & l_¢.\ baliwadschuruh [-I

>tral (2 atau

enderung

nderung

enerima laan, dan

rhatian akan pasien merasa

nya berkurang kare egala yang dirasakannya
keluarga. Artinya, penderita kanker yang menjalani kemoterapi
de ikungan keluarga yang baik lebih mungkin mengalami kecemasan
ringar asil tersebut dapat disimpulkan bahwa dukungan keluarga yang
baik terhe anker yang menjalani kemoterapi intens dan lama yang
memerlukan lang akan meningkatkan kepatuhan pasien
kanker untuk mengikuti ke ingkatkan kualitas hidup. Selain
keluarga dekat, tempat kerja juga menjadi sumber dukungan yang penting
karena karyawan yang bersedia memberi mereka cuti sakit yang diperpanjang
dan dorongan emosional sementara pengobatan kanker mengganggu mereka,

karir dan kehidupan.
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Hasil penelitian-penelitian tersebut sesuai dengan teori yang
dikemukakan oleh Gortberg (1995, disitasi oleh Utami dan Helmi, 2017)
bahwa ada tiga sumber resiliensi yaitu aku ini (/ am), aku dapat (I can) dan
aku punya (I have). I am adalah sumber resiliensi yang berisi tentang sikap
optimis, kepercayaan diri dan perasaan seseorang. / can adalah sesuatu yang
dapat dilakukan seseorang seperti kemampuan interpersonal dan memecahkan

masalah. / have adalah sesuatu yang dimiliki sesgorang berupa dukungan
yang ia miliki untuk meningkatkan resiliensi. j

Memahami wanita mana yang berisiko mengalami penurunan fungsional
R s —

dapat menginformasikan diskusi perawatan dan intervensi yang bertujuan

untuk mempertahankan fungsi. ansenden terkait dengan

spiri akna dan jawaban atas aspek-

aspe al kehidupan. Pengalaman yang sakral dan y transenden

berikan manfaat kesehatan, dan merupakan st ing yang

ntuk diagnosis kanker. Adapun intervensi keg g dapat

kan yaitu dengan pemberian terapi non 1 non

ologi nefupakant syatu fpengabata \v.,r J’@ batan
antindakan- . yang:- be - ] \\.vr nl- 1 atau

AECAGEL YIRe BT IO NS O WS L i

aya hidu
ng dilakukan o

g populer
ik, S.M (2020)

sik spiritual yang sesuai

1 terapi guided imagery

an untuk mengurangi kecemasan pasien kanker yang menjalani
ke i. Aspek spiritual dalam penelitian ini menjadi sebuah kekuatan
besa apat meningkatkan koping pasien sehingga berdampak pada
penuruna san pasien. Hal ini dibuktikan dengan setelah diberikan
intervensi spiri imagery and music (SGIM), kecemasan pasien
berkurang dari kecemasa ecemasan ringan dan tidak ada
kecemasan pada akhir pengukuran. Aspek spiritual yang berada dalam
penelitian ini terdiri dari spiritual healing (spiritual untuk pengobatan) yang
berisi spiritual power. Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya dari
Wang, X., et al (2018) yang berjudul “Effects of Music Intervention on the

Physical and Mental Status of Patients with Breast Cancer” dengan metode
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systematic review dan meta-analisis didapatkan hasil intervensi musik
sebagian dapat meningkatkan kesehatan fisiologis dan psikologis pasien
dengan kanker payudara serta secara efektif dapat mengurangi rasa sakit pada
pasien dengan kanker payudara karena mendengarkan musik membuat rileks
dan nyaman selama kemoterapi. Musik telah memberikan pasien alat yang
dapat digunakan untuk penyesuaian emosional, introspeksi, dan eksplorasi
diri untuk mendukung kepercayaan diri, meningkatkan relaksasi, dan
menemukan keberanian untuk menghadapi masalah psikologis yang lebih
sulit. Mekanisme yang terkait dengan efek intervensi musik yaitu berdampak
pada fungsi sistem saraf otonom untuk mengatur rangsangan sistem saraf
simpatis dan parasimpatis, yang mengakibatkan perubahan fungsi organ
internal. Musik mempengaruhi pembentukan retikuler manusia dan sistem
limbik, mengatur perilaku emosional dan pengalaman emosional seperti
kecemasan, depresi, dan nyeri. Selain itu, efek positif musik pada emosi
terkait dengan pelepasan neurotransmitter (misalnya, serotonin dan dopamin).

Pertukaran informasi juga dapat menciptakan ruang komunikatif bagi
dokter dan pasieh untuk menegosiasikan nilai-nilai bersama, mempromosikan
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kepemilikan pasien yang lebih besar atas keputusan pengobatan. Sejalan
dengan hasil penelitian Wu, P.H., et al (2018) menegaskan bahwa
psychoeducational intervention (PEI) merupakan intervens: yang efektif
untuk pasien kanker payudara. PEI yang digunakan dalam penelitian ini
memberi peserta informasi tentang perawatan, gejala, dan efek samping;
membantu mereka belajar mengelola masalah yang berhubungan dengan
penyakit; mengajari mereka cara bersantai sebagai cara untuk mengurangi
tekanan psikologis;,dan mengajarkan strategi adaptif untuk kanker. Studi ini
secara cermat mengontrolistatus partisipan dalam hal menjalani intervensi
dari awal siklus pertama kemoterapiv~hingga siklus terakhir dan
mempertimbangkan dimensi tekanan psikologis, efikasi diri, ketahanan, dan
kualitas hidup. Dalam penelitian ini, PEI secara signifikan menurunkan
tingkat kecemasan dan depresi pada partisipan. PEI memungkinkan mereka

mempelajari lebih banyak teknik perawatan penyakit dan memberi mereka
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dukungan emosional, membuat mereka lebih siap untuk menangani stres
akibat kemoterapi.

Intervensi psikologis dapat memfasilitasi adaptasi pasien terhadap
diagnosis dan pengobatan kanker payudara. Teknik perilaku kognitif efektif
dalam mengurangi tingkat kecemasan dan depresi serta meningkatkan
kualitas hidup secara keseluruhan (Ye et al., 2018). Memperkuat ketahanan
dirt dengan intervensi tersebut sesuai dengan penelitian Bellver-Perez, A., et

al (2019) yang membuktikan bahwa pasien menerima pengobatan

avioral therapy (CBT)




BABYV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dari jurnal-jurnal yang telah dikumpulkan
dengan jumlah 11 artikel, /iterature review ini dapat disimpulkan mekanisme
ketahanan diri pasien kanker payudara yang; menjalani pengobatan

kemoterapi yaitu dengan melakukan adaptasi te ap kondisinya dan lebih

bersyukur dan memasrahkan permasala nya pada Tuhan serta

adanya dukun rga, teman dan orang di
antuan materi memberikan
enderita sehingga pasien lebih

n melawan

yang dapat mendu
tetap optimis dalam menjalani kehidupan ke depan dengan baik karena
keyakinan dan keinginan yang kuat untuk dapat sembuh sangat
berpengaruh pada kondisi pasien kanker payudara.

2. Bagi keluarga dan kerabat pasien kanker payudara disarankan agar

memberikan perhatian dan dukungan moril maupun spiritual yang lebih

63
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kepada pasien karena akan berpengaruh pada proses terbentuknya
resiliensi.

Bagi masyarakat disarankan untuk lebih mengenal tentang perilaku
pasien kanker payudara melalui media cetak, media elektronik dan
pembicaraan lisan sehingga dapat memberikan motivasi dan memberiakn
dukungan moral pada pasien agar dapat memiliki resiliensi dalam

menghadapi penyakitnya.

Bagi pelayanan kesehatan terutama unit ya
membentuk suatu kelompok untuk embuat kegiatan berupa
diskusi at ng kanker payudara dan

ecemasan saat kemoterapi

seperti

0 akan
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KUESIONER EVALUASI PENELITIAN

penelitian

penelitian disampaikan secara tepat
masalah diuraikan dengan jelas
yang akan diujikan dapat dibuktikan

ori yang digunaka

No Kriteria Penilaian Jumlah
1 |23 |4 6
JUDUL
Association Between Family Support, Coping
Strategies and Anxiety in Cancer Patients
Undergoing Chemotherapy at General
Hospital in Medan, North Sumatera,
Indonesia
1 | Judul mudah dimengerti \ 6
2 | Judul jelas N 6
3 | Judul sesuai dengan isi penelitian \ 6
ABSTRAK

4 | Abstrak berisi rumusan masalah, dan jika ada, N 3

hipotesis dituliskan secara jelas dan ringka
5 | Metodologi diken N 6

singkat
6 | Hasil pen N 6
7 | Hasil \ 6
8 disampaikan pada bagian b~ 6

alah
endukung alasan penelitian dilakukan \ 4

19 an dilakukan secara kritis \ 4

20 rumusan masalah dan penelitian N 6
seb erpapar dengan jelas

21 | Kera onseptual/  landasan  teoretis N 4
disamp a jelas

22 | Review be n teori yang relevan serta 5
implikasi pene
A. SUBJEK

23 | Penjelasan mengenai subjek populasi (kerangka N 3
sampling)

24 | Penjelasan mengenai metode pengambilan N 4
sampel

25 | Metode pengambilan sampel dijabarkan N 3
terutama untuk nonprobability sampling

26 | Ukuran sampel sesuai untuk mengurangi N 4
kesalahan tipe 11

27 | Mampu mengidentifikasi adanya kemungkinan N 4
penyebab terjadinya sampling error




28 | Penjelasan mengenai standar perlindungan bagi 3
subjek penelitian
B. INSTRUMEN
29 | Menyebutkan reliabilitas data yang sesuai N 4
dengan penelitian sebelumnya
30 | Menampilkan reliabilitas data yang sesuai N 4
dengan penelitian yang dilakukan
31 | Menyebutkan reliabilitas data yang sesuai N 4
dengan penelitian sebelumnya
32 | Menampilkan validitas data yang sesuai dengan N 4
penelitian yang dilakukan
33 | Metode pengumpulan data dijabarkan agar N 4
mencapai kelayakan untuk dipergunakan dalam
penelitian ini
C. DESAIN PENELITIAN
34 | Desain sesuai dengan pertanyaan d: N 4
hipotesis peneliti
35 | Apabila di 3
dimas
36 | Varia 3
diid
37 | De askan cukup e it agar N 4
m a penelitian
D, S DATA
38 an informasi  yang sesuai untuk 5
pertanyaan penelitian
an uji statistik 5
il wyji statistik sesuai dengan hipotesis dan 5
pertanyaan peneli
“Tabel gabar [ditam d 5
impulan 4
impulan didu 4
1-hal terkait meto 6
dibahas
4 enelitian secara spesifik dikaitka 6
al/teoretikal dasar penelitian
46 i, dari hasil penelitian disebutkan 5
47 eneralisasi hasil penelitian khusus N 4
ba, i guna menambah khasanah
keilm
48 | Penyam i penelitian selanjutnya 3
F. BENT ENULISAN
49 | Laporan tertulis 6
50 | Laporan terorganisir s 6
51 | Laporan tidak bersifat meny1 , 6

berpedoman pada aturan saintifik

Jumlah : 231

Tinggi (205-306)

Sedang (103-204)

Di bawah rata-rata (0-102)




KUESIONER EVALUASI PENELITIAN

1

| Asum:

d

<

ya

E

penelitian dapat dikemukakan

penelitian dapat dikemukakan

onsep-konsep _terkait .penelitian didefinisikan
secara operasigha <

“Kontribusi periglitiaritlikeriika

Teori yang d
asalah

ori mendukung alasa

g ; Hkan B, 70 N

No Kriteria Penilaian Jumlah
3 14|56
JUDUL
The Influence of Age And Coping Mechanism
on The Resilience of Cancer Patients Undergo
Chemotherapy
1 | Judul mudah dimengerti N 6
2 | Judul jelas N 6
3 | Judul sesuai dengan isi penelitian N 6
ABSTRAK
4 | Abstrak berisi rumusan masalah, dan jika ada, N 5
hipotesis dituliskan secara jelas dan ringkas
5 | Metodologi dikemukakan dan dijabarkan secara N 6
singkat
6 | Hasil penelitian di N 5
7 | Hasil dan/a 5
8 | Rumus N 6
awa
9 | Pe an disampaikan secara tepat 6
10 | R salah diuraikan dengan jelas 5
11 [ yang akan diujikan dapat dibuktikan 5

subjek penelitian

elitian dilakukan secara kri N 5
kaitan rumusan masalah dan penelitian N 6
ya terpapar dengan jelas
21 konseptual/  landasan  teoretis N 5
dis ecara jelas
22 | Rev ingkasan teori yang relevan serta N 6
implika )
DOLOGI
A. SUBJE
23 | Penjelasan menge asi_(kerangka N 5
sampling)
24 | Penjelasan mengenai metode pengambilan N 5
sampel
25 | Metode pengambilan sampel dijabarkan N 5
terutama untuk nonprobability sampling
26 | Ukuran sampel sesuai untuk mengurangi N 5
kesalahan tipe 11
27 | Mampu mengidentifikasi adanya kemungkinan N 3
penyebab terjadinya sampling error
28 | Penjelasan mengenai standar perlindungan bagi N 3




B. INSTRUMEN

29 | Menyebutkan reliabilitas data yang sesuai N 6
dengan penelitian sebelumnya
30 | Menampilkan reliabilitas data yang sesuai N 6
dengan penelitian yang dilakukan
31 | Menyebutkan reliabilitas data yang sesuai N 6
dengan penelitian sebelumnya
32 | Menampilkan validitas data yang sesuai dengan 4
penelitian yang dilakukan
33 | Metode pengumpulan data dijabarkan agar 5
mencapai kelayakan untuk dipergunakan dalam
penelitian ini
C.DESAIN PENELITIAN
34 | Desain sesuai dengan pertanyaan dan/atau N 6
hipotesis penelitian
35 | Apabila diperlukan, kelompok kontrol 4
dimasukkan
36 | Variabel 3
diidentifi
37 | Deskri 5
me
D.
38 | M nformasi  yang sesuai untuk 6
ertanyaan penelitian
39 uji statistik 5
4 statistik sesuai dengan hipotesis dan 5
an penelitian
an gambar ditampilkan dalam format 4
yang mudah
“E. BEMBAHASAN -
i 6
5
al-hal te 5
n dibahas
sil penelitian seca N 6
eptual/teoretikal dasar
4 ikasi dari hasil penelitian disebutka 5
47 an generalisasi hasil penelitian khusus 4
ulasi guna menambah khasanah
k
48 | Pen ran bagi penelitian selanjutnya 3
F.B GAYA PENULISAN
49 | Laporan jelas N 6
50 | Laporan ter ogis N 6
51 | Laporan tidak , jujur dan N 6
berpedoman pada atu

Jumlah : 260

Tinggi (205-306)

Sedang (103-204)

Di bawah rata-rata (0-102)




KUESIONER EVALUASI PENELITIAN

1

| Asum:

d

<

ya

E

penelitian dapat dikemukakan

penelitian dapat dikemukakan

onsep-konsep _terkait .penelitian didefinisikan
secara operasigha <

“Kontribusi periglitiaritlikeriika

Teori yang d
asalah

g ; Hkan B, 70 N

No Kriteria Penilaian Jumlah
314 6
JUDUL
Effects of A Psychoeducational Intervention
in Patients With Breast Cancer Undergoing
Chemotherapy
1 | Judul mudah dimengerti N 6
2 | Judul jelas N 6
3 | Judul sesuai dengan isi penelitian N 6
ABSTRAK
4 | Abstrak berisi rumusan masalah, dan jika ada, 5
hipotesis dituliskan secara jelas dan ringkas
5 | Metodologi dikemukakan dan dijabarkan secara N 6
singkat
6 | Hasil penelitian di 5
7 | Hasil dan/a N 6
8 | Rumus N 6
awa
9 | Pe an disampaikan secara tepat 6
10 | R salah diuraikan dengan jelas 5
11 [ yang akan diujikan dapat dibuktikan 5

subjek penelitian

ori mendukung alasa N
elitian dilakukan secara kri N 6
kaitan rumusan masalah dan penelitian N 6
ya terpapar dengan jelas
21 konseptual/  landasan  teoretis N 6
dis ecara jelas
22 | Rev ingkasan teori yang relevan serta N 6
implika )
DOLOGI
A. SUBJE
23 | Penjelasan menge asi_(kerangka N 6
sampling)
24 | Penjelasan mengenai metode pengambilan N 6
sampel
25 | Metode pengambilan sampel dijabarkan N 6
terutama untuk nonprobability sampling
26 | Ukuran sampel sesuai untuk mengurangi N 4
kesalahan tipe 11
27 | Mampu mengidentifikasi adanya kemungkinan N 4
penyebab terjadinya sampling error
28 | Penjelasan mengenai standar perlindungan bagi N 6




B. INSTRUMEN

29 | Menyebutkan reliabilitas data yang sesuai 5
dengan penelitian sebelumnya
30 | Menampilkan reliabilitas data yang sesuai 5
dengan penelitian yang dilakukan
31 | Menyebutkan reliabilitas data yang sesuai 5
dengan penelitian sebelumnya
32 | Menampilkan validitas data yang sesuai dengan 4
penelitian yang dilakukan
33 | Metode pengumpulan data dijabarkan agar 5
mencapai kelayakan untuk dipergunakan dalam
penelitian ini
C.DESAIN PENELITIAN
34 | Desain sesuai dengan pertanyaan dan/atau N 6
hipotesis penelitian
35 | Apabila diperlukan, kelompok kontrol 4
dimasukkan
36 | Variabel 4
diidentifi
37 | Deskri 5
me
D.
38 | M nformasi  yang sesuai untuk 6
ertanyaan penelitian
39 uji statistik 6
4 statistik sesuai dengan hipotesis dan 6
an penelitian
an gambar ditampilkan dalam format 6
yang mudah
“E. BEMBAHASAN -
i 4
al-hal te 6
n dibahas
sil penelitian seca N 6
eptual/teoretikal dasar
4 ikasi dari hasil penelitian disebutka 5
47 an generalisasi hasil penelitian khusus 4
ulasi guna menambah khasanah
k
48 | Pen ran bagi penelitian selanjutnya N 6
F.B GAYA PENULISAN
49 | Laporan jelas N 6
50 | Laporan ter ogis N 6
51 | Laporan tidak , jujur dan N 6
berpedoman pada atu

Jumlah : 274

Tinggi (205-306)

Sedang (103-204)

Di bawah rata-rata (0-102)




KUESIONER EVALUASI PENELITIAN

No Kriteria Penilaian Jumlah
3 14 6
JUDUL
Effectiveness of Therapy Group In Women
With Localized Breast Cancer
1 | Judul mudah dimengerti N 6
2 | Judul jelas N 6
3 | Judul sesuai dengan isi penelitian N 6
ABSTRAK
4 | Abstrak berisi rumusan masalah, dan jika ada, N 4
hipotesis dituliskan secara jelas dan ringkas
5 | Metodologi dikemukakan dan dijabarkan secara N 4
singkat
6 | Hasil penelitian dipapark: \ 4
7 | Hasil dan/atau si 5
8 | Rumusa N 6
awal
9 | Pert N 6
10 | Ru turaikan dengan jelas N 6
11 | Hi g akan diujikan dapat dibuktikan 6
k ya
12 enelitian dapat dikemukakan \ 3
1 enelitian dapat dikemukakan 4
-konsep terkait penelitian didefinisikan 5
cara operasional
1 Kontribusi penglitfanidi an < Q 4
16 | Penelitian marfipu diflji ke e 6
or1 y 6
asalah
ori mendukun \ 6
elitian dilakukan se V 6
2 kaitan rumusan masalal N 6
ya terpapar dengan jelas
21 a  konseptual/ landasan  teoretis N 6
n secara jelas
22 | R i ringkasan teori yang relevan serta N 6
imp itian
ODOLOGI
A.SUB
23 | Penjelasan opulasi (kerangka N 6
sampling)
24 | Penjelasan mengenai N 6
sampel
25 | Metode  pengambilan  sampel dijabarkan N 6
terutama untuk nonprobability sampling
26 | Ukuran sampel sesuai untuk mengurangi 5
kesalahan tipe 11
27 | Mampu mengidentifikasi adanya kemungkinan 5
penyebab terjadinya sampling error
28 | Penjelasan mengenai standar perlindungan bagi 5

subjek penelitian




B. INSTRUMEN

29 | Menyebutkan reliabilitas data yang sesuai N 6
dengan penelitian sebelumnya
30 | Menampilkan reliabilitas data yang sesuai 5
dengan penelitian yang dilakukan
31 | Menyebutkan reliabilitas data yang sesuai N 6
dengan penelitian sebelumnya
32 | Menampilkan validitas data yang sesuai dengan 4
penelitian yang dilakukan
33 | Metode pengumpulan data dijabarkan agar N 6
mencapai kelayakan untuk dipergunakan dalam
penelitian ini
C.DESAIN PENELITIAN
34 | Desain sesuai dengan pertanyaan dan/atau N 6
hipotesis penelitian
35 | Apabila diperlukan, kelompok kontrol 5
dimasukkan
36 | Variabel 4
diidentifi
37 | Deskri 5
me
D.
38 | M nformasi  yang sesuai untuk 6
ertanyaan penelitian
39 uji statistik 6
4 statistik sesuai dengan hipotesis dan 6
an penelitian
an gambar ditampilkan dalam format 6
yang mudah
“E. BEMBAHASAN -
i 6
6
al-hal te 6
n dibahas
sil penelitian seca N 6
eptual/teoretikal dasar
4 ikasi dari hasil penelitian disebutka 5
47 an generalisasi hasil penelitian khusus 5
ulasi guna menambah khasanah
k
48 | Pen ran bagi penelitian selanjutnya N 6
F.B GAYA PENULISAN
49 | Laporan jelas N 6
50 | Laporan ter ogis N 6
51 | Laporan tidak , jujur dan N 6
berpedoman pada atu

Jumlah : 279

Tinggi (205-306)

Sedang (103-204)

Di bawah rata-rata (0-102)




KUESIONER EVALUASI PENELITIAN

1

| Asum:

d

<

ya

E

penelitian dapat dikemukakan

penelitian dapat dikemukakan

onsep-konsep _terkait .penelitian didefinisikan
secara operasigha <

“Kontribusi periglitiaritlikeriika

g ; Hkan B, 70 N

No Kriteria Penilaian Jumlah
314 6
JUDUL
Pengaruh Spiritual Guided Imagery and Music
Terhadap Kecemasan Pasien Kanker Yang
Menjalani Kemoterapi
1 | Judul mudah dimengerti N 6
2 | Judul jelas N 6
3 | Judul sesuai dengan isi penelitian N 6
ABSTRAK
4 | Abstrak berisi rumusan masalah, dan jika ada, N 3
hipotesis dituliskan secara jelas dan ringkas
5 | Metodologi dikemukakan dan dijabarkan secara N 6
singkat
6 | Hasil penelitian di \ 6
7 | Hasil dan/a 4
8 | Rumus N 6
awa
9 | Pe an disampaikan secara tepat 6
10 | R salah diuraikan dengan jelas 6
11 [ yang akan diujikan dapat dibuktikan 6

Teori yang d
ori mendukung alasa N
elitian dilakukan secara kri N 6
kaitan rumusan masalah dan penelitian N 6
ya terpapar dengan jelas
21 konseptual/  landasan  teoretis N 6
dis ecara jelas
22 | Rev ingkasan teori yang relevan serta N 6
implika )
DOLOGI
A. SUBJE
23 | Penjelasan menge asi_(kerangka N 6
sampling)
24 | Penjelasan mengenai metode pengambilan N 6
sampel
25 | Metode pengambilan sampel dijabarkan N 6
terutama untuk nonprobability sampling
26 | Ukuran sampel sesuai untuk mengurangi 5
kesalahan tipe 11
27 | Mampu mengidentifikasi adanya kemungkinan 5
penyebab terjadinya sampling error
28 | Penjelasan mengenai standar perlindungan bagi N 3
subjek penelitian




B. INSTRUMEN

29 | Menyebutkan reliabilitas data yang sesuai N 6
dengan penelitian sebelumnya
30 | Menampilkan reliabilitas data yang sesuai 5
dengan penelitian yang dilakukan
31 | Menyebutkan reliabilitas data yang sesuai N 6
dengan penelitian sebelumnya
32 | Menampilkan validitas data yang sesuai dengan 4
penelitian yang dilakukan
33 | Metode pengumpulan data dijabarkan agar N 6
mencapai kelayakan untuk dipergunakan dalam
penelitian ini
C. DESAIN PENELITIAN
34 | Desain sesuai dengan pertanyaan dan/atau N 6
hipotesis penelitian
35 | Apabila diperlukan, kelompok kontrol 5
dimasukkan
36 | Variabel 4
diidentifi
37 | Deskri 5
me
D.
38 | M nformasi  yang sesuai untuk 6
ertanyaan penelitian
39 uji statistik 6
4 statistik sesuai dengan hipotesis dan 6
an penelitian
an gambar ditampilkan dalam format 6
yang mudah
“E. BEMBAHASAN -
i 6
6
al-hal te 6
n dibahas
sil penelitian seca N 6
eptual/teoretikal dasar
4 ikasi dari hasil penelitian disebutka 5
47 an generalisasi hasil penelitian khusus 5
ulasi guna menambah khasanah
k
48 | Pen ran bagi penelitian selanjutnya N 6
F.B GAYA PENULISAN
49 | Laporan jelas N 6
50 | Laporan ter ogis N 6
51 | Laporan tidak , jujur dan N 6
berpedoman pada atu

Jumlah : 279

Tinggi (205-306)

Sedang (103-204)

Di bawah rata-rata (0-102)




ITKESgWH




