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ABSTRAK

KOLERASI ANTARA FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN
KUALITAS TIDUR PADA PENDERITA KANKER
DIRUMAH SINGGAH KANKER KOTA SAMARINDA

Maria Yakolina Hurai?, Kiki Hardiansyah Safitri?, Abdurrahman?
Email: mariayakolinah@student.stikeswhs.ac.id

Latar belakang Dampak yang ditimbulkan dari kanker perubahan fisik, psikologis, sosial, dan
spiritual yang menyebabkan penurunan kualitas tidur pasien kanker. Faktor yang mempengaruhi
kualitas tidur adalah gangguan depresi, kecemasan, kelelahan, nyeri. Tujuan Menganalisi arah
korelasi antara faktor dengan kualitas tidur penderita kanker./Metodologi Desain penelitian
menggunakan korelasi dengan pendekatan cross-sectional. T sampling menggunakan Non-
probability dengan Consecutive sampling dan sampel 35 re; engan kriteria eksklusi pasien
kanker wanita dan pria, pasien yang menjalani terapi , pasien kooperatif dan tidak
terjadi penurunan kesad PSQI, BPI, HARS, BDI, FSS,
dengan mengguna n kualitas tidur dengan nyeri (p
value = 0,05, r ; Kelelahan (p value =0,007, r =
erdapat korelasi positif dari nyeri,
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ABSTRACT

CORRELATION BETWEEN FACTORS RELATED TO SLEEP QUALITY IN
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Maria Yakolina Hurai?, Kiki Hardiansyah Safitri?, Abdurrahman?
Email: mariayakolinah@student.stikeswhs.ac.id
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Objective: To analyze the
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le of 35 respondents with the
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he Pearson test. Results: The
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, depression
atigue), so
quality of

Background: The impact of cancer is physical,
changes that cause a decrease in the sleep quality of canc
sleep quality are depression, anxiety, fatigue, and pai
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kanker termasuk penyakit tidak menular yang bersifat menahun.
Penyakit ini tidak menular atau penyakit degeneratif sejak beberapa tahun,
namun sebelumnya telah menjadi permasalahan tersen diri bagi tiap negara di
seluruh dunia. Kanker adalah segolongan penyakit yang ditandai dengan
pembelahan sel yang tidak terkendali dan kemampuan sel-sel tersebut untuk
menyerang jaringantbiologis lainnya, baik dengan pertumbuhan langsung
dijaringandyang bersebelahan (invasi) atau dengan migrasi sel ketempat yang
jauh (Setiawan, 2015).

Kanker dapat menyebabkan gejala yang berbeda pada Setiap orang,
tergantung pada lokasinya dimana serta karakter dari keganasan kanker itu
sendiri apakah ada metastasis atau tidak (Yunita etdal., 2017)  Kanker
merupakan penyakit yang ditandai dengan pertumbuhan dan penyebaran sel
abnormal yang i t tr rican rSogiet . Insiden
kanker yanIamKdE:SaI;W H; er uteri,
kanker hepatoseluler, kanker payudara, kanker paru dan kanker darah
khususnya leukemia. Dilihat dari faktor jenis kelamin, ristko kanker pada
wanita dan pria sebenarnya sama, tetapi dengan banyaknya insiden kanker
serviks dan kanker payudara pada wanita kelihatannya insiden kanker pada
wanita lebih tinggi. Pada anak-anak usia dibawah 15 tahun insiden kanker
pada pria lebih tinggi, pada usia 15-55 tahun insiden kanker lebih tinggi pada
wanita terutama pada rentang usia 35-50 tahun (Handayani & Udani, 2016)

World Health Organization (2018) menyatakan bahwa angka kanker
sudah mencapai 18,1 juta kejadian kanker global dan 9,6 juta kematian akibat
kanker di dunia. Prevalensi kanker pada semua tingkat usia di Indonesia pada
tahun (2013) sebesar 1,4% atau diperkirakan sekitar 347.792 orang (Dabhlia,
Karim, & Damanik, 2019). Prevalensi yang tinggi menyebabkan jenis kanker

yang paling mempengaruhi perempuan di seluruh dunia. Perkiraan untuk



Brazil tahun 2016-2017 dua tahun menunjukkan terjadinya sekitar
600.000 kasus baru kanker, di mana profil epidemiologi pada wanita
mengindikasikan kanker payudara dengan 58.000 kasus sedangkan pada laki-
laki kanker yang sering terjadi adalah kanker paru dengan persentase 19,4%,
kanker nasofaring di Indonesia yaitu 4,7 kasus baru per 100.000 penduduk
per tahun dan kanker prostat sebanyak 20.127 orang

Data Center for Disease Control and Prevention (CDC) menyebutkan
sebanyak 122/100.000 wanita menderita kanker payudara, serta menyebabkan
21,5/100.000 wanita meninggal akibat penyakit tersebut. Data riset kesehatan
dasar menunjukkansprevalensi kanker serviks (0,8%o) dan kanker payudara
(0,5%0) tertinggi di Indonesia pada tahun 2013 (Dwi Putri dkk, 2017). Ber-
dasarkan Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS), jumlah pasien rawat jalan
dan/rawat Inap pada kanker payudara terbanyak yaitu 12.014 orang (28,7%)
(Hananta, dkk. 2014). Dampak yang ditimbul akibat kanker anmtara lain
perubahan kondisi fisik, psikologis, sosial, dan spiritual yang dapat
menyebabkan penurunan kualitas hidup pada pasien kanker. Faktor-faktor
negatif yang g K sglidir. ane a ngan‘gangguan

Gangguan tidur sendiri merupakan salah satu masalah fisik yang
dialami akibatkan oleh kanker. Kondisi tersebut didapatkan bahwa kebutuhan
Istirahat pasien terganggu sehingga kualitas tidur menjadi buruk. Penyebab
kualitas tidur yang buruk pada pasien kanker adalah rasa sakit yang diakibat
oleh prosedur pembedahan, rasa terbakar akibat radioterapi, mengalami
kualitas tidur, yang buruk akibat kelelahan, nyeri dan stres psikologis
(Alifiyanti et al., 2017). Pasien tidak hanya mengalami stres, tetapi memiliki
tingkat kecemasan yang tinggi. Kecemasan terjadi di awal pengobatan karena
khawatir pada efek samping pengobatan.=Selain stres dan ansietas, pasien
kanker juga mengalami depresi yang disebabkan karena penyakit yang alami.
Selain itu, ketergantungan terhadap kemoterapi seumur hidup, perubahan
peran, kehilangan pekerjaan juga menyebabkan depresi. Dampak depresi

yang dialami akan mengurangi kepatuhan pengobatan dan meningkatkan



resiko mortalitas (Sitepu, B, & Wahyuni, 2018) Banyak faktor yang
mempengaruhi kualitas tidur pada pasien kanker, seperti rasa sakit yang
menimbulkan rasa nyeri, kelelahan, kecemasan, depresi dan menurunnya
kualitas tidur.

Kualitas tidur adalah kemampuan individu untuk dapat tetap tidur, tidak
hanya mencapai jumlah atau lamanya tidur. Kualitas tidur menunjukkan
adanya kemampuan individu untuk tidur dan memperoleh jumlah istirahat
yang sesuai dengan kebutuhannya. Tidur berkualitas dibutuhkan oleh pasien
kanker yang sedang menjalani perawatan di.Rumah Sakit untuk meregenerasi
dan memperbaikigsel-sel tubuh. Tidur merupakan kebutuhan penting yang
harus dipenuhi secara cukup yaitu 7-9 jam perhari. Tidur yang berkualitas
berfungsi untuk membantu mengoptimalkan penyembuhan penyakit bagi
pasien kanker (Alifiyanti et al., 2017) Kualitas tidur yang buruk
mengakibatkan kesehatan fisiologis dan psikologis Jmenurun. Secara
fisiologis, kualitas tidur yang buruk dapat menyebabkan rendahnya. tingkat
kesehatan individu dan meningkatkan kelelahan atau mudah letih (Hastuti &
Arumsari, 2 . t rta ri,9Kanken ya er afg menjadi
besar. dapat rrm{ KE;SganWrHSar tumor
sehingga menyebabkan keluhan nyeri. Respon penyakit dan terapi dapat
mengganggu kualitas tidur. Gangguan tidur terjadi karena rasa sakit yang
menimbulkan rasa nyeri yang dapat membangunkan seseorang dari tidur dan
mencegah untuk tertidur. Nyeri adalah keluhan yang umum pasca pengobatan
penderita . kanker, bahkan bertahun-tahun setelah pengobatan. Nyeri pada
pasien kanker.sering ditemukan dalam praktek sehari-hari pada pasien yang
pertama “kali datang berobat, sekitar 30% pasien kanker disertai dengan
keluhan nyeri~dan 70%wpasien kanker stadium lanjut yang menjalani
pengobatan, dan 20% penderita yang mendapat pengobatan, timbul keluhan
nyeri dari pengobatan yang telah didapatkannya. Hubungan karakteristik
nyeri dan kecemasan sangat kompleks, kecemasan seringkali meningkatkan
persepsi nyeri, tetapi nyeri juga dapat menimbulkan suatu perasaan

kecemasan. Menurut Price & Wilson (2006) mengatakan bahwa stimulus



nyeri mengaktifkan sistem limbic yang diyakini mengendalikan emosi
seseorang, khususnya kecemasan (Doortua et al., 2015)

Faktor kedua kecemasan, respon psikologis yang sering muncul pada
wanita kanker adalah kecemasan dan depresi. Kecemasan sering Kkali
mengganggu tidur karena pikirannya dipenuhi dengan masalah pribadi dan
merasa sulit untuk rileks saat akan memulai tidur. Pada pasien kanker tingkat
kecemasannya tinggi karena mengancam kemampuan wanita dalam
bereproduksi yang pada hakekatnya wanita harus menjadi seorang istri dan
seorang ibu. Penyebab dari kecemasan itu.sendiri, adalah oleh kombinasi
dari faktor bioloegis; faktor sosial, dan faktor psikososial. Pada faktor
biologinya; kecemasan timbul karena otak menstimulasi HPA-axis di korteks
cerebri yang mempengaruhi hipotalamus, dimana hipotalamus itu akan
memicu hipofisis anterior memproduksi ACTH (adenocorticotrophic
hormone), kemudian ACTH merangsang korteks adrenal’ melepas hormon
stres (kortisol) yang akan menimbulkan respon cemas (Wulandari, 2018).
Dampak kecemasan yang berlebihan akan mengakibatkan depresi, perasaan
bersalah dan rig’Depr n-kecemasan, pada k iengkanker dapat
proses sirkadian dan perubahan arsitektur tidur (peningkatan persentasi REM,
dan REM yang memendek). Kecemasan dapat mengganggu homeostasis tidur
dengan menyebabkan peningkatan rangsangan fisiologis yang mengakibatkan
peningkatan sleep latency, peningkatan frekuensi terbangun dari tidur, dan
penurunan gelombang lambat tidur (Hernawaty,dkk 2015).

Faktor ketiga depresi dikaitkan dengan berkurangnya neurotransmitter
norepinefrin, serotonin dan dopamin dalam tingkat yang rendah tertentu di
otak. Serotonin mempunyai_fungsi dan efek menenangkan, membantu
seseorang tertidur dengan-mengurangi Sistem-aktivasi pada tubuh, dengan
berkurangnya serotonin maka tubuh akan kesulitan untuk tidur. Kecemasan
dikaitkan dengan peningkatan kadar norephinefrin dengan penurunan kadar
serotonin dan gamma-aminobugyric acid yang dapat memicu peningkatan

kerja sistem saraf sympatik yang dapat menyebabkan seseorang menjadi



mudah terbangun dan gangguan homeostasis tidur dengan berkurangnya stage
4 NRM (Non rapid eye movement) dan REM (rapid eye movement) (Lestari,
Irawaty, & Maria, 2017)

Faktor keempat kelelahan, penderita kanker sangat rentan terhadap
kelelahan dikarenakan onset dari kanker itu sendiri maupun kelelahan mental
yang diakibatkan proses terapi yang panjang. Kanker dan pengobatannya
dapat menyebabkan keluhan fatigue. Fatigue perasaan subjektif atas
kelelahan fisik, kognitif, emosional berkaitan dengan kanker atau pengobatan
kanker dan kelelahan yang dirasakan tidak.sebanding dengan aktifitas yang
dilakukan. Kelelahan pada pasien kanker dapat berkisar dari ringan sampai
berat (Septi & Sari, 2019). Kelelahan yang dialami berdampak besar terhadap
daily factivities pada penderita kanker.  Faktor yang , menunjukkan
kebermaknaan pada penderita kanker yang mengalami kelelahan adalah
kualitas tidur. Kualitas tidur adalah kepuasan seseorang terhadap tidur,
sehingga seseorang tersebut tidak memperlihatkan perasaan lelah. Kelelahan
sendirt dapat mengakibatkan tidur pada siang harisdan terjadi interupsi tidur
pada malam fharl. SKetI u ma ngsihisiglogis.-juga akan
mengambil keputusan (Nugroho et al., 2017).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Singgah
Komunitas Support Kanker Samarinda 12 Juli~2020 di Kota Samarinda
didapatkan 280 pasien wanita dan pria dengan kanker. Kemudian peneliti
melakukan wawancara kepada 10 orang pasien didapatkan hasil wawancara
dari 5 orang.pasien wanita dan 5 orang pasien laki-laki dengan kanker
mengatakan untuk tingkat kualitas tidur pada pasien kanker yang mengalami
perubahan tidak seperti dulu lagi, terganggunya kualitas tidur disebabkan
karena sering terbangun dimalam hari sehingga dibutuhkan waktu pada siang
hari, terbangun dimalam hari dikarenakan ada rasa ingin ke toilet/wc dan rasa
nyeri yang hilang timbul dibermacam tempat, rasa cemas dan depresi yang

dirasakan pasien membuat pasien pasrah dengan keadaan yang dihadapi



sekarang dan rasa kelelahan pasien yang menganggu aktivitas dan rutinitas

pasien.

B. Rumusan Masalah
Kanker merupakan penyakit yang ditandai dengan adanya pertumbuhan
sel abnormal. Kanker ini bisa terjadi diakibatkan dari faktor keturunan, faktor

lingkungan, jenis kelamin, dan faktor makanan. Kanker pada wanita lebih

banyak terjadi kanker serviks dan kanker payudara pada wanita kelihatannya
insiden kanker pada wanita lebih tinggi pada rentang usia 35-50
tahun sedangkanqg ebih tinggi adalah kanker
paru da menyebabkan menurunnya

ulkan rasa nyeri, cemas, depresi

dan memperoleh jumlah istirahat yang

Dampak memburuknya kualitas

an Penelitian

isis Korelasi antara Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan

idur Pada Penderita Kanker Di Rumah Singgah Komunitas

2. Tujuan Kh
a. engan kualitas tidur pada
penderita kanker di Rumah Singgah Komunitas Support Kanker

Samarinda.



b. Terdeskripsikan Korelasi faktor-faktor yang berhubungan dengan
kualitas tidur pada penderita kanker di Rumah singgah Komunitas
Support Kanker Samarinda.

c. Dianalisis Korelasi nyeri, kecemasan, depresi dan kelelahan di
Rumah Singgah Komunitas Support Kanker Samarinda.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat n wawasan, pengetahuan
dalam perk g Korelasi antara faktor-

ualitas tidur pada penderita

amarinda dan

singgah

Bagi Penulis
enambah wawasan dan pengetahuan tentang Korelasi faktor-faktor
berhubungan dengan kualitas tidur pada penderita kanker di
inggah Komunitas Support Kanker Samarinda.

t dan Penderita Kanker Wanita dan Pria

Hasil p iharapkan dapat menjadi bahan informasi bagi
seluruh wanita da terhadap Korelasi faktor-
faktor yang berhubungan dengan kualitas tidur pada penderita kanker di
Rumah singgah Komunitas Support Kanker Samarinda dan
meningkatkan motivasi diri untuk melakukan pengobatan secara

berkala.



d. Bagi peneliti selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat dijadikan pedoman atau gambaran awal untuk

melakukan penelitian lebih lanjut.

E. Penelitian Terkait
1. Mansano-Schlosser & Ceolim, (2017) dalam “Faktor-faktor yang
berhubungan dengan kualitas tidur yang buruk pada wanita dengan
s Kualitas Tidur (PSQI-
Metode penelitian studi

kanker”. Instrumen penelitian Pittsburgh Ind

BR dan The Beck Depression Inve

pel dalam penelitian ini

Nugroho, € an Pada Klien

” Anxiety and Depression
le (HADS) dan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Metode
itian Cross Sectional, dengan cara membagikan kuisioner. Sampel
elitian ini 53 klien ca mamae. Kesimpulan dari penelitian
idur adalah faktor yang mempunyai hubungan bermakna
dengan cancer. Perbedaan dari penelitian ini tempat
penelitian di Ru Support Kanker Samarinda,
waktu penelitian bulan juli 2020, sampel penelitian 35 wanita dan pria
dengan kanker. Persamaan dari penelitian ini yang digunakan pendekatan

penelitian Cross sectional, variabel yang sama dalam penelitian depresi,



kecemasan dan kualitas tidur pada klien ca mamae, dan intrumen
penelitian FAS dan PSQI.

3. (Overcash, Tan, Patel, & Noonan, 2018) “Factors Associated With Poor
Sleep in Older Women Diagnosed With Breast Cancer”. Metode yang
digunakan penelitian deskriptif pendekatan cross-sectional. Sampel
dalam penelitian 60 wanita dengan kanker. Perbedaan dari penelitian ini

tempat penelitian di Rumah singgah Komunitas Support Kanker

Samarinda, waktu penelitian juli 2020. Pe aan dari penelitian ini

variabel penelitian ini adalah nyeri, dep elahan dan kualitas tidur,
pendekata rumen penelitian PSQI.
Kesinr a yang terdiagnosa kanker

jejala-gejala yang dialami seperti

si dan kelelahan.

dari, 2018) “Kecemasan Dan Kualitas Hid Penderita
QOL
0. Jenis metode penelitian deskriptif pe tional.

pel dalampenél im 41 fesponden ' ) ull_J 5eb dapat
D \A/s
a ‘_l.‘ l_’i a DaS| Cla ecen \u. 'L'__} PEer danya

pemb en yang

29

ker Ovarium”. Instrumen dalam penelitian Kui

sudah dala dapat membantu

asien untuk semanga Kanker maupun mencapai
atian yang damai. Perbedaan dari penelitian ini tempat penelitian di
singgah Komunitas Support Kanker Samarinda, waktu penelitian
i 2020, sampel penelitian 35 klien wanita dan pria dengan
penelitian PSQI, VAS, FAS dan BDI. Persamaan
enelitian deskriptif dan salah satu intrumen

penelitian yang sa



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Konsep Kanker
a) Definisi kanker
Kanker merupakan suatu golongan penyakit yang ditimbulkan

oleh sel tunggal yang tumbuh abnormal dan tidak terkendali,

sehingga dapat menjadi tumor ga apat menghancurkan dan

yang telah kehilangan
a mengalami pertumbuhan
erkendali. Kanker bisa terjadi

dari Dberbagai jaringan dan

stis, ovarium, kelenjar

mukus, sel melanin, payudara, leher rahim, kolon, rectum,

lambung, pancreas, dan esofagus.

ioma merupakan kanker susunan saraf, misalnya sel-sel gila

enunjang) disusunan saraf pusat.

kan kanker jenis ini tidak membentuk masa

tumor tetap uluh darah serta menganggu
fungsi sel darah normal.

4) Limfoma merupakan jenis kanker yang berasal dari jaringan yang
membentuk darah, seperti jaringan limfe, lacteal, limfa, berbagai

kelenjar imfe, timus, serta sumsum tulang. Limfoma spesifik

10
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5) antara lain adalah penyakit Hodgkin (kanker kelenjar limfe dan
limpa).

6) Sarkoma merupakan jenis kanker dimana jaringan penunjang
yang berada dipermukaan tubuh seperti jaringan ikat, termasuk
sel-sel yang ditemukan diotot serta tulang.

¢) Manifestasi Klinis Kanker

Gejala pada kanker timbul tergan pada jenis dan organ

tubuh yang terkena dan gejalanya da-beda, antara lain :

g tidak wajar seperti ludah
mengalami mimisan yang
ang mengandung darah, cairan

liang senggama yang

menstruasi/menopause, adanya darah tinja, a
darah ketika berkemih.
2) Nyeri dapat terjadi akibat dari tumor

seperti  sukar

menelan yang adanya suara-suara dalam

telingga yang menetap, perubahan tahi lalat atau kulit yang

mencolok serta luka yang tidak kunjung sembubh.

nya perubahan kebiasaan buang air besar, penurunan berat

ara drastis akibat kurang lemak dan protein (kaheksia).

adan yang tiba-tiba >10% berat badan serta
diluar duga iri seperti diet maka perlu untuk
diwaspadai karena bisa saja adanya kanker kolon atau kanker
organ pencernaan lainnya.

5) Adanya perubahan pada kelenjar getah bening, adanya benjolan

atau pembengkakan diketiak ataupun dileher apalagi jika benjola
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itu membesar dari hari ke hari dan berlangsung lama bahkan
hingga lebih satu bulan.

6) Demam merupakan tanda dari beragam penyakit seperti radang
tenggorokan, paru-paru dan infeksi dapat juga sebagai tanda
kanker. The American Cancer Socienty menyatakan bahwa
demam merupakan gejala yang terjadi pada kanker darah stadium
awal, khususnya pada leukimia dan limfoma dan sering kali

demam terjadi ketika kanker sudahdmenyebar keorgan tubuh

lainnya.
7) Me ika sudah istirahat tetap

ah satu gejala kanker yang

Penyebab da dapat dipastikan, karena
merupakan sekumpulan gabungan dari faktor genetik dan faktor
ingkungan. Ada beberapa faktor yang berhubungan sebagai
ab kanker adalah sebagai berikut :

enetik; fakktor genetik atau keturunan menyebabkan
memiliki resiko lebih tinggi terkena kanker.

2) Faktor per ngkonsumsi makanan yang
banyak mengandung lemak dan daging, merokok dan minum

minuman beralkohol
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3) Faktor usia; faktor usia berkaitan dengan lamanya pajanan
terhadap karsinogen. Wanita pada umumnya memiliki resiko
lebih rendah terkena kanker.

4) Faktor virus; kanker memiliki hubungan dengan virus, kanker
tidaklah menuar. Tetapi ketika virus menginfeksi sel, akan
meyebabkan kerusakan genetik pada DNA (deoxyribonucleic
acid) sel, dan menyebabkan pertumbuhan kanker (Mulyani, 2013)

e) Patofisiologi
kelompok dan mulai
gabaikan sinyal pengatur
. Sel mendapatkan karateristik
enginfiltrasi

alu besar untuk dapat
ditanggani oleh mekanisme imun yang normal. Kategori agens atau
ktor tertentu yang berperan dalam karsinogenesis (transformasi
a) mencakup virus dan bakteri, agens fisik, agens Kimia,
ik atau familial, faktor diet dan agens hormonal (Brunner
&S

f) Penatalaksaan Terapi
1) Pembedahan merupakan bagian rehabilitasi dan paliatif pada
pasien dengan kanker. Pembedahan jarang digunakan untuk

metode pencegahan kanker. Satu-satunya terapi yang dapat
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mengangkat tumor secara lengkap dengan daerah infiltrasinya
hanyalah operasi. Namun operasi hanya berhasil baik jika kanker
dapat diangkat secara utuh serta daerah penyebaran lokalnya,
karena itu penting untuk menentukkan masih operable atai tidak.
Perawatan fisik penting bagi perawat bagi perawat untuk
mengevaluasi pemahaman pasien tentang prosedur yang akan
dilakukan dan perubahan fisik yang akan terjadi sebelum operasi.

Pasien dengan kanker yang kurang isi membutuhkan terapi

nutrisi sebelum dilakukan tin rasi. Mereka yang akan
ambil semua kanker yang
tan untuk kenyamanan)

gkin memiliki sel darah merah

g tersisa.
goa untuk kanker
bermanfaat baik. Efek
samping dari penyinaran biasanya akan mual/muntah, penurunan
jumlah sel darah putih, infeksi/peradangan, reaksi pada kulit
erti terbakar sinar matahari, rasa lelah, sakit pada mulut dan

an, diare serta dapat menyebabkan kebotakan (Joyce M,

api sistemik terhadap kanker
sistemik dan kanker dengan metastasis klinis ataupun subklinis.
Kemoterapi diberikan secara paliatif dengan tujuan meningkatkan
kualitas hidup dan bukan dengan tujuan menyembuhkan.

Kemoterapi dapat bersifat sebagai pelengkap terhadap operasi
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sehingga operasi akan mengontrol secara lokal, sedangkan
kemoterapi mengontrol sel-sel kanker yang sudah menyebar ke
tempat lain. Kemoterapi dapat juga bersifat sebagai terapi utama
yaitu bila kanker sudah menyebar dan secara lokal pun sudah
tidak dapat dilakukan operasi lagi. Saat ini sudah berkembang
cara kemoterapi yang disebut ‘Neo Adjuvant’ dengan cara ini

kemoterapi sebagian diberikan sebel operasi (biasanya 3

siklus) dengan tujuan mengecilkan er yang besar sehingga

operasi dapat dilakukan deng aitu mengangkat seluruh
ya 3 siklus lagi diberikan
api juga diberikan secara

an kualitas hidup dan bukan

dan kering, mual

dokrin,  kardiovaskuler,  respirasi  serta
rtonah, 2006). Tidur adalah
proses fisiologis yang berlangsung bergantian, dengan periode jaga
yang lebih lama. Siklus tidur-bangun memengaruhi dan mengatur

fungsi fisiologis dan respons perilaku (Potter & Perry, 2010).
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b) Fisiologi Tidur
Fisiologi tidur merupakan pengaturan kegiatan tidur oleh adanya
hubungan mekanisme serebral yang secara bergantian untuk
mengaktifkn dan menekan pusat otak sehingga dapat mengatur tidur
dan bangun. Salah satu aktivitas tidur ini diatur oleh sistem
pengaktivasi retikularis yang merupakan sistem yang mengatur
seluruh tingkatan kegiatan susunan saraf pusat termasuk pengaturan

kewaspadaan dan tidur. Pusat pengatura

tivitas kewaspadaan dan
tidur terletak dalammensefalon n atas pons. Selain itu,
memberikan rangsangan
an serta dapat menerima

rangsangan emosi dan proses

Synchronizing Regional (BSR), sedangka

bergantung dari keseimbangan impuls ya

Fungsi Tidur

Gelombang otak yang berbeda-beda, otot dan aktivitas mata
iasikan dengan berbagai tahapan tidur. Tidur normal
2 tahapan yaitu tidur Non rapid eye movement (NREM)
ent (REM) (Potter & Perry, 2010). Pola tidur

gan periode pra tidur dimana

dan
normal untuk
orang tersebut hanya sadar dari kantuk yang secara bertahap
meningkat. Periode ini biasanya berlangsung hingga 10-30 menit,
tetapi jika seseorang memiliki kesulitan untuk tidur, hal itu akan

berlangsung 1 jam atau lebih. Tidur NREM membantu perbaikan
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jaringan tubuh. Selama tidur NREM, fungsi biologis lambat. Tubuh
membutuhkan tidur secara rutin untuk memulihkan proses biologis
tubuh. Selama tidur, gelombang lambat dan dalam (NREM) tahap 4),
tubuh melepas hormon pertumbuhan manusia untuk perbaikan dan
pembaruan sel epitel dan sel-sel yang khusus seperti sel-sel otak
(Jones, 2005). Sintesis protein dan pembelahan sel untuk peremajaan
jaringan seperti kulit, tulang mukosa lambung, atau otak terjadi

selama istirahat dan tidur. Teori lain ang fungsi tidur adalah

bahwa tubuh menghemat energi tidur. Otot-otot rangka
ksi otot mempertahankan

ur akan menurunkan laju

EHS

encapai kualitas tidur yang
baik. Sedangkan pada usia remaja seseorang hanya membutuhkan
tidur selama 7,5 jam semalam untuk mencukupi kebutuhan tidurnya
dan sering dengan bertambahnya usia, maka kebutuhna tidur dalam

semalam pun akan berkurang (Potter & Perry, 2010)
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d) Siklus Tidur

Seseorang biasanya menjalani 4-5 siklus tidur lengkap dalam 1

malam. Masing-masing terdiri dari 4 tahap siklus NREM dan
periode REM (McCane & Huether, 2006). Berikut adalah siklus-

siklusnya :

1)

5)

Tahap 1 NREM; merupakan tingkatan tidur yang paling ringan.

Tahapan ini berlangsung selama beberapa menit, diawali dengan

penurunan tanda-tanda vital (TTV) dan metabolisme secara

bertahap. Dalam tahap ini ses ngat mudah dibangunkan

udah terbangun, orang itu

sulit dibangu
Tahap 4 NREM; merupakan tahapan terdalam dari tidur.
Tahapan ini akan berlangsung selama 15-30 menit setelah
apan sebelumnya. Pada kondisi ini seseorang akan sulit
nkan, dapat terjadi enuresis dan tidur sambil berjalan.
i tahapan ini seseorang akan menghabiskan
sebagian idur nyenyak.

Tahap 5 REM; setelah memasuki tahapan ini, respon otonom
gerak mata cepat, denyut jantung dan pernafasan mengalami
fluktuasi serta terjadi peningkatan tekanan darah, ini akan

berlangsung selama 90 menit setelah tidur dimulai. Seseorang
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pada tahap ini akan susah untuk dibangunkan. Durasi tidur akan

terus meningkat dengan setiap siklusnya rata-rata 20 menit.

e) Kebutuhan Istirahat Tidur
Table 2.1 kebutuhan istirahat tidur berdasarkan usia

Usia Keterangan Kebutuhan tidur
0 bulan — 1 bulan Neonatus 14-18 jam
1 bulan — 18 bulan Bayi 12-12 jam
18 bulan — 3 tahun Anak 11-12 jam
3 tahun — 6 tahun Pra sekolah 11 jam
6 tahun — 12 tahun Sekola 10 jam
12 tahun — 18 tahun 8,5 jam
18 tah 7 jam
7 jam
6 jam

aktor Yang Mempengaruhi Tidur

yeri; merupakan salah satu gejala yang dirasake 3 kanker.

berat.

Nyeri ini dapat bersifat ringan, sedang da

' fﬂ(&

imbulkan masalah

nasalah lama daripada keadaan

sakit yang dapat men
ormal. Sering sekali pada orang sakit pola tidurnya juga akan
anggu karena penyakitnya seperti rasa nyeri yang ditimbulkan
tumor atau kanker stadium lanjut.

cemasan; timbul sebagai respon tehadap stres, baik
stres fis sikologis. Artinya ansietas terjadi
ketika seseorang teranc alk secara fisik maupun psikologis.
Terlihat jelas bahwa ansietas mempunyai dampak terhadap
kehidupan sesorang, baik dampak positif maupun dampak negatif

apalagi bila ansietas ini dialami oleh klien yang dirawat di rumah
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sakit. Berbagai situasi dan kondisi akan membuatnya semakin stres.
Kecemasan akan meningkatkan kadar norepinephrin dalam darah
yang akan merangsang sistem saraf simpatik.

. Depresi; merupakan suatu ganguan mental umum yang ditandai
dengan mood tertekan, kehilangan kesenangan atau minat, perasaaan
bersalah atau harga diri rendah, gangguan makan atau tidur, kurang
energi dan konsetrasi yang rendah. Pasien dikuasai perasaan tidak

berguna, kekhawatiran karena merasa menjadi beban orang lain, dan

merasa malu karena tidak m arti bagi orang lain.
an karena jauh dari orang
am kehidupan seseorang.

pola tidur

pendek tidur

bosan, tidak bisa gauan tidur

ukur Penelitian

tu cara untuk mengukur tingkat nyeri kronik dengan
er nyeri Brief Pain Inventory adalah salah satu
pilihan yang yeri pada pasien kanker serta
guna untuk pemantauan perawatan nyeri pada penderita kanker.
Instrument Brief Pain Inventory pasien diminta menggambarkan rasa
nyeri mereka pada intensitas saat ini (rasa sakit sekarang), dan juga

yang terburuk/terparah, nyeri paling sedikit/ringan, dan rata-rata
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nyeri selama minggu sebelumnya atau selama 24 jam terakhir.
Melalui BPI pasien dapat menyampaikan rasa nyeri mereka yang
telah mengganggu aktivitas umum sehari-hari, yaitu mood, berjalan,
kerja, tidur, hubungan dengan orang lain, menikmati hidup,
menggunakan nilai numerik yang dengan skala 0-10 (0 = tidak nyeri
dan 10 =nyeri paling buruk) (suwando,dkk, 2019).

b. Kecemasan

Pengukuran kecemasan me skala HARS menurut
Hamil yang dikutip Nursalam
4 item, meliputi :

takut akan pikiran sendiri,
tersinggung.

Ketegangan merasa tegang, gelisah, gemetar

dan lesu.

Ketakutan: takut terhadap gelap, te

udah lupa dan

sulit konse

Perasaan depresi: hilangnya minat, berkurangnya kesenangan

pada hobi, sedih, perasaan tidak menyenangkan sepanjang hari.

ejala somatik: nyeri pada otot-otot dan kaku, gertakan gigi,

idak stabil dan kedutan otot.

8) ik: perasaan ditusuk-tusuk, penglihatan kabur,

muka mer lemah.

9) Gejala kardiovaskuler: takikardia, nyeri didada, denyut nadi
mengeras dan detak jantung hilang sekejap.

10) Gejala pernapasan: rasa tertekan didada, perasaan tercekik,

sering menarik nafas panjang dan merasa napas pendek.
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11) Gejala gastrointestinal: sulit menelan, obstipasi, berat badan
menurun, mual dan muntah, nyeri lambung sebelum dan
sesudah makan, perasaan panas diperut.

12) Gejala urogenitalia (perkemihan dan kelamin): sering kencing,
tidak dapat menahan kencing, menjadi dingin (frigid),
menstruasi tidak teratur.

13) Gejala vegetatif: mulut kering, mudah berkeringat, muka merah,
bulu roma berdiri, pusing atau sakit kepala.

14) Perilaku sewaktu wawanc sah, jari-jari gemetar,

tegang napas pendek dan

Istem skoring yaitu: Skor 0 = Tidak ada

. Depresi
Beck Depression Inventory (BDI) merupakan instrumen untuk
engukur derajat depresi dari Dr. Aaron T. Beck. Skala BDI telah
ikan memiliki validitas dan reliabilitas cukup tinggi untuk
engukuran depresi. Kondisi ini menunjukkan bahwa
engan menggunakan skala BDI akan diperoleh
hasil yang va ngandung skala depresi yang
terdiri dari 21 item. Setiap gejala dirangking dalam skala intensitas 4
poin dan nilainya ditambahkan untuk memberi total nilai dari 0-63,
nilai yang lebih tinggi mewakili tingkat depresi yang lebih berat. 21

item tersebut menggambarkan kesedihan, pesimistik, perasaan gagal,



23

ketidakpuasan, rasa bersalah, perasaan akan hukuman, kekecewaan
terhadap diri sendiri, menyalahkan diri sendiri, keinginan bunuh diri,
menangis, iritabilitas, hubungan sosial, pengambilan keputusan,
ketidakberhargaan diri, kehilangan tenaga, insomnia, perasaan
marah, anoreksia, Kkesulitan berkonsentrasi, kelelahan, dan
penurunan libido. Penilaian dilakukan dengan menggunakan
kuesioner, dimana skor: skor 0-9 menunjukkan tidak ada gejala

depresi adalah normal, skor 10-15 menunjukkan adanya depresi

ringan, skor 16-23 menunjukkan resi sedang dan skor 24-

atigue menggunakan alat Kuesioner

at kelelahan

responden. Pe elihat efek kelelahan
terhadap motivasi, aktivitas, fungsi fisik, menjalankan tugas,
ngguan terhadap pekerjaan, keluarga, ataupun kehidupan sosial.
ang digunakan adalah skala Likert dengan skala 1 (sangat
hingga 7 (sangat setuju). Penilaian dilakukan dengan
ioner, dimana skor FSS vyaitu : Kkelelahan

dikatakan bai i kan buruk >36.
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e. Kualitas tidur
Sleep Quality merupakan efesiensi tidur (jumlah waktu tidur
berbanding dengan waktu berbaring ditempat tidur) yang dibutuhkan
agar pemulihan fungsi tubuh tercapai secara optimal. Hal ini akan
mempengaruhi pemenuhan kebutuhan fungsional disiang hari,
seperti pemenuhan kebutuhan dasar sehari-hari, pemenuhan activity
daily living, dan menikmati kualitas hidup yang tinggi (Stenly &

Beare, 2007). Kualitas tidur seseor tidak tergantung pada

lamanya tidur berlangsung. Indi cukupi kebutuhan tidur
t bangun tidur. Jika saat

maka kebutuhan tidur telah

tidur malam,

aktivitas sehari-hari.

penggunaan oba
Pertanyaan menggunakan skala likert 0-3 dimana skor 3
enggambarkan hal negatif. Rentang skor PQSI adalah 0 sampai 21.

itas tidur dikatakan baik jika jumlah skor < 5, dan dikatakan
or > 5. Berikut komponen pertanyaan dalam kuesioner
r 1 berisi tentang waktu tidur, item soal nomor
2 berisi tentan mulai dari berbaring hingga
tertidur, item soal nomor 3 berisi tentang waktu bangun tidur, item
soal nomor 4 berisi tentang jumlah jam tidur permalam, item soal
nomor 5 berisi tentang gangguan tidur yang biasa dialami, responden

mengisi seberapa sering mengalami gangguan tidur, terdapat 9



25

gangguan tidur pada kuesioner PQSI. Item tersebut yaitu tidak bisa
tertidur dalam jangka waktu 30 menit setelah berbaring, terbangun
dimalam hari atau dini hari, harus bangun untuk ke kamar mandi,
batuk atau mendengkur keras, merasa kedinginan, merasa
kepanasan, mengalami mimpi buruk, merasa nyeri. Responden
mengisi dengan kategori frekuensi yang ada, yaitu (1) tidak pernah,

(2) kurang dari 1 kali seminggu, (3) 1 atau 2 kali seminggu, dan (4) 3

kali atau lebih dalam seminggu. Item soal nomor 6 berisi pertanyaan

tentang kualitas tidur keseluruhan bulan terakhir. Item soal
tuk membantu agar dapat
aan tentang seberapa sering

m aktivitas sehari-hari seperti

perawatan

peberapa tahun

dikeperawatan medtt e, dan home care sebelum
hirnya kembali melanjutkan studinya dibidang keperawatan. Tahun
Kolcaba mendapatkan gelar RN dan dilanjurkan MSN dari Case
eserve University (CWRU) Frances Payne Bolton School of
n mengambil spesialis gerontik. Ketika melanjutkan
studinya, t bekerja sebagai kepala ruangan di unit
demensia. Peng t menjadi dasar kolcaba
mengemukakan teori tentang kenyamanan pasien. Berdasarakan teori
Kolcaba, alat ukur pencapaian kenyamanan melingkupi penerimaan,
pasien, siswa, tahanan, pekerjaan, dewasa lanjut, komunitas dan

institut.
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1. Kebutuhan perawatan kesehatan adalah kebutuhan kenyamanan yang
berkembang dari situasi stress dalam asuhan kesehatan yang tidak
dapat dicapai dengan sistem dukungan penerimaan secara umum
(tradisional). Kebutuhan manusia dapat berupa kebutuhan fisiologis,
psikospiritual, sosiokultural, atau lingkungan. Hal ini dapat
diidentifikasi melalui melakukan observasi, laporan verbal atau non
verbal, dan konsultasi keuangan dan intervensi.

2. Intervensi untuk rasa nyaman adalah gindakan keperawatan dan

ditujukan untuk mencapai keb enyamanan penerimaan

ya, ekonomi, psikologis,

interaksi yang memengaruhi

edukasi dan keseluruhan elemen

dapatkan. Hal ini

merupakan penga memberikan kekuatan

ketika seseorang membutuhkan yang terdiri dari tiga bentuk

nyamanan (relief, ease dan transcendence) dalam empat konteks

sikospiritual, sosiokultural dan lingkungan).

ncari bantuan menjabarkan tujuan hasil yang ingin

a sehat, yakni sikap penerima berkonsultasi
mengenai ke erawat. Kategori tersebut
dijabarkan oleh chlotfeldt (1975) dan dijelaskan menjadi internal,
eksternal atau peaceful death (kematian yang damai).

6. Integritas Institusional merupakan perusahaan, komunitas, sekolah,

rumah sakit, regional, negara bagian, dan negara yang memiliki
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kualitas yang lengkap, utuh, berkembang, etik, dan tulus akan
memiliki integritas kelembagaan. Ketika institusi tersebut
menunjukkan hal tersebut akan menciptakan dasar praktik dan
kebijakan yang tepat.

. Praktik terbaik diartikan sebagai intervensi yang diberikan petugas
kesehatan sesuai dasar keilmuan dan praktek untuk mendapatkan

hasil yang terbaik untuk pasien dan keluarga.

. Kebijakan terbaik institusi atau kebij regional dimulai dari

adanya protokol prosedur dan g mudah untuk diakses,

ut sebagai kebijakan yang
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Skema 2.1 Bagan Teori Kenyamanan (Kolcaba, (2017)

Praktik
terbaik

Kel;trjltuh Intervensi Variabel Peningkatan ';f;;':;‘i’ Integritas
enghambatan kenyamanan O
perawata keperawatan Peng Y bantuan institusional

Kebijakan
terbaik

Perilaku
internal

Perilaku
eksterna

Kematian

yang
damai
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Kerangka teori yang digunakan dalam penelitian ini dapat dilihat

dalam skema dibawabh ini.

Kanker
membutuhan
terapi paliatif
untuk pasien
secara rutin

Intervensi
Keperawatan:

1.Operasi

2. Terapi Radiasi

3. Kemoterapi

Variabel penghambat:
Pengobatan yang relatif
lama dan berulang
membuat terganggunya
kualitas tidur pasien
karena pasien merasa
nyeri, cemas, depresi,
dan kelelahan

Faktor mempengaruhi kualitas tidur :
1. Stress psikologis

2. Lingkungan

3. Gaya hidup
(Ningsih,D.S,.Permatasari,R.1,., 2020)

Keterangan :

—» Area penelitian

Peningkatan rasa

nyaman:
1. Mengurangi rasa
nyeri dengan

kontrol nyeri
2. Mengurangi rasa
cemas dan
depresi  dengan
dukungan sosial
3. Mengurangi rasa
kelelahan dengan
toleransi aktivitas

Perilaku
mencari
kesehatan

Internal
Mencari
pengobatan

Peachful death:
1. Nyeri yang dapat

dikontrol

2. Cemas dan depresi
yang dapat
dikurangi

3. Kelelahan  yang
dapat diatasi

Eksternal
Dukungan
keluarga
dalam
pengobatan

Skema 2.2 kerangka teori kanker dan kualitas tidur penelitian (modifikasi) berdasarkan

Teori Kenyamanan Kolcaba (2017)
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B. Hipotesis
Hipotesis adalah suatu jawaban sementara dari pertanyaan penelitian
(Notoatmodjo, 2010). Hipotesis dapat dipandang sebagai kesimpulan yang
sifatnya sangat sementara. Penulis berkesimpulan bahwa hipotesis
merupakan suatu jawaban sementara yang bisa dianggap salah, sehingga
memerlukan pembuktian dari kebenaran hipotesis tersebut melalui
penelitian yang akan dilakukan. Adapun hipotesis tersebut dari penelitian

ini adalah, sebagai berikut :

Ha = Ada arah positif antara korelasi ngan kualitas tidur pada

dengan kualitas tidur pada



BAB IlI
METODE PENELITIAN

. Jenis dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Penelitian kuantitatif
adalah penelitian yang menerapkan prinsip objektif yang diperoleh antara
lain melalui kuesioner. Rancangan penelitian yang digunakan adalah

oss-sectional. Penelitian

korelasi. Pendekatan yang digunakan penelitia
cross-sectional  adalah  jenis i ang menekan waktu

pengukuran/ob

dan dependen hanya satu
angan penelitian ini untuk
erhubungan dengan kualitas
pport Kanker

singgah Komunitas

pada skema

Variabel Independent Variabel Dependent

Faktor nyeri, kecemasan,
depresi dan kelelahan

Kualitas tidur pada penderita
kanker

Keterangan :
Hubungan : ——>
Skema 3.1 Kerangka Konsep

31
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C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi merupakan keseluruhan subjek penelitian (Nursalam, 2014).
Populasi dalam penelitian ini adalah 280 wanita dan pria yang
menderita kanker di Rumah singgah Komunitas Support Kanker
Samarinda.

2. Sampel penelitian

Sampel adalah sebagian darig4 dan karakteristik yang

pel dalam penelitian ini

Za : Deviat
S : Simpang baku variabel yang diteliti

d : Presisi

menggunakan metode sampel Kkriteria inklusi dan
lusi. Kriteria inklusi merupakan batasan ciri/karakter

nelitian. Kriteria inklusi dalam penelitian ini,

a. Pasien dewasa wanita dan laki-laki yang menderita kanker
b. Pasien yang menjalani terapi rawat jalan
c. Bersedia ikut dalam penelitian
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Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek
yang tidak memenuhi kriteria inklusi dari penelitian karena berbagai
sebab. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah :
a. Pasien dengan kesadaran menurun
b. Pasien tidak kooperatif
c. Tidak bersedia diteliti

3. Teknik Sampling

Teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini Non-probability

sampling atau setiap orang yang ti iliki peluang yang sama
untuk j ecutive sampling dimana
jek yang memenuhi kriteria
sampai kurun waktu tertentu

mlah sampel yang diperlukan terpenuhi ( am, 2016)

bel Penelitian dan Definisi Operasional

ariabel Penelitian

a. Variabel indepe ni adalah faktor nyeri,

kecemasan, depresi dan kelelahan pada penderita kanker di
Komunitas Support Kanker.
iabel dependen dari penelitian ini adalah faktor yang

an dengan kualitas tidur pada penderita kanker di

2. Definisi Operasional
Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang
diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik yang

dapat diamati (diukur) itulah yang merupakan kunci definisi
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operasional, dapat diamati artinya memungkinkan peneliti untuk

melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu

objek atau fenomena yang kemudian dapat diulang oleh orang lain

(Nursalam, 2016)

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No Variabel O[?ef’ggilgrllal Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur
1. Variabel Nyeri  merupakan Kuesioner Brief Pain Rentang skor dari Interval
independen salah satu keluhan Inventory dengan skala nyeri Nyeri 0-110.
- Nyeri yang sering 0-10
dirasakan pada
pasien kanker yang
menganggu ketidak
ARS tingkat Rentang skor dari Interval
menggunakan tingkat kecemasan
Jelas a likert.
menyebar yang 0=tidak ada gejala
berkaitan  dengan 1 =ringan (1 gejala)
perasaan tidak pasti 2= sedang ( 2 gejala)
dan tidak berdaya, 3= berat (>2 gejala
tingkat kecemasan 4=sangat berat
pada pasien kanker
dari Interval
diderita saat ini.
Kondisi menurunya Kuesioner Fatigue Rentang skor dari Interval
efisiensi, yang Assesment Scale kelelahan 9 - 63
diakibatkan  oleh
proses terapi yang
panjang
2. i tidur Kuesioner kualitas tidur Rentang skor dari Interval

- Kualitas
tidur

cukup
dengan jumlah dan
lamanya tidur.

menggunakan skala likert
Pittsburgh  Sleep  Quality
Indeks (PSQI).

kualitas tidur 0-57.
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E. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan di Rumah Singgah Komunitas Support
Kanker Samarinda.
2. Waktu
Waktu penelitian akan dimulai dengan penyusunan proposal awal
bulan Februari 2020 hingga pelaporan pada bulan Juni 2020 dan
Juli selama 1 bulan.

pengambilan data yang dilakukan pada bu

dan kelelahan pada penderita kanker.
Data sekunder adalah data yang dipere

Instrumen Pene
ntrumen penelitian adalah alat bantu yang dipilih dan digunakan
liti untuk mengumpulkan data agar kegiatan tersebut sistematis
at mempermudah peneliti (Nursalam 2014). Intrumen
digunakan pada penelitian ini adalah berupa kuesioner

yaitu, s
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a. Kuesioner nyeri (suwando,dkk, 2019). Merupakan alat yang
mengukur tingkat nyeri menggunkan Brief Pain Inventory.
Responden diminta menjawab setiap pertayaan dan menunjukkan
angka nyeri yang dirasakan, dinyatakan dalam berbagai tingkat (0-

10).
Tabel 3.2 Kisi-kisi kuesioner nyeri
. . omor item pertanyaan Jumlah
Variabel Indikator urable Unfavourable item
Faktor nyeri  Nyeri paling buruk 11 item
Nyeri paling ringan
Nyeri sedang (rata-rata)
C
5d
Hubungan dengan orang lain 5e
Tidur 5f
Menikmati hidup 5¢
0 = tldak
11
atau sangat berat
terhadap sesuatu dapat ini dinyatakan dalam
berbagai tingkat (0-4).
Tabel 3.3 kisi-kisi kuesioner tingkat kecemasan
. Nomor item pertanyaan Jumlah
el Favourable Unfavourable item
1,2,3,13 14 item

Perasaaan

Gangguan dalam sistem 7
somatik
Gangguan dalam sistem 8
sensorik

Gangguan dalam sistem
kardiovaskuler
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Nomor item pertanyaan Jumlah
Favourable Unfavourable item

Variabel Indikator

Faktor Gangguan dalam sistem 10
kecemasan  pernafasan
Gangguan dalam sistem 11
gastrointestinal
Gangguan dalam sistem 12
urogenitalia

Sikap saat wawancara 14

14
C. erupakan kuesioner untuk
unakan skala BDI/ Kuesioner ini
an 21 pertanyaan positif dan negatif.
Tabel 3.4 Kisi-kisi kuesioner tingka
Jumlah

Indikator

item
21 item
19 13
Gangguan pada seksual 21
Nafsu makan terganggu 18
0 =normal 3= berat
1 =ringan 2= sedang
2 = sedang 1=ringan
3 = berat 0= normal
12 9 21

d. Kuesioner kelelahan Merupakan kuesioner untuk mengukur tingkat
kelelahan. Kuesioner ini berisikan 9 pertanyaan positif dan negatif.
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Tabel 3.5 Kisi-kisi kuesioner tingkat kelelahan

Nomor item pertanyaan Jumlah
Variabel Indikator .
Favourable unfavourable item
Faktor Tingkat  motivasi 1,2 9 item
kelelahan menurun
Gangguan pada 3,4,6 5,
fisik
Gangguan pada 7,8 9
aktivitas

1 = sangat tidak
7 = sangat setuj

7 = sangat setuju
1= sangat tidak

setuju

Smyth, 2012). Merupakan
ing pertayaan

e.

an Likert. Responden diminta pendapat r enai sangat

atau sangat kurang terhadap suatu hal terse dapat ini
yatakan dalam berbagai tingkat persetujuan (0

Tabel 3.6 kisi-kisi kuesioner

Jumlah

able item

18 item

Durasi tidur

Efesiensi dalam kebiasaan

: 4
tidur

Penggunaan obat tidur 1,3
Gangguan

angguan dalam aktivitas 7 g g
iang
3 = Sangat kurang 0 = sangat baik
= kurang 1 = baik
1 = baik 2 = kurang
0 = sangat baik 3=sangat kurang

Total 18
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G. Validitas dan Rehabilitas
1. Uji Validitas
Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat itu benar untuk
mengukur apa yang diukur (Notoatmojo, 2010). Uji validitas dilakukan
dengan mengukur masing-masing item pertayaan yang ada pada
kuesioner dengan menggunakan skala likert dan dibantu menggunakan

program excel. Kuesioner yang dilakukan dengan menggunakan uji

validitas antara lain kuesioner tingkat ri, kecemasan, depresi,

kelelahan dan kualitas tidur. Tekni s dengan korela product

moment

ngan :

= indeks korelasi yang dicari
= skor tiap item pertanyaan

rtinya variabel

Jika r hitung lebih kecil dari r table, maka HO, artinya variabel tidak

itian ini menggunakan kuesioner yang sudah teruji validitas
a, yaitu :

idur melakukan uji validitas karena kuesioner
yang digunak er Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI). Bila validitas telah dicapai sesuai kriteria maka data
tersebut bebas dari kesalahan sistematis. Uji reliabilitas merupakan
salah satu indikator penting dalam menentukan kulitas suatu

instrumen. Uji reliabilitas yang digunakan dalam penelitian ini
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menggunakan internal consistency. Konsistensi internal adalah suatu
konsistensi intrumen dalam pengukuran apa yang seharusnya diukur
sehingga konsistensi internal berkenaan dengan seberapa jauh
intrumen dapat mengukur secara konsistensi apa yang seharusnya
diukur yang tujuannya adalah melihat konsistensi antara item atau
antara bagian dalam tes itu sendiri. Internal consistency dilakukan
dengan cara mencobakan intrumen sekali saja, kemudian data
dianalisis dengan teknik tertentu (dapat ditentukan dengan nilai
Cronbach Alpa). PSQI memilikikonsistensi internal yang baik
dengan_ujireliabilitas yaitu nilai Cronbach Alpha = 0,83 interpretasi
nilai reliabilitas dengan Cronbach alpha minimal 0,70 pada
umumnya adekuat, namun nilai = 0,80 merupakan nilai yang lebih
diharapkan ( Corole Smyth, 2012).

2) Kuesioner kecemasan yaitu HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale)
Skala HARS merupakan pengukuran kecemasan yang didasarkan

pada munculnya gejala-gejala pada individu yang mengalami

kec . nurtt S terdapat gjala fyang tampak
diobservasi diberi 5 tingkatan skor (skala likert) antara 0-4. Penilaian
skala HARS kecemasan terdiri dari 14 item, yaitu : perasaan cemas,
merasa tegang, merasa takut, mengalami gangguan tidur, gangguan
kecerdasan, perasaan depresi, timbul gejala somatik, timbul gejala
sensorik, timbul gejala kardiovaskuler, timbul gejala pernapasan,
timbul gejala gastrointestinal, timbul gejala urogenital, timbul gejala
vegetatif 'dan perilaku sewaktu wawancara. Sebuah Kkuisioner
dinyatakan valid bila tidak ada soal yang memiliki nilai “corrected
item total correlation” bertanda negatif dan lebih besar dari 0.05 (>
0.05). Pada bagian Corrected Item-Total Correlation seluruh soal
memiliki nilai positif dan lebih besar dari syarat 0.05. Maka dapat
disimpulkan bahwa kuisioner tersebut valid. Uji Reliabilitas pada

kuisioner dinyatakan baik jika memiliki nilai Cronbach’s Alpha >
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0.60. Pengujian dilakukan dengan program SPSS 16.0 for windows.
Reliability Statistics terlihat bahwa nilai Cronbach’s Alpha adalah
0.793 dengan jumlah items 14 butir. Oleh karena nilai Cronbach’s
Alpha = 0.793 ternyata lebih besar dari 0.6, maka kuisioner yang
digunakan terbukti reliabel (0.793>0.6).

3) Kuesioner BDI yang digunakan dalam penelitian ini dimodifikasi
instrumen Beck Depression Inventory. Skala BDI yang digunakan
adalah skala BDI yang telah diadabtasi ke dalam bahasa Indonesia.
Peneliti tidak melakukan validasi_pada penelitian ini, dikarenakan
kuesionersBDI Il banyak digunakan oleh peneliti sebelumnya dan
juga merupakan tes standar yang telah diuji dan diterima baik di
dunia Internasional maupun di Indonesia dengan hasil validitas yang
paik. ‘Uji validitas dan reliabilitas instrumen dilakukan secara
random dengan didapatkan nilai Alpha Cronbach sebesar 0;896.

4) Kuesioner Fatigue severity Scale versi bahasa indonesia. Hasil
kuesioner diuji reliabilitas menggunakan Croubach's Alpha dan uji
vali g il laSi Rears roduct -momient program
mewakili tingkat kelelahan responden. Penilaian dilakukan untuk
melihat efek kelelahan terhadap motivasi, aktivitas, fungsi fisik,
menjalankan tugas, gangguan terhadap pekerjaan, keluarga, ataupun
kehidupan sosial. Skala yang digunakan adalah skala Likert dengan
skala 1 (sangat tidak setuju) hingga 7 (sangat setuju). Intepretasi
hasil-menandakan makin tinggi skor, makin tinggi derajat keparahan
dari kelelahanyang dirasakan. Berdasarkan hasil analisis didapat
nilai korelasi seluruh pertanyaan 1 hingga 9 lebih dari 0,349. Maka
dapat disimpulkan-bahwa tiap itemrpertanyaan berkorelasi signifikan
dengan skor total dan dinyatakan valid. Uji reliabilitas digunakan
untuk mengetahui konsistensi alat ukur, apakah alat pengukur yang
digunakan dapat diandalkan dan tetap konsisten jika pengukuran

tersebut diulang. Metode yang dipakai untuk uji reliabilitas dalam
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penelitian ini adalah metode Cronbach’s Alpha. Dari hasil analisis
didapat nilai Alpha sebesar 0,880, sedangkan nilai r tabel (uji 2 sisi)
pada signifikansi 5% dengan n = 32, didapat sebesar 0,349. Maka
dapat disimpulkan bahwa item-item pertanyaan kuesioner penelitian
ini reliabel.

5) Kuesioner nyeri yaitu BPI (Brief Pain Inventory) merupakan
pengukuran nyeri kronik. Bedasarkan hasil uji cronbach’s alpha

| dalam assessment atau

memperlihatkan kehandalan instrument
mengkaji keluhan nyeri pada re aitu dilihat dari nilai o

icient reliability) sebesar

015). Hal ini berarti

enunjukkan sejauh mana hasil pengukuran itu tetap konsisten atau taat

gejala yang sam

bila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala yang

gan menggunakan alat ukur yang sama.

ri=K@-%s%1)
K-1 St2

Keterangan :
r1 = koefisien reabilitas yang dicari
K = mean kuadrat antar subjek
>S2; - mean kuadrat kesalahan

St? = varian toal
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H. Prosedur Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan peneliti menggunakan metode sabagai
berikut :

1.  Tahap persiapan penelitian semasa Pandemi Covid-19
a) Peneliti menyusun proposal dan melakukan bimbingan
b) Peneliti melakukan studi pendahuluan melalui kenalan, teman
dan kerabat terdekat dengan via telpon.

c) Membuat surat ijin penelitian ke bagian akademik ITKES Wiyata
Husada Samarinda

an ijin penelitian kepada

maksud tujuan dan manfaat penelitian.

f) Peneliti melakukan pengambilan data m

yang sudah valid.

cara,

berada

ntuan dari pihak rumah
singgah kanker untuk melakukan koordinasi kepada
responden yang berada digrup whatsapp untuk dapat
mengisi kuesioner melalui link yang telah dibagikan
tersebut dan bagi responden yang telah bersedia
i sampel didalam penelitian ini.

2) Ber ntuk yang berada dirumah

singgah kanker

a. Untuk bertemu langsung dengan pasien kanker yang
berada dirumah singgah kanker tidak sepenuhnya bisa

ditemui setiap hari maupun setiap waktunya. Pasien
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bisa ditemui dijam 16.00-18.00 WIB karena dijam
tersebut pasien sedang bersantai-santai didepan rumah.
b. Selanjutnya peneliti memilih pasien yang dapat mengisi
kuesioner secara langsung dari jam 16.00-18.00 WIB,

karena peneliti tidak bisa memaksa keadaan pasien.
h) Jawaban responden yang secara online akan terkirim langsung
secara otomatis kepeada peneliti, sedangkan untuk jawaban

responden yang bertemu langsung peneliti harus mengisi google

form sesuai dengan jawaban re

apan dari pengisian butir-

asil penelitian dan melakukan

Peneliti mengikuti ujian hasil.

Pengolahan Data

. Coding (pengkodez
Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap
data yang terdiri atas beberapa kategori. Pada penelitian ini untuk data
responden diberi kode sebagai berikut :

a. Usia dengan skala interval, memiliki kategori :
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1) Dewasa awal (26-35), diberi kode 1
2) Dewasa akhir (36-45), diberi kode 2
3) Lansia awal (46-55), diberi kode 3
4) Lansia akhir (56-65), diberi kode 4
b. Jenis kelamin dengan skala nominal, memiliki kategori :
1) Pria, diberi kode 1
2) Wanita, diberi kode 2
c. Jenis kanker
1) Kanker servik, diberi kode
2)

er nasofaring, diberi kode 5

berdistribusi secara normal dan tidak penelitian

ngunakan mean dan median sebagai cut off j

bagikan menjadi ringan dan berat dengan b

ditentukan. Pada taha
tiap responden yang telah diberi kode kuesioner kedalam program

asil pengisian jawaban

| dan selanjutnya dianalisa menggunakan program SPSS 20.

kodean dan scoring telah dilakukan sesuai dengan
tujuan jutnya dimasukkan dalam tabel yang telah
disiapkan. Pada yusun data sedemikian rupa

sehingga mempermudah dalam pemprosesan data.
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J. Analisa Data
1. Uji Normalitas Data
Dalam melakukan analisis, data penelitian akan menggunakan ilmu
statistik terapan yang disesuaikan dengan tujuan yang hendak dianalisis.
Uji persyaratan sangat diperlukan untuk mengetahui apakah analisa
pengujian ini dapat dilakukan atau tidak serta menentukan jenis uji

statistik parametrik atau nonparametrik sehingga dilakukan uji

normalitas. Uji normalitas yang peneliti p adalah uji Shapiro-wilk,

karena jumlah sampel <50. Jika nilai 5 maka data dinyatakan

atakan tidak berdistribusi

ada Kanker (n=35)

Variabel Shapiro-wilk
Nyeri 0,409
Tingkat kecemasan 0,943
Depresi 0,389

Kelelahan 0,080

Kualitas tidur

karakteristik da apun variabel dependen
ang dianalisis yaitu perubahan kualitas tidur dianalisis terdiri dari
i, kecemasan, depresi dan kelelahan. Berdasarkan data yang
h, data tersebut diolah secara korelasi. Dalam analisis ini hanya
mean, media, standar deviasi, Minimum dan maximum.
3. Anali
Analisis biva etahui antara dua variabel yang
dalam penelitian ini berguna untuk melihat hubungan antara variabel
independen yang terdiri dari nyeri, kecemasan, depresi dan kelelahan
denga perubahan kualitas tidur pada wanita kanker di Rumah Singgah

Komunitas Kanker Samarinda. Analisis data yang digunakan dalam
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penelitian ini adalah uji Korelasi Pearson (Dahlan, 2017). Peneliti
menggunakan uji pearson karena datanya bersifat numerik,
berdistribusi normal, sehingga dibutuhkan uji pearson unruk
menentukan analisa bivariat. Uji Korelasi Pearson jika data
berdistribusi normal, bila data tidak berdistribusi normal menggunakan
uji alternatif Spearman Rank, rumus sebagai berikut :

NIXY — (ZX)(ZY)

\/ |NZX2Z — (2X)?

I'xy =

_ (ZY)ZJ

Keterangan :

Tabel 3.8 Daftar variabel analisis bivar

Variabel Dependen Variabel Independen
Kualitas tidur

Faktor nyeri (interval)
Faktor kecemasan (in

e 0 A 6 (S

-

S WVELTIW),

No. _ Pa terpretasi

Kekuatan ko

statistik Sangat lemah

0,4 Lemah
0,4 - <0,6 Sedang
0,6-<0,8 Kuat
0,8-1,00 Sangat kuat

Semakin tinggi variabel A
semakin tinggi variabel B

. Semakin tinggi variabel A
NG semakin rendah variabel B

3. Nilaip Nilai p>0,05 Korelasi tidak bermakna
Nilai p<0,05 Korelasi bermakna

inimal  Korelasi tidak bermakna
diperoleh > r minimal  Korelasi bermakna

Positif

4,  Kemaknaan klini
allQ
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K. Etika Penelitian
Hidayat (2007) dalam melakukan penelitian, peneliti mengirimkan
kuesioner kepada responden dengan menekankan masalah etika yang
meliputi :
1. Informen concent
Peneliti membagikan informed consent yang telah tersedia didalam
kuesioner yang telah dibagikan melalui google form. Lembar informed

consent digunakan untuk memasukkan apakah responden bersedia atau

tidak untuk menjadi responden pada pe ini.

onden selama penelitian ini
encantumkan

dentiality (kerahasian)

eliti menjaga kerahasian responden sel

formasi maupun masalah lainnya yang dib

ITKES




L. Alur Penelitian
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Jalannya penelitian memberikan gambaran keseluruhan mengenai

prosedur penelitian.

Persiapan penelitian

Perijinan penelitian dari ITKES Wiyata Husada Samarinda

Perijinan penelitian di Rumah Singgah Kanker Samarinda

Menggunakan google form
dengan membagikan link via wa

Pengambilan sampel

L

Klien bersedia menjadi responden yang

Bertemu secara
lanasuna

sudah memenunhi kriteria penelitian

Klien tidak bersedia
meniadi responden

Informed consent

Pengambilan data (pengisian kuesioner oleh responden)

pada google form dan bertemu secara langsung

NNV VLT

Analisa data menggunakan uji pearson dengan spss

Hasil penelitian dari uji pearson

Skema 3.2 Alur Penelitian




BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
Pada bab ini akan diuraikan tentang hasil penelitian dan pembahasan
mengenai Korelasi Faktor-Faktor Yang berhubungan dengan Kualitas
Tidur Pada Penderita Kanker di Rumah Singgah Kanker Kota Samarinda.

Pengumpulan data pada penelitian ini diperoleh dengan cara membagikan

kuesioner melalui google form yang tel I responden.

h Kanker Kota Samarinda

oner yang

Karakteristik Respo
Karakteristik responden merupakan gambaran Kualitas tidur yang
t dilihat berdasarkan usia, jenis kelamin, dan jenis kanker yang
ipaparkan pada table berikut.

istribusi Freskuensi Berdasarkan Usia Di Rumah Singgah
omunitas Support Kanker Tahun 2020

N Frekuensi Persentase%o

1. 6 17%

2. Dewasa Akhir 10 29%

3. Lansia Awal (46-55 tahun) 13 37%

4.  Lansia Akhir (56-65 tahun) 6 17%
Total 35 100%

Sumber : Data Primer 2020, Depkes RI, 2009
Berdasarkan tabel 4.1 diatas terlihat usia menunjukan jumlah

responden terbanyak berada pada usia 46-55 tahun (37%).
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Tabel 4.2 Distribusi Freskuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Di Rumah Singgah
Komunitas Support Kanker Tahun 2020

No Jenis Kelamin Frekuensi Persentase%6

1. Pria 11 31,4%

2. Wanita 24 68,6%
Total 35 100%

Sumber : Data Primer 2020
Berdasarkan tabel 4.2 diatas terlihat jenis kelamin
menunjukkan bahwa jumlah responden terbanyak pada wanita 24

orang (68%) dan pria berjumlah 11 orang/(31,4%).

Tabel 4.3 Distribusi Freskuensi Berda Kanker Di Rumah Singgah

Persentase%o
37%
26%
17%
17%

Ca rektum

Total
Sumber : Data Primer, 2020

4.3

diatas

Berdasarkan tabel
m j :
servik 13 res n

=)

Hasil dari 3

adalah menguraikan

distribusi responden berdasarkan masing-masing variabel dari nyeri,
kat kecemasan, depresi, kelelahan dan kualitas tidur pada penderita

di Rumah Singgah Kanker Kota Samarinda.

abel 4.4 Hasil Analisa Responden Berdasarkan Nyeri, Tingkat
an, Depresi, Kelelahan Dan Kualitas Tidur Pada Penderita
i Rumah Singgah Kanker Kota Samarinda (N=35)

No. edian  Std. Deviasi  Minimum  Maximum

1. Nyeri 17.866 0 67
2. Kecemasan 26,51 27.00 7.860 7 43
3. Depresi 18,37 18.00 10.683 0 49
4,  Kelelahan 41,60 43.00 8.441 23 55
5.  Kualitas tidur 25,97 25.00 8.445 4 42

Sumber data : Data primer, 2020
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Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa nyeri dengan nilai
mean (31,26), median (31,00), SD (17,866), minimum (0) dan
maximum (67), kecemasan dengan nilai mean (26,51), median (27.00),
SD (7,860), minimum (7) dan maximum (43), depresi dengan nilai
mean (18,37), median (18.00), SD (10,683), minimum (0) dan
maximum (49), kelelahan dengan nilai mean (41,60), median (43,00),
SD (8,441), minimum (23) dan Maximum (55), kualitas tidur dengan
nilai mean (25,97), median (25.00), SD (8,445), minimum (4) dan

maximum (42).

melihat korelasi antara faktor

e

tar

. Dengan P value <0,05 dengan uji Pearson

Positif

] Negatif
0,000* 0,625 Positif
Korelasi Kelelahan/kualitas tidur 0,008* 0,439 Positif

dasarkan hasil statistik pada tabel 4.5 didapatkan hasil dengan
an uji Pearson pada 35 responden pada penderita kanker
di

ada hubun

Komunitas Support Kanker Samarinda. Didapatkan
tara nyeri, depresi dan kelelahan
dengan kualitas tidur terhadap kanker namum nyeri dan kelelahan
memiliki kekuatan sedang dan depresi memiliki kekuatan kuat.
Kesimpulan hasil hipotesis adalah nyeri P value = 0,005 <0,05 dengan

nilai r (kekuatan korelasi) 0,467, depresi P value = 0,000<0,05 dengan
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nilai r (kekuatan korelasi) 0,631 dan kelelahan P value = 0,007<0,05
dengan nilai r (kekuatan korelasi) 0,447 yang sehingga membuat
nyeri, depresi dan kelelahan ini HO ditolak dan Ha diterima artinya
ada korelasi antara nyeri, depresi dan kelelahan dengan kualitas tidur
terhadap kanker. Didapatkan tidak ada hubungan yang signifikan
antara kecemasan dengan kualitas tidur terhadap kanker dengan
kekuatan lemah. Kesimpulan hasil hipotesis adalah P value =

0,905>0,05 dengan nilai r (kekuatan kore -0,21 yang sehingga Ha

ak ada korelasi antara

ditolak dan HO diterima yang

radiasi (Munawaro
Berdasarkan analisa univariat pada nyeri menunjukkan bahwa dari
uh responden didapatkan hasil nilai mean atau nilai rata-rata nyeri
onden adalah (31,26) dengan nilai minimal adalah (0) dan
adalah (67). Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa
memiliki nyeri sedang berdasarkan diatas
nilai mean atau n

Berdasarkan hasil analisa uji bivariat dengan korelasi pearson
didapatkan bahwa nilai p =0,005<0,05 yang menunjukkan bahwa
terdapat korelasi bermakna antara nyeri dengan kualitas tidur dengan

nilai r = 0,467 menunjukkan bahwa arah korelasi positif dimana
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memiliki hubungan yang sedang. Artinya terdapat hubungan yang
signifikan antara nyeri dengan kualitas tidur pada penderita kanker di
Rumah Singgah Komunitas Support Kanker Samarinda dengan arah
korelasi yang positif dan kekuatan korelasi yang sedang.

Hasil penelitian dari karakteristik responden yang terbanyak
mengalami nyeri ringan diusia lansia awal (46-55 tahun) sebanyak 9
orang, jenis kelamin terbanyak adalah wanita dan jenis kanker
terbanyak adalah ca cerviks, dengan kualitas tidur baik sebanyak 7
orang, jenis kelamin terbanyak wanita‘dan jenis kanker terbanyak ca
cerviks dan.caimamae. Dengan nilai nyeri yang ringan adalah sebanyak
(22 «responden) dan nilai kualitas tidur yang baik sebanyak (24
responden). Nilai nyeri yang berat sebanyak (13 responden) dan
kualitas tidur yang buruk sebanyak (11 responden).s Data hasil
penelitian menunjukkan bahwa nyeri yang ringan/yaitu nyeri yang
paling buruk selama 24 jam terakhir dengan angka 21%, nyeri sedang
(rata-rata) yang dialami dengan angka 19% dan kualitas tidur yang baik

menyelesai i i den n 0

Menurut analisa peneliti pada penelitian yang dilakukan ini bahwa
pada penderita kanker di Rumah Singgah Komunitas Support Kanker
Samarinda memiliki“nyeri yang sedang. Walaupun Nyeri itu sendiri
merupakan rasa Yyang tidak menyenangkan yang timbul akibat
kerusakan dari jaringan atau terjadinya penekanan terhadap saraf akibat
pertumbuhan kanker. Nyeri yang terjadi pada kanker adalah nyeri
kronik yang.dimana rasa nyeri ini akan hilang pada saat tidur dan
timbul pada saat mulai beraktivitas sehingga dapat mempengaruhi
kualitas tidur pasienkanker, tetapi pasien-akan menjadi terbiasa dengan
rasa nyeri yang mereka rasakan.

Hal ini sejalan dengan penelitian (Indah & Kusuma, 2018) juga
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien mengalami nyeri sedang.

Nyeri yang secara terus-menerus dan membuat aktivitas terganggu dan
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akan hilang apabila penderita tidur. Nyeri itu muncul sebagai akibat

dari penyakit kanker dan dari efek pengobatan yang sedang dijalani.

. Korelasi antara tingkat kecemasan dengan kualitas tidur pada
kanker

Tingkat kecemasan adalah respon individu terhadap suatu keadaan
yang mengkhawatirkan sehingga membuat tidak menyenangkan atau

mengurangi rasa nyaman. Berdasarkan analisa univariat pada tingkat

kecemasan menunjukkan bahwa d h responden didapatkan
hasil nilai ecemasan pada responden

ah (7) dan nilai maksimal

atau nilai rata-rata (26,51).
Berdasarkan hasil analisa uji bivariat deng

n kualitas tidur baik sebanyak
7 orang, jenis kelamin terbanyak wanita dan jenis kanker terbanyak ca
cerviks dan ca mamae. Dengan nilai tingkat kecemasan yang ringan
adalah sebanyak (21 responden) dan nilai kualitas tidur yang baik

sebanyak (24 responden). Nilai nyeri yang berat sebanyak (14
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responden) dan kualitas tidur yang buruk sebanyak (11 responden).
Data hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat kecemasan yang
ringan yaitu gangguan tidur (sukar memulai tidur, terbangun malam
hari, mimpi buruk yang menakutkan, tidak pulas) dengan angka 35%,
perasaan depresi (kehilangan minat, sedih, berkurangnya kesukaan pada
hobi, perasaan berubah-ubah, bangun dini hari) dengan angka 31% dan
kualitas tidur yang baik yaitu Lama tidur dimalam hari dengan angka
66%, dan anstusias ingin menyelesaikan masalah yang dihadapi dengan
angka 50%.

Menurut-analisa peneliti dalam penelitian yang dilakukan ini bahwa
pasien kanker dirumah Singgah Komunitas Support Kanker Samarinda
memiliki tingkat kecemasan yang ringan. Walaupun pasien memiliki
kecemasan dan ketakutan yang berlebihan tetapi kecemasan dan
ketakutan akan berkurang dengan selalu berdoa (an mendapatkan
dukungan dari keluarga, suami, anak-anak, daristeman terdekat, dari
teman sesama penderita kanker dan lingkungan dapat menerima kondisi
pasien. an dukting a mangat g PdiberikanSkeluarga,
teman];m KESsammanSni dapat
membuat pasien merasa nyaman dan tenang (Sinaga,et al, 2020)

Tingkat kecemasan dengan kualitas tidur yang buruk adalah karena
kecemasan semakin tinggi pada malam hari saat keadaan sepi yang
membuat responden sering teringat akan penyakit yang sedang diderita
saat.ini dan hal itu yang menyebabkan responden sulit untuk memulai
tidur dan sering terbangun dimalam hari. Responden menyatakan sering
terbangun dimalam hari dan sulit untuk memulai tidur, salah satu faktor
yang menyebabkanwresponden sulit memulai tidur adalah karena
responden merasa cemas (Purawati,dkk;2016)

Tingkat kecemasan pasien kanker dapat meningkat atau menurun di
waktu-waktu tertentu. Kecemasan yang dirasakan pasien mulai dari
pemeriksaan awal hinggan mendapatkan diagnosa dari dokter. Pasien

belum siap menerima bahwa dirinya mengidap kanker dan harus
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menjalani pengobatan seperti kemoterapi dan radioterapi yang membuat
kecemasan pasien meningkat. Efek pengobatan yang dijalani pasien
dapat menimbulkan penurunan fisik dan semakin meningkatnya
kecemasan pasien. Hal ini dapat mempengaruhi kondisi pasien saat
menjalani proses pengobatan. Pasien juga menjadi lebih cemas ketika
kanker mulai menyebar, terjadi peningkatan derajat perawatan dan akan
menurun ketika pasien sudah belajar banyak mengenai kanker yang
dideritanya dan pengobatan yang mereka terima (Jaya,H, 2016).

Kecemasan pasien dapat dengan.mudah mengganggu kemampuan
untuk tidurgeserta kondisi penyakit yang membutuhkan tindakan
pembedahan maupun pengobatan yang menimbulkan rasa nyeri yang
hebat sehingga mengganggu tidur (Setyawan, 2019).

. Korelasi antara depresi dengan kualitas tidur pada kanker:

Depresi merupakan gangguan mood yang disertai dengan gejala
perubahan pada emosi, motivasi menjadi berkurang, perilaku, fisik,
peruba d f akan' d oghitif (Pavey, 2008)
didalaImeKEegrkanw HaSa depresi
menunjukkan bahwa dari seluruh responden didapatkan hasil nilai mean
atau nilal rata-rata depresi pada responden adalah (18,37) dengan nilai
minimal adalah (0) dan nilai maksimal adalah (49). Berdasarkan tabel
4.4 menunjukkan bahwa sebagian responden yang memiliki depresi
ringan berdasarkan diatas nilai mean atau nilai rata-rata (18,37).

Depresi yang dirasakan responden, dimana kondisi mereka selama
dirawat di rumah sakit, selama menjalani pengobatan dan ada yang jauh
dari keluarganya. Hal_ini didukung oleh pernyataan bahwa mereka
depresi karena kondisi sakit yang 'mereka alami dan merasa bosan
karena rawat inap cenderung dengan aktivitas yang monoton seperti
diperiksa tenaga kesehatan, minum obat, makan makanan diet dari
rumah sakit, dan beristirahat di atas tempat tidur. Kondisi ini akan

mengakibat pasien kanker memikirkan depresi yang dirasakannya akan
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mempersepsikan depresi tersebut dengan lebih berat. (Widiyono, dkk,
2017)

Berdasarkan hasil analisa uji bivariat dengan korelasi pearson
didapatkan bahwa nilai p =0,000<0,05 yang menunjukkan bahwa
terdapat korelasi bermakna antara depresi dengan kualitas tidur dengan
nilai r = 0,631 menunjukkan bahwa arah korelasi positif dimana
memiliki hubungan yang kuat. Artinya terdapat hubungan yang

signifikan antara depresi dengan kualitas tidur pada penderita kanker di

Rumah Singgah Komunitas Suppo Samarinda dengan arah

korelasi

ini sejalan dengan (Sugo, Kusumaningrum, &
sien kanker sering memiliki harga diri rendah
terkait dengan je ita: Pasien dengan kanker sering
merasa malu dan pesimis dengan progres penyembuhan dari penyakit
yang didierita. Sehingga pasien kanker memelurkan keluarga yang

dapat memberikan cinta dan kasih dengan tulus.
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Menurut hasil analisa peneliti dalam penelitian ini bahwa pasien
kanker mengalami depresi dikarenakan ketakutan individu akan
diagnosa yang akan disampaikan dan pengobatan yang dijalani.
Penderita mengalami depresi membuat pasien merasa bingung
mengenai masa depan, kekhawatiran akan kambuh dan memiliki
permasalahan dari penanganan yang diberikan. Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Chong, et al (2017), rendahnya score rata-rata dari

depresi pada penderita kanker dikarenakan adanya peran doa yang

mempengaruhi bagaimana seorang i apat mengatasi tekanan
secara psi penelitian yang dilakukan
enunjukkan bahwa pasien

doa dibandingkan dengan

kondisi

pasien

radioterap menyebabkan

timbul emosi yang a depresi. Seseorang yang
lah menjalani kemoterapi mengalami waktu yang lama untuk
ulai tidur dan sering terbangun tengah malam. Maka dari itu

uruk kualitas tidur maka semakin berat tingkat depresi yang

. Korelasi antara itas tidur pada kanker
Kelelahan merupakan suatu manifestasi yang merupakan

konsekuensi yang paling dirasakan oleh pasien kanker dibandingkan

gejala lainnya. Hal ini akan terus dirasakan oleh pasien kanker

disebabkan karena efek pengobatan yang dilakukan terus menerus
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sehingga dapat menganggu dan tentunya mempenggaruhi kualitas tidur
pasien kanker (Nuridah, dkk, 2019). Berdasarkan analisa univariat pada
kelelahan menunjukkan bahwa dari seluruh responden didapatkan hasil
nilai mean atau nilai rata-rata kelelahan pada responden adalah (41,60)
dengan nilai minimal adalah (23) dan nilai maksimal adalah (55).
Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa sebagian responden yang
memiliki kelelahan sedang berdasarkan diatas nilai mean atau nilai rata-
rata (41,60).

Berdasarkan hasil analisa uji bivariat dengan korelasi pearson
didapatkan.sbahwa nilai p =0,007<0,05 yang menunjukkan bahwa
terdapat korelasi bermakna antara kelelahan dengan kualitas tidur
dengan nilai r = 0,447 menunjukkan bahwa arah korelasi_positif dimana
memiliki “hubungan yang sedang. Artinya terdapat /hubungan yang
signifikan antara kelelahan dengan kualitas tidur pada penderita kanker
di Rumah Singgah Komunitas Support Kanker Samarinda dengan arah
korelasi yang positif dan kekuatan korelasi yang sedang.

Hasil litlap®” dari | ka ristik§ responden: fya erbanyak
mengaIni’EIKpE | nsiiW4 ebanyak
13 orang, jenis kelamin terbanyak adalah wanita dan jenis kanker
terbanyak “adalah ca cerviks, dengan kualitas tidur baik sebanyak 7
orang, jenis kelamin“terbanyak wanita dan jenis kanker terbanyak ca
cerviks dan ca mamae. Dengan nilai kelelahan yang ringan adalah
sebanyak (3 responden) dan nilai kualitas tidur yang baik sebanyak (24
responden). Nilai kelelahan yang berat sebanyak (32 responden) dan
kualitas tidur, yang buruk sebanyak (11 responden). Data hasil
penelitian. menunjukkan bahwa kelelahan yang berat yaitu kelelahan
merupakan antara 3 gejala yang paling melumpuhkan saya dengan
angka 68%, saya mudah sekali lelah dengan angka 68% dan kualitas
tidur yang baik yaitu Lama tidur dimalam hari dengan angka 66%, dan
anstusias ingin menyelesaikan masalah yang dihadapi dengan angka
50%.
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Menurut analisa peneliti dalam penelitian ini bahwa pasien kanker
sangat rentan mengalami kelelahan dikarenakan efek dari kanker itu
sendiri maupun kelelahan mental yang diakibatkan oleh proses terapi
yang panjang. Kelelahan yang dialami akan berdampak pada aktivitas
pasien kanker, dimana kelelahan ini mengakibatkan kualitas tidur
pasien menurun. Jika kualitas tidur pasien baik maka akan

menunjukkan kualitas hidup pasien juga baik dan intervensi

keperawatan terhadap kualitas tidur dalamtpaya mengatasi kelelahan

pada pasien kanker (Nugroho et al.,




BAB VI
PENUTUP

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan tentang Korelasi Faktor-
Faktor Yang Berhubungan Dengan Kualitas Tidur Pada Penderita Kanker Di
Rumah Singgah Komunitas Kanker Samarinda, maka dapat disimpulkan sebagai
berikut :

A. Kesimpulan
1. Ada korelasi positif antara nyeri/kualitas dengan kekuatan sedang,
sehingga semaki alitas tidur.

dur dengan kekuatan kuat,

diharapkan dapat mengdepankan psikologis
penderita kanker ya rapi karena kondisi fisiknya
yang saat ini.
3. Bagi Kampus ITKES Wiyata Husada
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan bagi mahasiswa

keperawatan tentang pentingnya meningkatkan konsep diri yang positif

62
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pada pasien kemoterapi, serta dalam melakukan asuhan keperawatan dapat
lebih optimal, komprehensif dan lebih peka terhadap psikologis penderita,
sehingga penderita dapat menerima kondisinya sebagaimana mestinya.

. Peneliti Selanjutnya dapat diharapkan melakukan penelitian tentang
“Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kualitas Tidur Pada Wanita
Dan Pria Yang Menderita Kanker” dengan metode kualitatif sehingga

penelitian lebih mendalam.
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di bawah ini :

Nama (inisial) :
Umur

Alamat
No. Telpon

Bersedia m penelitian yang berjudul

kanker inggah Kota Samarinda”. Adapun bentu diaan saya

meluangkan waktu untuk menjadi partisipan pe

Ini sangat

n menandatangani sura aka saya menyatakan bahwa

rpartisipasi dalam penelitian ini.

Samarinda, 2020
Mengetahui,
Peneliti

Responden

(oo ) Maria Yakolina Hurai
NIM : 16.0465.800.01



KUESIONER PENELITIAN
“Korelasi Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kualitas Tidur Pada
Penderita Kanker Di Rumah Singgah Kanker Kota Samarinda”

Data Responden :
Nama (inisial)
Usia

Jenis kelamin
Diagnosa
Pengobatan

api 3. Operasi dan

kemoterag

ventory)

engisian

suai kondisi bapak/ibu. Untuk lembar Br entory,

lah angka pada skala yang telah disediaka

arilahiSalah'sa oimor Yand mengoe iyang.pal buruk

10
Nyeri
paling
buruk

U
Tidak
nyeri

arilah salah satu nomor yang menggambarkan nyeri yang paling

ng anda alami 24 jam terakhir.

5 6 7 8 9 10
Nyeri
paling
buruk

3. Lingkarilah salah satu arkan nyeri sedang (rata-rata)

yang anda alami.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tidak Nyeri
nyeri paling

buruk



4. Lingkarilah salah satu nomor yang menggambarkan nyeri sekarang yang

anda alami.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tidak Nyeri
nyeri paling

buruk

5. Lingkarilah salah satu nomor yang menggambarkan bagaimana, selama 24

jam terakhir, nyeri mengganggu anda dalam :

a. Aktivitas sehari-hari

7 8 9 10
Sanggat
menganggu

10
Sanggat
menganggu

10
Sanggat
menganggu

umah)

9 10
Sanggat
menganggu

menganggu

ungan dengan orang lain

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sanggat
menganggu

f. Tidur

0 6 7 8 9 10
Tidak Sanggat
menganggu menganggu
g. Menikmati hidup
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tidak Sanggat

menganggu menganggu



B. Kuesioner Tingkat Kecemasan
Petunjuk Pengisian
Berilah tanda Check list (\) pada jawaban yang sesuai dengan kondisi
responden. Jawaban boleh lebih dari 1 (satu).
Keterangan nilai angka :
0 =tidak ada gejala 3 = gejala berat
1 = gejala ringan gat berat
2 = gejala sedang

No Gejala Kecemasan Nilai Angka ( score)
1 Perasaan cema 1 2 3 4
4
['Mudah terkejut
T i
udah i
4

[1Ditinggal sendiri

[1Pada orang asing
\|Pada kerumunan banyak orang
da keramaian lalu lintas

inatang besar

[1Terbangun mala
[1Mimpi buruk yang menakutkan
[Tidak pulas

5 Gangguan kecerdasan 0 1 2 3 4
[Daya ingat buruk
[ISulit berkonsentrasi




[isering bingung

6 Perasaan depresi

[1Kehilangan minat

1Sedih

[1Berkurangnya kesukaan pada hobi
[1Perasaan berubah-ubah

[1Bangun dini hari

7 Gejala somatik (otot-otot)
[/Nyeri otot
[1Kaku
[1Kedutan otot
[1Gigi ge
o

glihatan kabur

uka merah dan pucat

"IMerasa lemah

[1Perasaan ditusuk-tusuk

ejalakardiovas r 3

U
[JRasa lema

[1Denyut nadi mengera

[1Detak jantung menghilang sekejap

ejala pernafasan
a tertekan di dada

n tercekik
O pendek/sesak

[1Sering anjang

11 | Gejala gastrointe
[1Sulit menelan
['Mual muntah
[1Perut terasa penuh dan kembung
['Nyeri lambung sebelum/sesudah makan

_IGangguan pencernaan




[1Perasaan terbakar diperut
[1Konstipasi
[1Kehilangan berat badan

12 | Gejala urogenitalia 0 1 2 3
(perkemihan dan kelamin)
[1Sering kencing

[1Tidak dapat menahan kencing
[1 Menjadi dingin (frigid)
[1Menstruasi tidak teratur

13 | Gejala otonom

[/Mulut kering
[/Muka.n
0]

ah laku (sikap) pada wawancara

elisah

"1 Tidak terang

[1Mengerutkan dahi

WTRES
=%




C. Kuesioner Beck Depression Inventory (BDI)
Petunjuk Pengisian
Pilihlah satu pertanyaan dalam masing-masing kelompok yang paling
mengambarkan perasaan anda selama 2 minggu terakhir hari ini. Berilah
tanda ceklist (X) pada kotak yang terdapat di samping pernyataan yang
paling sesuai dengan perasaan anda. Pastikan bahwa anda memilih satu

pernyataan setiap nomor.

Keterangan :
0 = normal

1 =ringan

jang waktu dan s tidak dapat

menghilangkannya

Saya begitu sedih sehingga saya merasa tidak taha

0  Saya tidak merasa gagal

Saya merasa bahwa saya telah gagal melebihi kebanyakan orang
Saat saya mengingat masa lalu, maka yang teringat hanyalah kegagalan

a merasa bahwa saya adalah orang yang gagal total

4. Saya la sesuatu seperti biasanya

1  Saya tidak lagi memperoleh kepuasan dari hal-hal yang biasanya saya

lakukan

2 Saya tidak mendapat kepuasan dari apapun lagi

3  Saya merasa tidak puas atau bosan dengan segalanya




Saya tidak merasa bersalah

Saya cukup sering merasa bersalah

Saya sering merasa sangat bersalah

w N - O

Saya merasa bersalah sepanjang waktu

Saya tidak merasa bahwa saya sedang dihukum

Saya merasa bahwa saya mungkin dihukum

Saya mengharapkan agar dihukum

w N - O

Saya merasa bahwa saya sedang dihu

aya sendiri

sendiri

a sendiri

Saya membenci diri saya sendiri

Saya tidak merasa bahwa saya lebih buruk dari

Saya selalu mencela diri saya sendiri karen saya

haman

Saya

Saya mempunyai pikiran untuk bunuh diri, tetapi saya tidak akan

melaksanakannya

Saya ingin bunuh diri

Saya bunuh diri kalau ada kesempatan

10. is lebih dari biasanya

is daripada biasanya

Saya hampir selalu menangis terhadap hal-hal kecil

w N -k O

Saya merasa ingin menangis tapi tidak bisa




11. Sekarang saya tidak merasa lebih gelisah daripada sebelumnya

Saya lebih mudah gelisah daripada biasanya

Saya sekarang merasa gelisah sepanjang waktu

w N - O

Saya selalu merasa gelisah sehingga saya harus menyimbukkan diri

12. Saya masih tetap senang bergaul dengan orang lain

Saya kurang minat terhadap orang lain dibanding biasanya

Saya kehilangan sebagian besar minat saya terhadap orang lain

w N - O

Saya telah kehilangan seluruh minat erhadap orang lain

13. ama baiknya dengan sebelumnya

daripada biasanya
ebih besar dalam mengambil kepuusan
daripada sebelumnya

Saya sama sekali tidak dapat mengambil keputusa

Saya tidak merasa bahwa saya kelihatan le

S ama L/_/‘ ) \\_/\\_V/ :I_['Ll_‘\D a yang

0  Saya dapat bekerja dengan baik sbeelumnya

1  Saya membutuhkan usaha istimewa untuk memulai mengerjakan sesuatu

2 Saya harus memaksa diri saya untuk mengerjakan sesuatu

Saya sama sekali tidak dapat mengerjakan apa-apa

16. enyak seperti biasanya

Saya ti i sebelumnya

0

1

2 Saya bangun 2-3 jam lebih awal dari bisanya dan sukar tidur kembali

3 Saya bangun beberapa jam lebih awal dari biasnaya dan tidak dapat tidur

kembali




17. Saya tidak lebih mudah tersinggung/marah dari biasanya

Saya lebih mudah tersinggung/marah dari biasanya

Saya hampir selalu tersinggung/marah daripada biasnaya

w N - O

Saya merasa selalu tersinggung/marah daripada biasnaya

18. Nafsu makan saya masih seperti biasanya

Nafsu makan saya tidak seperti biasanya

Sekarang nafsu makan saya jauh lebih berkurang

w N - O

Saya tidak mempunyai nafsu makan sekali

19. a

seperti biasanya
am jangka waktu yang lama

aya sama sekali tidak dapat berkonsentrasi

Saya tidak lebih mudah lelah dari biasanya

Saya menjadi lebih mudah lelah dibanding

Says an melakukan segala sesuate dibandifiow u

Saya te el | ‘--a K \v')\!/ ! I"-_l : «L anding
G ) g tJ LD

Says at saya terhadap seks akhir-

akhir ini

1  Saya kurang berminat terhadap seks kalau dibandingkan sebelumnya

2 Sekarang saya sangat kurang berminat terhadap seks

Saya sama sekali kehilangan minat terhadap seks



D. Kuisioner Fatigue Severity Scale
Petunjuk Pengisian
Lingkarilah angka 1 sampai 7 ini yang anda rasa sangat sesuai untuk
menggambarkan pernyataan-pernyataan berikut ini. Pernyataan-pernyataan
ini merujuk kepada gaya hidup anda yang biasa dalam satu minggu yang

lalu.
Keterangan :
1 = sangat tidak setuju 5 = sedikit setuju
2 = tidak setuju etuju
3 = sedikit ti sangat setuju
4 =ne
No at
Saya tidak setuju —> sangat setuju
asi saya berkurang saat saya kelelahan 1 2 5 16 |7
gas atau pekerjaan saya membuat saya lelah 1 5 16 |7
Saya mudah sekali lelah 1 5 16 |7
Kelelahan menganganggu fisik saya 6 |7
\,"'.5..‘ elelaha n masal ' 6 |7
3 w oA
5 |6 |7
7. Kele 4 |5 |6 |7
tugas dan tan
Kelelahan merupakan a 1 2 3 |4 |5 |6 |7

paling memlumpuhkan saya

elahan menganggu pekerjaan, keluarga dan | 1 2 3 |4 |5 |6 |7

an sosial saya




E. Kuisioner Kualitas Tidur (PSQI)
Petunjuk pengisian
Jawablah pertanyaan dibawah ini sesuai dengan yang anda alami !
1. Jam berapa biasanya anda mulai tidur malam ?
2. Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam ?
3. Jam berapa anda biasanya bangun pagi ?
4. Berapa lama anda tidur dimalam hari ?

Berilah tanda ceklist pada jawaban ya  pilih !

5. | Seberapa

diba ah Ix 2x Z 3%

seminggu | seminggu | seminggu

bangun ditengah malam atau
erlalu dini

Terbangun untuk ke kamar
mandi

Tidak mampu bernafa dengan

\ ! leluasa L.
gorok B, % Gt RV Vf]

0

= 05 B D e
h

j.  Alasan [

Seberapa sering anda menggunakan
obat tidur

berapa sering anda mengantuk
a melakukan aktivitas disiang

Tidak antusias Kecil Sedang Besar
Sebe ias anda ingin
menyelesa ang_anda
hadapi
Sangat baik Baik Kurang Sangat
kurang
9. | Bagaimana kualitas tidur anda
selama seminggu yang lalu




F. Google form

docs.google.com/forms/d/1J8wUKVZdZFSFHIFYDIyBwyw2sjf0YXcnKDNW3yjFn1 ck /viewform?edit_requested=true

KUESIONER PENELITIAN Faktor-Faktor
Yang Berhubungan Dengan Kualitas Tidur
Pada Wanita dan Pria Yang Menderita

Kanker D1 Rumah Singgah Kanker Kota
Samarinda

Berikutnya

Jangan pernah mengirimkan sandi melalui Google Formulir.

Konten ini fidak dibuat atau didukung oleh Google. Laparkan Penyalahqunaan - Persyaratan Layanan - Kebijakan
Privasi



G. Karakteristik Responden

T T
26-35 tahun %Dewasa 36-45 tahun %Dewasa
Awa Alchir

T
45-55 tahun (Lansia
Anwal)

Usia

Usia
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
26-35 tahun (Dewasa Awal) 6 17,1 17,1 17,1
36-45 tahun (Dewasa Akhir) 10 28,6 28,6 45,7
valid  46-55 tahun (Lansia Awal) 13 37,1 37,1 82,9
56-65 tahun (Lansia Akhir) 6 17,1 17,1 100,0
Total 35 100,0 100,0
Jenis_Kelamin
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Wanita 24 68,6 68,6 68,6
Valid Pria 11 31,4 31,4 100,0
Total 35 100,0 100,0
Jenis_Kanker
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Ca cervik 13 37,1 37,1 37,1
Ca mame 9 25,7 25,7 62,9
Ca usus 6 17,1 17,1 80,0
Valid
Ca rektum 1 29 2,9 82,9
Ca nasofaring 6 17,1 17,1 100,0
Total 35 100,0 100,0
Usia
12,5
10,0
ry
=
g 7.5
[=2
z
[T
5.0
2.5
0,0

T
S6-65 tahun (Lansia
Akhir)




Frequency

Jenis_Kelamin

257

207

i
n
|

Frequency

=
o
1

Pria

Jenis_Kelamin

Jenis_Kanker

12,57

10,0

757

53,07

2,57

00-

Ca cervik Ca mame Causus Ca rektum Ca nasofaring

Jenis_Kanker



H. Hasil Uji Univariat

Descriptives

Statistic | Std. Error
Mean 31,26 3,020
95% Confidence Interval for Lower Bound 25,12
Mean Upper Bound 37,39
5% Trimmed Mean 31,10
Median 31,00
Variance 319,197
Nyeri Std. Deviation 17,866
Minimum 0
Maximum 67
Range 67
Interquartile Range 30
Skewness ,044 ,398
Kurtosis -1,011 778
Mean 26,51 1,329
95% Confidence Interval for Lower Bound 23,81
Mean Upper Bound 29,21
5% Trimmed Mean 26,61
Median 27,00
Variance 61,787
Kecemasan Std. Deviation 7,860
Minimum 7
Maximum 43
Range 36
Interquartile Range 11
Skewness -,211 ,398
Kurtosis -,138 , 778
Mean 18,37 1,806
95% Confidence Interval for Lower Bound 14,70
Mean Upper Bound 22,04
5% Trimmed Mean 17,95
Depresi Median 18,00
Variance 114,123
Std. Deviation 10,683
Minimum 0
Maximum 49




Kelelahan

Tidur

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Lower Bound
Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Lower Bound
Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median S
Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

49

16
,616
472
41,60
38,70
44,50
41,94
43,00
71,247
8,441
23

55

32

12
-,603
-,285
25,97
23,07
28,87
2623
25,@
71,323
8,445

42
38
10
-,344
,534

,398
778
1,427

,398
778
1,428

,398
, 778




I. Uji Normalitas

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Nyeri ,105 35 ,200" ,969 35 ,409
Kecemasan ,089 35 ,200" ,987 35 ,943
Depresi ,096 35 ,200" ,968 35 ,389
Kelelahan ,127 35 ,163 ,945 35 ,080
Tidur ,091 35 ,200" ,975 35 ,5687

*, This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Normal Q-Q Plot of Nyeri

3
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Dev from Normal

Detrended Normal Q-Q Plot of Nyeri
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Dev from Normal

Normal Q-Q Plot of Kecemasan
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Dev from Normal

Detrended Normal Q-Q Plot of Depresi
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Dev from Normal

Normal Q-Q Plot of Kelelahan
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Dev from Normal

Detrended Normal Q-Q Plot of Tidur
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J. Hasil Uji Bivariat
Correlations
Nyeri Tidur
Pearson Correlation 1 445"
Nyeri  Sig. (2-tailed) ,007
N 35 35
Pearson Correlation 445" 1
Tidur  Sig. (2-tailed) ,007
N 35 35

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Correlations

Kecemasan Tidur
Pearson Correlation 1 -,018
Kecemasan Sig. (2-tailed) ,919
N 35 35
Pearson Correlation -,018 1
Tidur Sig. (2-tailed) ,919
N 35 35

Correlations

Depresi Tidur
Pearson Correlation 1 ,625"
Depresi  Sig. (2-tailed) ,000
N 35 35
Pearson Correlation ,625" 1
Tidur Sig. (2-tailed) ,000
N 35 35

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).




Correlations

Kelelahan Tidur
Pearson Correlation 1 ,439™
Kelelahan  Sig. (2-tailed) ,008
N 35 35
Pearson Correlation ,439™ 1
Tidur Sig. (2-tailed) ,008
N 35 35

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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