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ABSTRAK 

 

Studi Deskriptif: Penilian Respon Stres Menggunkan Perceived Stress Scale (PSS) Pada 

Pasein Kanker Yang Menjalani Kemoterapi  

 

Hamsiah
1
, Chrisyen Damanik

2
, Wahyu Dewi Sulistyarini

3  

 

Latar belakang: Stres merupakan reaksi fisik, mental dan kimiawi dari dalam diri individu 

terhadap situasi yang tidak menyenangkan. Dampak dari pengobatan kemoterapi dapat 

mengakibatkan stres karena kekhawatiran akan kemajuan terapi dan efek samping dari kemoterapi 

itu sendiri.  

Tujuan: penelitian ini untuk mengidentifikasi gambaran tingkat stres pada pasien kanker yang 

menjalani kemoterapi 

Metode: rancangan penelitian ini menggunakan deskriptif analisis. Responden dalam penelitian 

ini pasien kanker yang menjalani kemoterapi sebanyak 37 responden dengan menggunakan tehnik 

concecutive sampling. Dalam penelitian ini mengambil responden rawat inap yang menjalani 

perawatan kemoterapi dan tidak mengambil pada responden yang mengalami penurunan 

kesadaran.  

Hasil: penelitian ini didapatkan responden yang mengalami stres ringan sebanyak (13,5%) yang 

mengalami stres sedang (83,8%) dan yang mengalami stres berat (2,7%). Pada penelitian ini yang 

mengalami stres sedang lebih banyak dibandingkan stres ringan dan stres berat. 

Kesimpulan: tingkat stres pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi didapatkan sebagian 

besar responden mengalami stres.  

Saran: untuk penelitian selanjutnya disarankan dapat mengetahui penyebab stres pada pasien 

kanker, memberikan motivasi agar stres dapat berkurang dan memberikan terapi untuk mengatasi 

stres pada pasien kanker. 

 

Kata kunci: kanker, kemoterapi, stres  

 

¹·² ³Program Studi Keperawatan, STIKES Wiyata Husada Samarinda 
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ABSTRACT 

 

Descriptive Study: The scoring of Stress Respond Using Perceived Stress 

Scale (PSS) for Patients’ Cancer Who Have Chemothraphy 

 

Hamsiah
1
, Chrisyen Damanik

2 
, Wahyu Dewi Sulistyarini

3  

 

Background: Stress is a response that appears arising in cancer patients who are 

doing chemotherapy. The effects of doing chemotherapy on cancer patients 

mostly indicate stress.Aim: This research is to identify how the stress level in 

cancer patients who have chemotherapy in Samarinda Hospital. Method: this 

study used descriptive analysis. The pupolation inthis study are patiens, cancer 

who are doing chemothraphy with the total sample are 37 with concecutive 

sampling. In this study took inpatient respondents who underwent chemotherapy 

treatment and did not take respondents who experienced decreased consciousness. 

Result: the researcher found that the respondences have mild stress (13,5%) the 

respondences who have moderate stress (83,8%) and respondences who have 

severe stress were (2,7%). from this study, the patient who have moderate stress is 

higher than mild stress and severe stress. Conclusion: the level of the stress from 

patients mostly got fron patients who have chemothraphy in Samarinda Hospital. 

Suggestion: for further research it is advisable to find out the causes of stress in 

cancer patients, provide education every day so that stress can be reduced and 

provide therapy to deal with stress in cancer patients. 

 

Keywords: Cancer, chemothraphy, stress 

 

 

¹·² ³Nursery Department, STIKES Wiyata Husada Samarinda 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Kanker disebut juga dengan tumor atau neoplasma ganas, yang 

merupakan jaringan abnormal yang terbentuk oleh sekumpulan sel (jaringan 

yang pertumbuhannya terus-menerus tidak terbatas dan tidak terkoordinasi 

dibandingkan dengan jaringan normal yang berada disekitarnya (World 

Health Organization, 2014). Sel-sel abnormal yang tumbuh secara cepat dan 

tidak terkendali tersebut, kemudian dapat menyerang pada bagian sebelah 

tubuh dan menyebar ke organ lain. Proses ini disebut sebagai metastasis yang 

merupakan penyebab utama kematian akibat kanker (Otto, 2006). 

Berdasarkan hasil penelitian dari GLOBOCAN, International Agency For 

Research On Cancer (IARC) tahun 2018 dirediksi sekitar 18,1 juta kasus 

kanker baru (17,0 juta tidak termasuk kanker kulit nonmelanoma) dan 9,6 juta 

kematian akibat kanker (9,5 juta tidak termasuk kanker kulit nonmelanoma). 

Pada kedua jenis kelamin, kanker paru-paru adalah kanker yang paling umum 

didiagnosis (11,6%) dari total kasus) dan penyebab utama kematian akibat 

kanker (18,4% dari total kematian akibat kanker), diikuti oleh kanker 

payudara wanita (11,6%), kanker prostat (7,1%), dan kanker kolorektal 

(6,1%) untuk kejadian dan kanker kolorektal (9,2%), kanker lambung (8,2%), 

dan kanker hati (8,2%) untuk kematian (International Agency for Research on 

Cancer, 2018). 

Prevalensi penyakit kanker di Indonesia juga cukup tinggi jenis kanker 

yang sering ditemui di Indonesia pada perempuan yaitu kanker payudara 

sebesar 40 per 100.000 perempuan serta menempati posisi pertama pada 

seluruh kasus kanker yang ada. Provinsi D.I. Yogyakarta memiliki prevalensi 

tertinggi untuk penyakit kanker, yaitu sebesar 4,1%. Berdasarkan estimasi 

jumlah penderita kanker Provinsi Jawa Tengah dan Provinsi Jawa Timur 

merupakan provinsi dengan estimasi penderita kanker terbanyak, yaitu sekitar 

68.638 dan 61.230 orang (Depkes, 2015).
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 Laporan Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur, prevalensi 

penderita kanker servik 567 jiwa, dan kanker payudara 88 jiwa pada tahun 

2018. Untuk rekam medik yang peneliti peroleh dari RSUD Abdul Wahab 

Sjahranie Samarinda ditemukan jumlah penderita kanker pada tahun 2018 

berjumlah 1.240 orang dengan jenis kanker yang meliputi kanker serviks, 

kanker payudara, kanker paru dan kanker kolon dan jumlah kematian 142 

jiwa. 

 Pasien kanker yang akan menjalani pengobatan atau kemoterapi 

seharusnya dalam kondisi yang baik secara psikologis karna pasien yang 

mengalami stres akan menyebabkan penurunan sistem imun dalam tubuh. 

menurut penelitian dalam jurnalnya (Halimatussadiah, Junardi, 2013) dan 

(Soelastri, Rahmalia, & Elita, 2017). Penelitian Randi Hardiano, Nurul Huda 

& Jumaini (2015), mangatakan bahwa sebagaian besar pasien kanker memilih 

pengobatan kemoterapi dengan persentase 84%.  

Kemoterapi terapi yang melibatkan penggunaan zat kimia ataupun obat-

obatan dalam pengobatan kanker. Kemoterapi dapat bekerja dengan cara 

menghancurkan struktur atau metabolisme dari sel-sel kanker. Tujuan dari 

penggunaan obat kemoterapi adalah untuk mencegah atau menghambat 

Multiplikasi sel kanker dan menghambat terjadinya Invasi dan Metastase. 

(Soelastri et al., 2017). Efek samping dari kemoterapi juga dapat 

mempengaruhi faktor psikologis dan gejala penyerta lainnya. Masalah 

psikologis yang dialami pasien kanker jika tidak ditangani dengan baik akan 

memperburuk reaksi sekunder pengobatan, menyebabkan kekambuhan dan 

dapat mempengaruhi efek terapi pengobatan dan prognosis (Mayasari, 2017).  

Beban psikologis yang dialami penderita kanker yaitu apabila penderita 

tidak dapat menerima kondisinya. Masalah psikologis yang dialami pasien 

kanker bersumber dari penurunanan kondisi fisik akibat penyakit dan efek 

samping terapi yang sedang dijalani. Koping dibutuhkan pasien sebagai 

upaya menghadapi ancaman fisik dan psikososial dalam menyikapi 

perubahan fisik dan psikologis yang diakibatkan efek kemoterapi, pasien 

memerlukan koping yang baik agar tidak menimbulkan rasa takut, cemas, 

marah dan stres agar terapi menjadi efektif (Karyono, Dewi, & Lela, 2008). 
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Stres merupakan reaksi fisik, mental dan kimiawi dari dalam diri individu 

terhadap situasi yang tidak menyenagkan Setiana, Wiyani, & Erwanto, (2018) 

cit Yosep, (2011). Berdasarkan penelitian (Candra Dewi, 2015) mengatakan 

penyebab stres pada pasien kanker yaitu, kehawatiran akan kemajuan hasil 

terapi, ketakutan akan rasa nyeri dari tindakan kemoterapi, biaya pengobatan, 

ketidakpastian akan masa depan, penyakit yang tidak sembuh dengan segera 

dan sensitivitas emosional yang timbul akibat perubahan keseimbangan 

hormonal. Jika tidak ditangani dengan baik stres akan berdampak 

terganggunya pencapaian realitas dan beresiko meningkatkan masalah 

kesehatan seperti kanker dapat berkembangan lebih cepat. Stres menurunkan 

kemampuan sistem imun untuk merespon sel tumor dan menghambat proses 

perbaikan DNA sehingga proses perkembangan tumor untuk menjadi kanker 

terjadi lebih cepat. Perkembangan sel kanker juga menjadi lebih cepat jika 

seseorang memiliki pola hidup yang tidak sehat akibat stres (Setiana et al., 

2018). Gambaran  Stres pada pasien kanker yaitu gangguan emosional dan 

perilaku yang terjadi dalam melakukan respon penyesuaian diri terhadap 

situasi tertentu karena adanya perbedaan antara tuntutan yang dihadapi 

terhadap kemampuan sumber daya yang dimiliki (Sandra,Wan Nishfa Dewi2, 

2012). Permasalahan yang harus ditangani pada pasien yang stres terhadap 

penyakit yang diderita yaitu dengan menurunkan tingkat stres dan 

memberikan kenyamanan pada pasien.  

Hasil Studi Pendahuluan yang dilakukan di Unit Kemoterapi RSUD 

Abdul Wahab Sjahranie pada bulan Maret 2019 terhadap empat pasien 

dilakukan wawancara, tiga pasien diantaranya mengatakan stres. Stres yang 

dirasakan pada pasien kanker sangat mendalam karena timbul rasa takut, 

khawatir, gelisah dan rasa tidak menerima akan penyakitnya. Pasien juga 

mengatakan stres dalam menjalani pengobatan kemoterapi dikarenakan 

pasien memikirkan efek samping yang merugikan pada pasien seperti mual 

muntah, alopesia dan nyeri yang membuat pasien tidak nyaman. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka dapat dirumuskan suatu 

permasalahan gambaran tingkat stres pada pasien kanker yang menjalani 

kemoterapi 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran tingkat stres pada pasien kanker yang 

menjalani kemoterapi 

2. Tujuan Khusus  

a. Mengidentifikasi bagaimanaa gambaran tingkat stres pada pasien 

kanker yang menjalani kemoterapi. 

b. Mengidentifikasi karakteristik responden yang akan diteliti 

c. Mengidentikasi nilai stres pada pasien yang menjalani kemoterapi 

 

D. Manfaat Penelitian  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat antara lain: 

1. Manfaat Teoritis. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan, 

memperluas ilmu pengetahuan dalam pengembangan ilmu khususnya 

tentang stres dalam menjalani kemoterapi 

2. Manfaat Praktis. 

a. Bagi insitusi pendidikan 

Maanfaat bagi insitusi pendidikan adalah data awal gambaran tingkat 

stres pada pasien kanker 

b. Bagi insitusi pelayanan kesehatan 

Manfat bagi pelayanan kesehatan yaitu menjadi data dalam melakukan 

skrining stres pada pasien kanker 
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c. Bagi profesi keperawatan 

Manfaat yang dapat diperoleh bagi profesi keperawatan adalah perawat 

dapat memberikan pelayanan keperawatan untuk mengurangi tingkat 

stres pasien kanker sehingga dapat meningkatkan mutu asuhan 

keperawatan. 

d. Bagi responden 

Maanfaa bagi responden yaitu dapat mencari bantuan pelayanan 

kesehatan jika mengalami stres dan langkah awal untuk skring 

kesehatan 

e. Bagi penelitis 

Manfaat bagi peneliti sebagai data dasar tentang stres dan gambaran 

karakteristik pasien kanker di rumah sakit. 

 

3. Penelitian Terkait 

Penelitian yang berkaitan dengan gambaran tingkat stres pada pasien kanker 

yang mejalani kemoterapi antara lain: 

1. Gambaran tingkat stres pada pasien yang menjalani kemoterapi di Rumah 

sakit kusta sumberglagah (Rizki et al.,2017). Jenis penelitian ini 

deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel 35 orang 

yang diambil dengan menggunakan consecutive sampling poopulasi 

semua pasien yang menjalani kemoterapi. Data diambil dengan 

menggunakan koesiner tingkat stres dari Safaria & Saputra (2012). Hasil 

penelitian menujukkan tingkat stres sebanyak 15 responden (43%). 

Persamaan penelitian sebelumnya dan sekarang sama-sama 

mengguankan metode deskriptif dan pengambilan sampel menggunakan 

consecutive sampling, perbedaan dari penelitian sebelumnya dan 

penelitian sekarang yaitu tempat penelitian dan waktu penelitian, jumlah 

responden dan penelitian sekarang mengambil sampel dengan semua 

jenis penyakit kanker yang menjalani kemoterapi. 

2. Gambaran tingkat stres, ansietas dan depresi pada pasien kanker 

payudara yang menjalani kemoterapi di RSUP H Adam Malik Medan 

(Yenni Epriyanta et al., 2016) jenis penelitian ini adalah kuantitatif 
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dengan desain penelitian deskriptif . jumlah sampel 41 responden yang 

diambil dengan menggunakan tehnik total sampling selama satu bulan 

waktu efektif penelitian. Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien 

kanker payudara yang menjalani kemoterapi. Alat ukur yang digunakan 

dalam penelitian ini yaitu koesioner DASS yang terdiri dari 42 

pertanyaan untuk mengukur tingkat stres. Ansietas dan depresi pada 

pasien kanker payudara. Sampel penelitian dengan jumlah 41 responden 

yang telah disesuaikan dengan krieria inklusi dan ekslusi. Persamaan 

penelitian dahulu dan penelitian sekarang yaitu, penelitian sekarang 

sama-sama menggunakan deskriptif. Perbedaan penelitian dahulu dan 

sekarang yaitu, tempat dan waktu penelitian, sampel penelitian, 

pengambilan sampel alat ukur yang berbeda, dan responden yang 

berbeda. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Telaah Pustaka 

1. Konsep kanker  

a. Definisi kanker  

Kanker adalah segolongan penyakit yang ditandai dengan 

pembelahan sel yang tidak terkedali dan kemampuan sel-sel tersebut 

untuk menyerang jaringan biologis lainnya, baik dengan pertumbuhan 

langsung di jaringan yang bersebelahan (invasi) atau dengan migrasi ke 

tempat yang jauh (metastasis). Pertumbuhan yang tidak terkendali 

tersebut disebabkan kerusakn DNA, menyebabkan mutasi di gen vital 

yang mengontrol pembelahan sel. Beberapa buah mutasi mungkin 

dibutuhkan untuk mengubah sel normal menajdi sel kanker. Mutasi-

mutasi tersebut sering diakibatkan agen kimia maupun fisik yang 

disebut karsinogen. Mutasi dapat terjadi secara spontan ataupun 

diwariskan (Indrawaty Maya,2009). 

Kanker terjadi pada suatu sel tertentu ketika terjadi peyimpangan 

dari pola perilaku sel yang normal, terutama pada perilaku sel yang 

normal, pembelahan dirinya. Sekarang telah diketahui bahwa kanker 

terjadi sebagai akibat dari akumulasi konsisi abnormal atau mutasi yang 

terjadi pada DNA atau pada gen-gen dan sel-sel tertentu. Mutasi ini 

terjadi secara terus-menerus sehingga sel tidak lagi berfungsi secara 

normal karena proses perlindungan dan perbaikan yang sangat penting 

fungsinya dalam sel-sel itu, yaitu proses-proses mengendalikan kegaitan 

sel dan mengendalikan apotosis itu sendiri, menjadi kacau. Akibatnya 

sel tidak mati seperti yang seharusnya, justru terus melakukan 

pembelahan diri secara terus menerus, yang seringkali terjadi dengan 

kecepatan tinggi, sehingga menghasilkan kanker (Indrawati Maya,2009
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Semua kanker pada mulanya berawal dari akumulasi perubaha-

perubahan yang abnormal pada materi genetik dari sebuah sel dan 

dalam beberapa kasus yang terhitung jarang, kanker itu 

dikarenakan adanya gen tertentu yang menyimpang dan wariskan 

dari orang tua. Namun sebagian besar kasus penyakit kanker adalah 

kanker sporadik dan penyebab dari mutasi genetik bukan turunan 

yang menghasilkan munculnya kanker telah lama diteliti secara 

intensif. 

Sekarang diyakini bahwa 80-90 % dari semua kanker 

dikarenakan faktor lingkungan atau karena masuknya zat 

karsinogen atau zat penyebab kanker ke dalam tubuh, dimana 

sebagian dari faktor eksternal penyebab kanker ini dapat 

dikendalikan oleh individu yang bersangkutan. Faktor-faktor 

penyebab ini dapat disebut sebagai faktor “eksternal” atau biologis, 

meskipun sebenarnya ada perbedaan yang cukup mendasar antara 

keduanya (Indrawati Maya, 2009). Sampai sekarang belum 

diketahui secara pasti faktor tunggal yang menyebabkan terjadinya 

kanker. Namun, bebrapa ahli sependapat bahwa kanker disebabkan 

oleh berbagai faktor (multifaktor).  

 

b. Faktor utama pencetus kanker 

1) Virus  

a) Virus Human Papiloma (HPV), virus yang di duga sebagai 

penyebab kanker serviks. 

b) Virus Hepatitis B dan C, keduanya diduga sebagai penyebab 

terjadinya kanker hati. 

c) Virus Epstein-Barr, di Afrika diduga menyebabkan Limfoma 

burkit, sedangkan di Cina dapat menybabkan kanker hidung 

dan tenggorokan. 

d) Virus HIV (Human Immunodefociency Virus), merupakan 

penyebab limfoma dan kanker darah lainnya.  
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e) Karsinogen Fisik, seperti radiasi yang bersifat mutagenik dari 

ultraviolet, sinar-X, sinar gamma, dan sinar lainnya yang 

memliki daya ionisasi. 

2) Bakteri  

a) Parasit Schistosoma atau bilharizia dapat menyebabkan 

kanker kandung kemih. 

b) Infeksi Clonorchi Sinensis, diduga merupakan penyebab 

kanker lambung. 

c) Helicobacter Pylori, merupakan penyebab kanker lambung 

3) Zat Kimia (karsinogen) 

a) Zat yang terdapat pada asap rokok dapat menyebabkan 

kanker paru pada perokok dan perokok pasif (orang bukan 

perokok yang tidak sengaja menghirup asap rokok yang lain) 

dalam jangka waktu lama. 

b) Bahan kimia untuk indutri serta asap yang mengandung 

senyawa karbon dapat meningkatkan kemungkin seorang 

pekerja industry menderita kanker (Setianti,2009). 

4) Genetik 

Sekitar 5-10% kasus kanker merupakan penyakit yang 

diturunkan. Pada keluarga tertentu, gen abnormal dapat 

diwariskan. Jenis kanker yang diwariskan dalam keluarga antara 

lain kanker payudara, ovarium, prostat, atau kolon (Setianti, 

2009). 

5) Ketegangan atau Stres 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa stres kronis dapat 

melemahkan sistem kekebalan tubuh seseorang yang pada 

akhirnya dapat menjadi salah satu faktor pencetus terjadinya 

kanker, seperti Kaposi sarcoma dan beberapa jenis limfoma 

(kanker getah bening). Penelitian lainnya juga menunjukkan 

hormon endokrin yaitu hormon yang mengatur perbaikan DNA 

dan mengatur pertumbuhan sel.  
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6) Hormon 

Hormon adalah zat yang dihasilkan oleh kelenjar tubuh 

yang berfungsi untuk mengatur kegiatan alat-alat tubuh dan 

selaput tertentu. Pada beberapa penelitian diketahui bahwa 

pemberian hormon tertentu secara berlebihan dapat 

menyebabkan peningkatan terjadinya beberapa jenis kanker, 

seperti kanker payudara, rahim, idung telur, dan prostat (kelenjar 

kelamin pria) (Setianti, 2009). 

7) Paparan sinar ultraviolet (UV) 

Paparan radiasi sinar untraviolet (UV) dari matahari secara 

berlebihan, khususnya antara pukul 10.00-14.00 dapat 

menyebabkan kulit terbakar. Kerusakan pemanen terhdapa kulit 

dan mata dalam jangka panjang bepotensi menyebabkan kanker 

kulit (Dicky Firman, 2017). 

 

c. Tahapan kanker dan jenis-jenis kanker 

 Sel kanker mengenal komunikasi ekstra seluler atau asosial. 

Komunikasi ekstra seluler diperlukan untuk menjalin koordinasi 

antara sel sehingga mereka dapat saling menunjang fungsi masing-

masing dengan sifatnya yang asosial, sel kanker bertindak 

semaunya sendiri tanpa peduli apa yang dibutuhkan oleh 

lingkungannya. Sel kanker mampu menyerang jaringan lain 

(invasi), merusak jaringan tersebut dan tumbuh subur di atas 

jaringan lain dan untuk mencukupi kebutuhan pembuluh darah baru 

(neoangiogenesis) meski itu tentunya dapat menggangu kestabilan 

jaringan tempat tumbuh. Sel kanker juga mempunyai kemampuan 

dalam memperbanyak dirinya sendiri (poliferasi) walaupun sudah 

tidak dibutuhkan dan jumlahnya sudah melebihi kebutuhan yang 

seharusnya. Kanker berkembang melalui serangkaian proses yang 

disebut karsinogenesis. Kanker bukanlah penyakit yang langsung 

jadi melainkan penyakit yang timbul akibat akumulasi atau 
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penumpukan kerusakan-kerusakan tertentu dalam tubuh kita 

(Mulyani & Nuryani, 2013). 

Sel normal dibagi kedalam tiga kategori utama pertumbuhan 

sel; statis (tidak membelah), membesar (istirahat) dan memperbarui 

diri (terus membelah). Sel statik tidak terus membelah setelah 

periode Pascaembrionik. Bila sel ini rusak atau hancur, mereka 

tidak dapat diganti. Laju pertumbuhan tumor ditunjukkan dalam 

waktu yang diperlukan untuk masa tumor menggandakan 

volumenya. Sel-sel tumor menjalani seri penggandangaan seiring 

meningkatnya ukuran tumor. Rata-rata DT tumor padat paling 

primer kira-kira 2 sampai 3 bulan, dengan rentang 11 sampai 90 

minggu. Umumnya tumor pasti berkembang selama kira-kira 30 

penggandaan sebelum dapat dipalpasi secara klinis adalah 10 

milyar sel (Ig). Masa tumor biasanya 100 milyar sel atau 10g pada 

saat dideteksi. Tidak semua sel tumor membelah scara simultan, 

fraksi pertumbuhan (GF), adalah konsep penting dalam DT. GF 

adalah rasio jumlah total sel terhadap jumlah sel berpoliferasi. 

Oliferasi cepat sel tumor yang diikuti oleh poliferasi kontinu dan 

lambat yang disbut Gampertz function (Otto, 2005). 

 (Udelsman, 2008) dalam Journal Yale Of Biology And 

Medicine tahun 2008, ada tiga tahapan sel normal berubah menjadi 

sel ganas (kanker) yaitu 1) Tahap prakarsa (Initiation Phase), tahap 

ini memiliki ciri-ciri terjadinya perubahan gen dari sel normal 

menjadi sel kanker, 2) Tahapan promosi (Promotion Phase), yaitu 

tahapan perkembangan tumor yang biasanya dipicu oleh sel-sel 

abnormal yang berhasil hidup (survive) dan terus membelah diri 

dan 3) Tahap progresi (Progression Phase), tahapan ketika terjadi 

pertumbuhan tidak terkendali sel-sel abnormal tersebut sehingga 

ukuran tumor menjadi sangat besar dan atau sel-sel kanker mulai 

menyebar ke jaringan atau organ lain. 

Sel kanker berkembang secara bertahap (Staging). Staging 

menggambarkan tingkat atau penyebaran kanker pada saat 
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diagnosis. Staging yang tepat sangant penting dalam menentukan 

pilihan terapi dan dalam menilai prognosis. Sebuah staging kanker 

didasarkan pada ukuran atau luasnya primer (utama) tumor da nada 

tidaknya penyebaran ke kelenjar getah bening terdekat atau area 

lain dari tubuh. Sejumlah sistem Staging yang berbeda digunakan 

untuk mengklarisifikasikan kanker. Jika sel-sel kanker yang hadir 

hanya pada lapisan sel yakni sel kanker dikembangkan dan belum 

menyebar, disebut stagin situ (Howlader et al., 2013). 

Kanker menjadi invasi jika sel-sel kanker telah menembus luar 

lapisan asli dari jaringan dan dikategorikan sebagai tahap lokal, 

regional, atau jauh berdasarkan luasnya penyebaran. Dikategorikan 

tahap lokal jika invasive kanker terbatas sepenuhnya pada organ 

asal. Kanker dikategorikan tahap regional jika telah melampaui 

batas-batas organ asal langsung ke organ atau jaringan sekitarnya, 

melibatkan kelenjar getah bening regional dan memiliki ekstensi 

regional dan keterlibatan kelenjar getah bening regional. 

Pada sebagai besar kanker, tenaga kesehatan menggunakan 

sistem Staging yang berbeda di sebut dengan TNM. Sistem TNM 

ini menilai terjadinya pertumbuhan kanker dan tersebar ditiga cara, 

yaitu sejauh mana tumor primer (T) ada atau tidaknya keterlibatan 

daerah kelenjar getah bening (N) dan ada atau tidaknya metastasis 

jauh (M). Setelah kategori T, N, dan M ditentukan, selanjutnya 

tahap 0,I, II, III, dan IV diberikan, dengan stadium 0 menjadi in 

situ, stadium I menjadi awal, dan sebagainya, kemudian stadium IV 

adalah stadium penyakit kanker yang paling lanjut (Otto, 2005). 

Adapun stadium kanker sebagai berikut: 
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 Tabel 2.1 Stadium Kanker  

Stadium Keterangan 

I stadium ini,  jaringan masih berupa kanker berukuran kecil, sehingga 

disebut sebagai kanker stadium awal. Ada beberapa pilihan 

pengobatan untuk kanker stadium I. Misalnya pada penderita kanker 

payudara stadium I, pengobatan bisa dilakukan melalui 

operasi, radioterapi, kemoterapi atau terapi hormone. 

II Pada stadium II sel kanker sudah berkembang dan tumbuh lebih besar 

dibandingkan dengan stadium I. Sel kanker pada stadium ini masih 

bertahan di tempat awal muncul dan belum menyebar ke bagian 

tubuh lainnya. 

III Pada stadium III kondisi sel kanker hampir sama dengan sel kanker 

stadium II. Namun, sel-sel tersebut sudah tumbuh lebih dalam ke 

jaringan tubuh. Ada yang sudah mulai menyebar ke kelenjar getah 

bening di sekitarnya. Meskipun demikian, sel kanker belum sampai 

menyebar ke bagian tubuh lain. 

IV Pada stadium ini, sel kanker yang semula berada di satu tempat sudah 

menyebar, setidaknya sampai ke 1 jaringan organ tubuh lain. 

Penyebaran sel kanker ini dikenal dengan istilah metastasis sel 

kanker. Ketika kanker sudah menyebar, maka akan semakin sulit 

untuk mengendalikannya.  

 

  Adapun status performa pasien dapat diukur melalui ECOG. 

Ecog merupakan skala peringkat yang digunakan untuk yang 

menjamin penelilain objektif status klinis pasien. Status performa 

ECOG secara original didesain untuk menilai progresivitas 

prnyakit pasien, menilai bagaimana penyalit mempengaruhi 

kemampuan aktivitas sehari-hari pasien, dan menentukan terapi 

yang paling cocok serta prognosisnya. Saat ini ECOG 

kemungkinan merupakan instrument kualitas hidup terkait 

kesehatan yang paling sering digunakan. ECOG terdiri dari 6 skala, 

mulai dari 0 hingga 5. Skala 0 berarti aktif secara penuh, bias 

melakukan aktivitas sebagaimana sebelum terkena penyakit tanpa 

hambatan. Skala 1 berarti terbatas dalam melakukan aktivitas berat 

tetapi masih bias rawat jalan dan bias melakukan pekerjaan yang 

ringan seperti pekerjaan rumah tangga atau pekerjaan kantor yang 

ringan. Skala 2 berarti bias rawat jalan dan mampu merawat diri 

sendiri tetapi tidak mampu melakukan pekerjaan dan < 50% waktu 

harus berbaring. Skala 3 berarti hanya mampu merawa diri sendiri 
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dan >50% waktu harus berbaring. Skala 4 berarti harus berbaring 

terus menerus, dan 5 berarti meinggal. Beberapa kelemahan adalah 

fakta bahwa skornya tidak tergantung pada penilian pasien dan 

fakta bahwa status mental tidak dinilai.  

 Mulyani & Nuryani, (2013) mengemukakan jenis-jenis kanker 

adalah sebagai berikut: 

1)  Karsinoma  

 Karsinoma merupakan jenis kanker yang berasal dari sel 

yang melapisi permukaan tubuh atau permukaan saluran tubuh, 

misalnya jaringan seperti sel kulit, testis, ovaru, kelenjar 

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

lambung, pancreas, dan esophagus. 

2) Glioma  

Glioma merupakan kanker susunan saraf, misalnya sel-sel 

gila (jaringan penunjang) disusunan saraf pusat. 

3) Leukemia 

Leukemia merupakan jenis kanker tidak membentuk masa 

tumor tetapi dapat memenuhi pembuluh darah serta 

mengganggu fungsi sel darah normal. 

4) Limfoma  

Limfoma merupakan jenis kanker yang berasal dari 

jaringan yang membentuk darah, seperti jaringan limfe, lacteal, 

limfa, berbagai kelenjar limfe, timus, serta sumsum tulang. 

Limfoma spesifik antara lain adalah Hodgkin (kanker limfe 

dan limfa). 

5) Sarcoma  

 Sarcoma merupakan jenis kanker dimana jaringan 

penunjang yang berada di permukaan tubuh seperti jaringan 

ikat, termasuk sel-sel yang ditemukan di otot serta tulang. 

6) Karsinoma in situ  

 Karsinoma in situ merupakan istilah yang digunakan 

untuk menjelaskan sel epitel abnormal yang masih terbatas di 
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daerah tertentu sehingga masih dianggap lesi prainvasif 

(kelainan atau luka yang belum menyebar) (Mulyani & 

Nuryani, 2013). 

 Pengobatan umum yang digunakan pada pasien kanker adalah 

pembedahan atau operasi, dimana tumor diambil bila 

memungkinkan, kemoterapi dengan obat-obatan sitostatika (obat 

yang berfungsi membunuh sel kanker), radioterapi (menggunakan 

sinar radialis). Terapi hormon, terapi biologik (molekular atau 

menggunakan obat non-sitostatika khusus). Secara umum biasanya 

digunakan lebih dari satu macam cara pengobatan, misalnya 

pembedahan yang dikuti oleh kemoterapi (Diandana, 2009 cit 

Trysnawati 2014). 

Pengobatan kanker tergantung pada jenis kanker, tipe kanker, 

asal kanker, pola penyebaran, umur serta kondisi kesehatan 

penderita. Tujuan umum pengobatan kanker adalah eradikasi 

proses keganasan, memperpanjang harapan hidup, mengahmbat 

pertumbahan sel kanker serta menghilangkan gejala yang 

berhubungan dengan proses penyakit kanker atau oaliatif. 

Pengobatan yang umumnya diberikan adalah melalui pembedahan 

yang diikuti kemoterapi (Mulyani & Rinawati, 2013). 

 

d. Manajemen kanker  

1) Pembedahan  

Pembedahan ini merupakan salah satu bentuk pengobatan 

kanker yang paling tua. Tindakan pembedahan biasa dilakukan 

apabila kanker masih dalam stadium dini belum menyebar. Jenis 

pembedahan yang akan dilakukan bervariasi tergantung pada 

jenis kankernya. Ada pembedahan yang hanya mengangkat 

jaringan yang terkena kanker. Ada pula pembedahan yang 

mengangkat seluruh organ. Hal ini terjadi pada kasus radikal 

sel-sel kanker sudah secara luas merusak organ utamanya 

misalnya pengangkatan rahim atau payudara. 
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2) Radioterapi  

Radioterapi adalah penggunaan sinar laser berkekuatan 

tinggi untuk mengobati kanker. Radioterapi bersifat lokal, yaitu 

hanya mematikan sel-sel kanker di daerah target, secara umum, 

ada dua tujuan dilakukannya radioterapi, yaitu pada pengobatan 

secara paliatif dan radikal. Pada pengobatan paliatif, radioterapi 

biasanya diterapkan pada kasus kanker stadium lanjut yang 

sudah tidak dapat operasi.  

3) Target terapi 

Terapi ini menggunakan obat-obatan atau bahan lain yang 

diarahkan untuk menghambat protein, molekul atau enzim 

tertentu yang memiliki peranan penting dalam 

perkembangbiakan sel-sel kanker. Dengan memfokuskan diri 

hanya pada sel kanker, terapi ini diharapkan lebih efektif 

dibandingkan pengobatan lain, seperti kemoterapi atau 

radioterapi dan tidak terlalu membahayakan sel-sel normal 

lainnya. Target terapi dapat diberikan melalui infus intravena 

atau dalam bentuk tablet minum.  

4) Terapi hormon 

Hormon merupakan bahan kimia yang diproduksi oleh 

kelenjar, seperti indung telur dan testis. Beberapa jenis hormon 

agaknya memiliki peran dalam pertumbuhan sel-sel kanker, 

seperti kanker payudara dan kanker prostat. Penggunaan obat 

pada terapi hormon ditunjukan untuk mengganggu aktivitas 

hormon atau menghentikan produksi hormon. Terapi hormon 

juga dapat melibatkan pengangkatan kelenjar yang 

menghasilkan hormon. 

5) Kemoterapi  

Kemoterapi merupakan terapi pengobatan kanker yang 

melibatkan penggunaan zat kimia atau obat-obatan. Kemoterapi 

konvensional (kuno) bekerja dengan cara menghancurkan 
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strultur atau metabolism sel-sel kanker (TimCancerHelps, 

2010). 

 

 

 

2. Konsep Kemoterapi  

a. Definisi Kemoterapi  

Kemoterapi merupakan penggunaan bahan kimia untuk 

melawan, mengendalikan atau menyembuhkan penyakit. 

Kemoterapi adalah penggunaan obat-obatan sitotoksik dalam 

terapi kanker yang dapat menghambat poliferasi sel kanker 

(Institute, 2010). Kemoterapi merupakan pengobatan kanker 

yang melibatkan penggunaan zat kimia atau obat-obatan. 

Kemoterapi konversional bekerja dengan cra menghancurkan 

struktur metabolisme sel-sel kanker definisi menurut (Tim 

CancerHelp 2010 dalam National Institute of Cancer, 2009) 

mengatakan bahwa Obat kemoterapi ini dapat diberikan kepada 

pasien dalam bentuk intravena (IV), intra arteri (IA), per oral 

(OP), intratekal (IT), intraperitoneal/pleural (IP), intramuscular 

(IM), dan subkutan (SC). Terdapat tiga program kemoterapi 

yang dapat diberikan pada pasien kanker, yaitu sebagai berikut. 

1) Kemoterapi primer, yaitu kemoterapi yang diberikan 

sebelum tindakan medis lainnya seperti operasi atau radiasi. 

2) Kemoterapi adjuvant, yaitu kemoterapi yang diberikan 

sesudah tindakan operasi atau radiasi. Tindakan ini 

ditunjukan untuk menghancurkan sel-sel kanker yang masih 

tersisa atau metastasis kecil. 

3) Kemoterapi neoadjuvant, yaiu kemoterapi yang diberikan 

sebelum tindakan operasi atau radiasi yang kemudian 

dilanjutkan kembali dengan kemoterapi. Tindakan ini 

ditujukan untuk mengecilkan ukuran massa kanker yang 
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dapat mempermudah saat dilakukannya tindakan operasi 

atau radiasi.  

4) Kemoterapi induksi yaitu obat diberikan sebagai terapi 

primer untuk pasien kanker yang tidak memiliki alternative 

terapi. 

 

Terapi dengan obat-obatan sitostatik ini dipergunakan 

untuk mengobati pasien kanker dengan penyebrangan sel kanker 

ke kelenjar getah bening aksila, prognosis buruk pada penyakit 

kanker tanpa kelenjar yang terkena, penyakit kanker local 

regional yang telah berkembang jauh, atau metastasis jauh. 

Pemberian kemoterapi selain dimaksudkan untuk pengobatan 

juga ditujukan untuk mengurangi masa dari sel kanker, 

memperbaiki dan meningkatkan kualitas hidup, dan mengurangi 

komplikasi penyakit kanker akibat metastasis. Obat-obatan 

sangat bervariasi dalam komposisi kimia. Cara pengambilan, 

kegunaannya dalam mengobatai bentuk-bentuk khusus kanker 

dan efek sampingnya. (Mulyani & Nuryani, 2013) menyatakan 

tujuan dari kemoterapi adalah untuk mengobati atau 

memperlambat pertumbuhan kanker atau mengurangi gejala 

dengan cara: 

1) Pengobatan  

Beberapa jenis kanker dapat disembuhkan secara tuntas 

dengan satu jenis kemoterapi atau dengan kombinasi 

beberapa jenis kemoterapi. 

2) Kontrol   

Dimana kemoterapi ada yang hanya bertujuan untuk 

mengontrol perkembangan kanker agar tidak bertambah besar 

atau menyebar ke jaringan lain, sehingga memungkinkan 

pasien hidup secara normal. 

3) Mengurangi gejala  
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Bila kemoterapi tidak dapat menghilangkan kanker, maka 

kemoterapi yang diberikan bertujuan untuk mengurangi 

gajala yang timbul akibat kanker seperti meringankan rasa 

sakit dan memberi perasaan baik serta memperkecil ukuran 

kanker pada daerah tubuh yang terserang.  

 

 

b. Agen Kemoterapi  

Beberapa agen kemoterapi berdasarkan asal obat, struktur 

kimia dan mekanisme kerjanya (Indrawati Maya, 2007). 

1) Agen alkilasi  

Agen alkilasi adalah jenis obat yang paling banyak digunakan 

dalam kemoterapi kanker. Senyawa alkilat yang ada di dalam 

obat-obatan ini akan mengalami reaksi dengan untaian DNA 

di dalam sel kanker sehingga menimbulkan “hubungan 

silang” yang membuat DNA tidak dapat melakukan replikasi 

sehingga sel kanker tidak dapat melakukan pembelahan. 

Contoh dari agen alkilasi adalah Cisplatin, Ifosfamide, 

Melphalan, Cyclophosphamide, Busulfan, Chlorambucil Dan 

Carmustine (Indrawati Maya 2009). 

2) Antimetabolit 

Antimetabolite adalah zat yang bias mengahmbat enzim-

enzim yang diperlukan untuk memproduksi basa yang 

menjadi bahan DNA. Antimetabolite dan asam folat dapat 

mencegah terjadinya pembelahan pada sel kanker. Contoh 

dari obat ini anatara lain: Methotrexate, Floxuridine, 

Plicamycin, Mercaptopurine, Cytarabine dan Flourourcil 

(Indrawati Maya, 2009). 

3) Nitrosoureas 

Nitrosoureas hampir sama dengan agen alkilasi yang 

menyebabkan silang dan putusnya rantai DNA, menghambat 

pembentukan DNA. Agen ini merupakan larutan lemak yang 
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melewati sawar darah otak, serta dapat membantu dalam 

pengoabtan kanker susunan saraf pusat dengan 

memungkinkan para agen untuk menmbus pengahalang 

pelindung alami dari oatak (Brown & Hogan 1992 dalam 

Bowdwn et al.,1998). 

4) Antitumor Antibiotik  

Antitumor antibiotik alami disintesis oleh berbagai bakteri 

dan spesies jamur. Mereka mengagnggu metabolisme sel, 

sehingga mengahlangi transkipsi DNA, transkripsi RNA atau 

keduanya. Mereka tampaknya adalah agen siklus sel 

nonspesifik (Brown & Hogan, 1992 dalam Bowden, et al., 

1998). 

5) Alkaloid Tanaman 

Alkaloid tanaman berasal dari tanam periwinkle (Vinca 

Rosea) dan kadang-kadang disebut alkaloid Vinca. Obat ini 

meruapkan siklus sel spesifik karena mereka mengkristalisasi 

protein mikrotubular dan mitosis (Brown & Hogan, 1992 

dalam Bowden, et al., 1998). Alkaloid tanaman ini berasal 

juga dari tumbuhan jenis vinca seperti Vincblastin (VLB), 

Vinkristin (VCR), Vindesin (VDS) maupun Navelbin yang 

dapat berikatan dengan protein mikrotubul inti sel tumor, 

mengahmbat sintesis dan poliferisasi mikrotubul, sehingga 

mitosis berhenti pada metastase dan replikasi sel terganggu 

(Desen, 2008). 

 

c. Efek samping kemoterapi  

Efek samping bias timbul karena obat kemoterapi adalah 

termasuk obat yang keras dan efek racunya kuat, sehingga bias 

mempengaruhi jaringan dan organ lain yang tidak terkena 

kanker yang hendak diobati. Namun perlu ditekankan disini 

bahwa besarnya efek samping ini akan berbeda-beda dan selain 

itu, efek samping ini juga bisa berkurang seiring dengan 
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berjalanya waktu dan akan dengan sendiriya lenyap setelah 

perawatan seleai. Efek samping ini akan berbeda-beda 

tergantung pada jenis kankernya, jenis obat yang digunakan 

untuk mengatasi kanker itu, dan juga bisa berbeda antara pasien 

yang satu dengan yang lain meskipun pasien-pasien itu 

mengalami jenis kanker yang sama dan menerima obat yang 

sama. Sekarang masih terus dilakukan penelitian untuk 

menemukan obat anti kanker yang efektif yang memiliki efek 

samping yang lebih ringan dan ada beberapa obat baru yang 

tampaknya memberikan efek samping yang lebih ringan seperti 

yang diharapkan ini. Efek obat kemoterapi tidak hanya 

menghancurkan sel kanker, tetapi sel-sel sehat pun ikut 

“terbasmi”. Hal ini dikarenakan obat kemoterapi tidak dapat 

membedakan antara sel kanker dan sel sehat. (Firman Dicky, 

2007) mengatakan adapun efek samping fisik dan psikologis 

yang dapat terjadi dalam menjalani kemoterapi.  

1) Efek Samping Terhadap Fisik  

a) Kerontokan Rambut (Alopesia) 

Kerontokan rambut merupakan salah satu konsekuensi 

bagi pasien yang menjalani kemoterapi. Diketahui bahwa 

obat kemoterapi tidak mampu membedakan sel 

sehat/normal dengan sel yang berbahaya (kanker), 

sehingga sel-sel folikel rambut ikut hancur dan terjadinya 

kerontokan. Sel-sel folikel rambut ini merupakan salah 

satu sel yang membelah dengancepat di dalam tubuh, 

sehingga rambut akan tumbuh kembali setelah pasien 

selesai menjalani program kemoterapi. 

b) Mual dan muntah (CINV) 

Menurut Rhodes dan McDaniel (2007), gejala mual 

muntah pada pasien kemoterapi bukan hanya dipengaruhi 

oleh faktor neuropatolofisiologi saja, tetapi dapat 

dipengaruhi oleh faktor psikologis dan gejala penyerta 
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lainnya, seperti perkembangan penyakit, pengobatam yang 

sedang dijalani, atau gejala non-spesifik lain yang dapat 

menyebabkan keluhan semakin parah. Penanganan efek 

kemoterapi yang tidak optimal pada siklus awal dapat 

menyebabkan rasa ketidaknyamanan bagi pasien terhadap 

respon emosional pasien (kecemasan) yang dapat 

memperburuk kejadian mual, retching, dan muntah.  

c) Mulut Kering, Sariawan (Stomatitis), Dan Sakit 

Tenggorokan  

Stomatitis atau mukositis adalah peradangan mukosa 

mulut dan merupakan komplikasi utama pada kemoterapi 

kanker (isselbacher, et al 2014). Tanda dini stomatitis 

adalah eritema dan edema yang dapat berkembang 

menjadi ulkus nyeri yang menetap dalam beberapa hari 

sampai seminggu atau lebih. Eritematosa mukositis 

biasanya muncul 7 sampai 10 hari setelah memulai terapi 

kanker dosisi tinggi. Ulkus nyeri menyebabkan kesulitan 

saat makan (disfagia) atau oral, sehingga dapat terjadi 

dehidrasi dan malnutrisi. Selain itu ulkus nyeri ini dapat 

terinfeksi sekunder sehingga mempersulit penanganan 

pasien stomatitis bila diberikan dengan dosis yang cukup 

intensif. Pada penggunaan Antimetabolite, lama pajanan 

mungkin merupaan faktor risiko terjadinya stomatitis yang 

bermakna. 

d) Diare (Chemotherapy-Induced Diarrhea) 

Diare merupakan efek samping kemoterapi yang umum 

terjadi, teruatam bagi pasien dengan kanker stadium 

lanjut. Insiden CID telah dilaporkan sekitar 50%-80% 

pasien yang diobati (Stein, Voigt, & Jordan, 2010). 

Konsekuensi dari CID yang tidak terkontrol dapat 

memberikan dampak secara fisik, psikologis, dan 

menghancurkan ekonomi. Diare dapat menyebabkan 
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dehidrasi, ketidakseimbangan elektrolit, insufisiensi ginjal, 

disfungsi kekebalan tubuh, dan memungkinkan dapat 

menyebabkan kematian dalam kasus yang ekstrem 

(Cherny, 2008). Efek psikologis diare adalah kecemasan, 

depresi, isolasi sosial, dan rendah diri. Diare menjadi salah 

satu gejala gizi paling menyedihkan yang mempengaruhi 

pasien onkologi secara medis. Pasien yang mengalami 

CID sering membutuhkan penambahan sumber daya 

kesehatan dan waktu rawat inap yang cukup panjang (rata-

rata delapan hari), yang dapat meningkatkan biaya bagi 

pasien dan sistem perawatan kesehatan.  

e) Saraf dan otot  

Efek samping kemoterapi yang berpengaruh pada saraf 

dan otot dapat menunjukkan gejala seperti kehilangan 

keseimbangan saat berdiri atau berjalan, gemetar, nyeri 

rahang, dan neuropati perifer (rasa nyeri, rasa baal atau 

kesemutan pada ekstermitas atas / bawah, lemah, dan rasa 

terbakar). 

f) Kelelahan (fatigue) 

Kelelahan yang dialami pasien kemoterapi disebabkan 

oleh adanya rasa nyeri, anoreksia (kehilangan nafsu 

makan), kurang istirahat/tidur, dan anemia. Selain itu, 

kelelahan pasien juga dapat disebabkan olah adanya 

masalah psikologis (stres) yang berkepanjangan akibat 

panyakit, proses pengobatan, atau perawatan. Kelelahan 

ini dapat terjadi secara tiba-tiba dan berlangsung dalam 

beberapa hari, minggu, atau sampai beberapa bulan 

(Firman Dicky, 2007). 

g) Konstisipasi 

Obat kemoterapi dapat menyebabkan konstipasi, terutama 

obat kemoterapi golongan vinca-alkaloid yang dapat 

mempengaruhi suplai saraf ke usus. Kondisi konstipasi ini 
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akan semakin memburuk jika mengomsumsi obat 

analgesik secara bersamaan, dikarenakan obat analgesik 

juga dapat memberikan efek samping konstipasi. Selain itu 

disebabkan oleh obat kemoterapi, konstipasi yang terjadi 

pada pasien juga dapat disebabkan oleh kanker yang 

menekan pada saraf disumsum tulang belakang. 

Penekanan tersebut dapat memperlambat atau 

menghentikan gerakan usus dan menyebabkan konstipasi. 

Kanker atau tumor diabdomen dapat menyumbat, 

memeras, atau mempersempit usus, sehingga berpengaruh 

pada gerakan usus. Selain itu, tumor yang tumbuh pada 

lapisan usus dapat mempengaruhi pasokan saraf ke otot 

dan menyebabkan konstipasi. 

 

2) Efek Samping Terhadap Psikologis 

Kemoterapi terapi kanker yang sering digunakan. Adanya 

efek langsung atau efek samping obat yang digunakan, 

selama waktu tertentu pasca kemoterapi pasien sering 

mengalami kecemasan, tegang, takut, depresi maupun 

keraguan. Bila sebelum kemoterapi pasien sudah takut 

terhadap kemoterapi, reaksi psikologis pasca kemoterapi 

yang muncul seringkali lebih berat. Adapun efek samping 

terhadap psikologis sebagai berikut: 

a) Delirium, Disebabkan efek samping langsung dari kanker 

pada SSP (Sistem saraf pusat) atau efek tidak langsung 

dari penyakit atau perawatan  

b) Kecemasan, Kekhwatiran terhadap prognosis penyakit 

atau kepastian diagnostik, ketakutan akan kekambuhan 

penyakit. 

c) Depresi, depresi mulai muncul saat gejala pertama, saat 

diagnosis, selama pengobatan dan perawatan paliatif 

(Holland et al., 2013). 
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d) Berjuang untuk menjadi normal mencakup keinginan 

penderita kanker untuk kembali ke keadaan normal. 

e) Merasa baik dan merasa sedih sifat labil kesehatan dan 

penyakit berarti tidak ada pola yang jelas antara perasaan 

baik dan perasaan sedih pada fase perawatan (Mitchell, 

2007). 

f) Harga diri (Self Esteem), Kanker dapat menyebabkan 

harga diri rendah karena perubahan dalam pengalaman 

tubuh, konep diri dan hubungan pribadi (Bartoces et al., 

2009). 

g) Kesedihan, Kesedihan terkait kanker akan sangat relavan 

terjadi karena penderita kanker akan merasakan kerugian 

akibat penyakitnya (K.M. et al., 2012). 

h) Kepasrahan, Kepasrahan hampir sama dengan berduka 

yaitu tidak percaya, marah, depresi, keparahan atau 

penerimaan (Pierobon, 2011). 

 

3. Konsep dasar stres 

a. Definisi stres 

Stres merupakan suatu kondisi adanya tekanan fisik dan 

psikis akibat adanya tuntutan dalam diri dan lingkungan. 

Pernyataan tersebut berarti bahwa seseorang dapat dikatakan 

mengalami stres, ketika seseorang tersebut mengalami suatu 

kondisi adanya tekanan dalam diri akibat tuntutan-tuntutan yang 

berasal dari dalam diri dan lingkungan (Rathus & Nevid, 2002). 

Stres adalah reaksi/respon tubuh terhadap stresor psikososial 

(tekanan mental/beban kehidupan (Sriati, 2008). 

Hurrelman & Losel, (1990) menjelaskan bahwa stres dapat 

terjadi karena adanya faktor eksternal maupun faktor internal. 

Faktor internal yang sering muncul biasanya pada pasien kanker 

yang menjalani kemoterapi. Tuntutan hidup yang kompleks 

menyebabkan seseorang mengalami konflik pada dirinya yang 
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dapat mengakibatkan stres (Smet, 1994). Stres dapat terjadi pada 

siapa saja salah satunya terjadi pada pasien kanker yang menjani 

kemoterapi (Fitriana, 2007). 

 

b. Klasifikasi dan tingkat stres  

1) Klasifikasi stres 

Stres di bagi menjadi dua macam menurut Patricia & Perry 2005 

yaitu; 

(a)  Eustres (stres positif) 

Eustres adalah stres yang menghasilkan respon individu 

bersifat sehat, positif, dan membangaun. Respon positif 

tersebut tidak hanya dirasaakn oleh individu tetapi juga oleh 

lingkungan sekitar, seperti dengan adanya pertumbuhan, 

flesibilitas, kemampuan adaptasi, dan tingkat performence 

yang tinggi. 

 

(b) Distres (stres negatif) 

Distres adalah stres yang bersifat berkebalikan dengan 

eustres, yaitu tidak sehat, negatif, dan merusak. Hal tersebut 

termasuk konsekuensi individu dan juga organisasi seperti 

tingkat ketidakhadiran yang tinggi, sulit berkonsentrasi, 

sulit menerima hasil yang didapat. 

2) Tingkat stres 

Tingkat stres dikelompokan menajdi 3 yaitu: 

(a) Stres ringan  

Stres ringan adalah stres yang dihadapi secara teratur, 

dan dirasakan oleh setiap individu, misalnya lupa, 

banyak tidur, kemacetan, dan kritikan. Pada fase ini 

seseorang mengalami peningkatan kesadaran dan lapang 

persepsinya. Stres biasanya akan berakhir dalam 

beberapa menit atau beberapa jam dan tidak 
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menimbulkan penyakit kecuali dihadapi terus menerus 

(Suzanne & Brenada 2008). 

(b) Stres sedang 

Stres sedang adalah stres yang terjadi lebih lama, dari 

beberapa jam sampai seharian. Fase ini ditandai dengan 

kewaspadaan, fokus pada indera penglihatan dan 

pendengaran, peningkatan ketegangan dalam batas 

toleran dan mampu mengatasi situasi yang dapat 

mempengaruhi dirinya (Suzanne & Brenada 2008). 

(c) Stres berat  

Stres berat adalah stres kronis yang terjadi beberapa 

minggu sampai tahun, semakin sering dan lama situasi 

stres, semkain tinggi resiko kesehatan yang ditimbulkan 

(Suzanne & Brenada 2008). 

 

c. Tahapan Stres 

Gejala-gejala stres pada diri seseorang seringkali tidak 

disadari karena perjalanan tahap awal stres timbul secara lambat. 

Dan baru dirasakan bila mana tahapan gejala sudah lanjut dan 

menggangu fungsi kehidupanya sehari-hari baik di rumah, 

ditempat kerja ataupun di pergaulan lingkungan sosialnya (Dr. 

Robert J. Van Amberg 1997 cit Hawari 2004) dalam 

penelitianya membagi tahapan-tahapan stres sebagai berikut ini:  

1) Stres tahap I 

Tahapan ini merupakan tahapan stres yang paling ringan, dan 

biasanya disertai dengan perasaan-perasaan sebagai berikut: 

(a) Semangat bekerja besar, berlebihan (Over Acting) 

(b) Penglihatan “tajam” tidak sebagaimana biasanya 

(c) Merasa mampu menyelesaikan pekerjaan lebih dari 

biasanya; namun tanpa disadari cadangan energi 

dihabiskan (all out) disertai rasa gugup yang berlebihan. 
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(d) Merasa senang dengan pekerjaannya itu dan semakin 

bertambah semangat, namun tanpa disadari cadangan 

energi semakin menipis. 

 

2) Stres tahap II 

Dalam tahapan ini dampak stres yang semula “menyengkan” 

timbul keluhan-keluhan yang disebabkan karena cadangan 

energi tidak lagi cukup sepanjang hari karena tidak cukup 

waktu untuk beristirahat. Keluhan-keluhan yang sering 

dikemukan oleh seseorang yang berada pada stres tahap II 

yaitu: 

(a) Merasa letih sewaktu bangun pagi, yang seharusnya 

merasa segar 

(b) Merasa mudah lelah sesudah makan siang 

(c) Lekas merasa capek menjelang sore hari 

(d) Sering mengeluh lambung atau perut tidak nyaman 

(Bowel Discomfort) 

(e) Detakan jantung lebih keras dari biasanya (berdebar-

debar) 

(f) Otot-otot punggung dan tengkuk terasa tegang 

(g) Tidak bias santai 

 

3) Stres tahap III 

Bila seseorang itu tetap memaksakan diri dalam pekerjaannya 

tanpa menghiraukan keluhan-keluhan maka keluhan tersbut 

dapat timbul yaitu; 

(a) Gangguan lambung dan usus  

(b) Ketegangan otot-otot semkain terasa 

(c) Perasaan ketidak-tenangan dan ketegangan emosional 

semakin meningkat 

(d) Gangguan pola tidur (Insomnia, Early Insomnia, Middle 

Insomnia, Late Insomnia) 
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4) Stres tahap IV 

(a) Untuk bertahan sepanjang hari saja sudah terasa sulit 

(b) Aktivitas pekerjaan yang semula menyenangkan dan 

mudah diselesaikan mejadi membosankan dan terasa 

lebih sulit  

(c) Yang semula tanggap terhadap situasi menjadi 

kehilangan kemampuan untuk merespons secara 

memadai  

(d) Ketidakmampuan untuk melaksanakan kegiatan rutin 

sehari-hari 

(e) Gangguan pola tidur disertai dengan mimpi-mimpi yang 

menegangkan 

(f) Seringkali menolak ajakan (Negativism) karena tidak 

semangat dan kegairahan 

(g) Daya konsentrasi dan daya ingat menurun 

(h) Timbul perasaan ketakutan dan kecemasan yang tidak 

dapat dijelaskan apa penyebabnya. 

5) Tahap stres V 

(a) Kelelahan fisik dan mental yang semakin mendalam  

(b) Ketidakmampuan untuk menyelesaikan pekerjaan sehari-

hari yang ringan dan sederhana 

(c) Gangguan sistem pencernaan semakin berat  

(d) Timbul perasaan ketakutan dan kecemasan yang semakin 

meningkat, mudah bingung panik. 

6) Tahap stres VI 

Tahap ini merupakan tahapan klimaks, seseorang mengalami 

panik (panic attack) dan perasaan takut mati. Gambaran stres 

tahap ini yaitu; 

(a) Debaran jantung teramat keras 

(b) Susah bernafas (sesak dan megap-megap) 

(c) Sekujur badan terasa gemetar, dingin dan keringat 

bercucuran 



30 
 

 

(d) Ketiadaan tenaga untuk hal-hal yang ringan  

(e) Pingsan atau kolaps. 

 

d. Dampak Stres Pada Pasien Kanker  

Hasil penelitian lain yang menunjukkan bahwa strategi 

pengangan stres berperan unuk mempertahankan kestabilan 

kondisi psikis pasien kanker yang menjalani kemoterapi. 

Kesimbangan kondisi psikis pasien sangat berperan penting 

dalam proses pengobatan. Strategi penanganan stres yang tinggi 

menyebabkan menurunkan tingkatan stres dan pasien akan 

mengalami emosi positif seperti perasaan gembira dan keinginan 

yang kuat, serta keberadaan emosi negatif tidak muncul dalam 

skala besar. Apabila pasien kanker memiliki strategi penanganan 

stres yang tinggi, maka pasien akan mampu mengatasi situasi 

penuh tekanan, sehingga tingkat stres menurun dan emosi yang 

muncul adalah emosi positif. Apabila masalah-masalah tersebut 

menyebabkan adanya tekanan dalam diri pasien maka dapat 

menyebabkan adanya stres dalam menjalani kemoterapi pada 

pasien kanker (Riewanto, 2003). 

Dampak stres pada pasien kanker dapat memicu 

perkembangan kanker lebih cepat karena stres dapat 

menurunkan kemampuan sistem imun untuk merespon sel tumor 

dan menghambat proses perbaikan DNA sehingga proses 

perkembangan tumor menjadi kanker terjadi lebih cepat dan 

dapat mengganggu pengobatan kanker, pengobatan kanker tidak 

dapat memberikan pengaruh positif jika penderita kanker 

mengalami stres.  

 

e. Respon Psikologis Pasien Kanker  

Penderita kanker dan efek samping dari berbagai terapinya 

serta kelemahan fisik pasien, maka reaksi psikologis pasien 
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kanker lebih kuat dan rumit. Secara umum reaksi psikologis 

pasien dapat dibagi menjadi tiga fase. 

1) Fase penolakan, fase ini timbul relativ dini. Reaksi emosi 

pasien yang semula sangat kuat mulai menjadi tenang. 

Melalui mekanisme penolakan, menghadapi derita dan 

goncangan dari diagnosis. Pasien tidak mau menerima 

kenyataan bahwa dirinya mendekati ajal, meragukan akurasi 

diagnosa, mengharapkan kesimpulan yang menolak diagnosa, 

melarang orang lain berbicara hal apapun tentang penyakit 

yang dialami, apalagi tentang kematian (Japeries, 2011). 

2) Fase ketakutan, muncul pada pasien dengan kanker stadium 

sedang dan lanjut. Pasien memahami bahwa diagnosisnya 

tidak dapat ditolak lagi, bahwa pasien akan meninggal dan 

tidak berdaya. Kondisi jiwanya dapat berubah drastic, sangat 

emosional, marah, bahkan sepanjang hari marah-marah atau 

timbul perilaku agresif, hingga merasa putus asa. Sebagaian 

kecil merasa depresi sehingga timbul pikiran pesimis atau 

bunuh diri (Japaries, 2011). 

3) Fase adaptasi, terlepas dari pasien mau tidak mau, pada 

akhirnya pada akhirnya pasien menerima dan beradaptasi 

dengan diagnosis. Ketakutan akan kematian secara bertahap 

lenyap dan relative stabil (namun sulit mencapai kondisi 

psikis sebelum sakit). Pasien dapat tampil luar biasa tenang, 

tidak acuh terhadap segala hal atau bereaksi hambar, sedikit 

bicara, tidak ingin berhubungan sosial, tapi sudah memiliki 

kesiapan mental tertentu menghadapi menjelang kematiannya 

(Japaries, 2011). 

 

f. Instrument penelitian  

Instrument pengukuran stres yang digunakan dalam 

penelitian ini menggunakan PSS (Perceived Stres Scale). PSS 

dikembangkan oleh (Cohen, S., Kamarck, T., Mermelstein, 
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1983) merupakan instrument psikologis yang mengukur persepsi 

individu terhadap stres. Selain itu, PSS mengukur keadaan 

dimana kehidupan seseorang dianggap penuh dengan stres. 

Masing-masing item dalam skla ini di desain untuk mendeteksi 

seberapa besar individu menemukan bahwa hal-hal dalam 

hidupnya tidak diprediksi, tidak terkontrol dan berlebih beban. 

Terdapat 10 item dalam skla ini dengan skor sesuai jawaban 

kecuali untuk nomor 4, 5, 7, dan 8 diberi skor kebalikan dari 

skala yang digunakan (0=4, 1=2, 2=2, 3=1, dan 0=4).  

 

 

 

 

Table 2.2 penyekoran item Perceived Stres Scale (PSS) 

Alternatif 

jawaban 

unfavorabl

e 

Item favorable Item 

Tidak pernah 0 1,2,3,6,

9 & 10 

4 4,5,7 

& 8 Hampir tidak 

pernah 

1 3 

Kadang-kadang 2 2 

Cukup sering  3 1 

Sangat sering 4 0 

Sumber: Dian Ayu Nurani (2016) dalam Cohen.,Kamarck,T., Mermelstein.R (1983). 

 

4. Kerangka Teori 

Teori terdiri dari kesatuan konsep dan peryataan yang sesuai 

dengan menajikan suatu fenomena serta dapat digunakan untuk 

menjabarkan, menjelaskan, dan memprediksikan atau mengambil 

suatu kejadian (Nursalam, 2003). Berdasarkan landasan teori 

makan dapat disusun kerangka teori sebagai berikut: 

5. Kerangka Teori  

 KANKER  

Kanker adalah golongan penyakit yang 

ditandai dengan pembelahan sel yang 

tidak terkendali dan kemampuan sel-

sel tersebut untuk menyerang jaringan 

biologis lainnya, baik dengan 

pertumbuhan langsung dijaringan yang 

bersebelahan (invasi) atau dengan 

STRES 

Stres adalah keadaan yang membuat tegang 

yang terjadi ketika seseorang mendapatkan 

masalah atau tantangan dan belum 

mempunyai jalan keluarnya ata banyak 

pikiran yang mengganggu seseorang 

terhadap sesuatu yang akan dilakukannya. 
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Bagan 2.3 kerangka teori   

Sumber: Bahari (2012), Dadang (2011) 

 

6. Kerangka Konsep Penelitian  

Kerangka konsep penelitian adalah suatu hubungan atau suatu 

kaitan antara konsep baru dengan konsep yang lainnya dari masalah 

yang diteliti (Setiadi, 2007). 

Berikut ini adalah kernagka konsep dalam penelitian: 

 Skema 2.2 Kerangka Konsep Penelitian 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

Macam-macam kanker 

1. Karsinoma 

2. Glioma 

3. Leukemia 

4. Limfoma 

5. Sarcoma 

6. Karsinoma in situ 

Pengukuran Stres  

1. Tidak mengalami stres 

2. Mengalami stres  

Input  Proses  Otput   

Pasien kanker  Stres   1. Tidak mengalami stres  

2. Mengalami stres  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

A. Jenis dan Rancangan Penelitian  

Jenis metode penelitian yang dipilih adalah dekstriptif analisis, 

adapun pengertian dari suatu metode yang berfungsi untuk 

mendekskripsikan atau memberi gambaran objek yang diteliti melalui 

data atau sampel yang telah terkumpul sebagai mana adanya tanpa 

melakukan analisis dan membuat kesimpulan yang berlaku untuk umum 

       

B. Populasi dan Sampel  

1. Populasi penelitian  

Populasi adalah unit dimana suatu hasil penelitian akan 

diterapkan (digeneralisir). Idealnya penelitian dilakukan pada 

populasi, karena dapat melihat gambaran seluruh populasi sebagai unit 

dimana hasil penelitian akan diterapkan (Darma,2017). 

Berdasarkan  (Notoatmodjo, 2010) didalam bukunya yang 

berjudul “Metodologi Penelitian Kesehatan” mengatakan populasi 

adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti tersebut. 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas: objek yang 

mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh 

peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulanya. Populasi 

pada penelitian ini adalah pasien yang terdiagnosa kanker yang 

menjalani kemoterapi di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda 

diruang Kemoterappi. Data yang diperoleh dari Medical Record 

RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda di semua ruang perawatan 

rawat inap jumlah pasien kanker terhitung bulan januari sampai 

bulang desember 2018 berjumlah 1.240 populasi. 
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2. Sampel penelitian  

Sampel adalah bagian dari populasi yang dianggap mewakili 

populasinya (Notoatmodjo, 2010). Sampel dalam penelitian ini adalah 

pasien kanker stadium lanjut yang menjalani kemoterapi. Tehnik 

pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah Non Probality 

Sampling yaitu pemilihan sampel yang tidak dilakukan secara acak, non 

probality sampling menghasilkan peluang yang tidak sama pada 

individu dalam populasi untuk terpilih menjadi sampel. Rancangan 

penelitian ini dengan menggunakan Consecutive Sampling yaitu metode 

pemilihan sampel yang dilakukan dengan memilih semua individu yang 

ditemui dan memenuhi kriteria pemilihan sampai jumlah sampel yang 

diinginkan terpenuhi .Untuk menentukan kelompok intervensi dan dan 

kelompok kontrol dilakukannya randomisasi (Dharma, 2015). 

 

n1=n2= 2 (
(     )  

     
)² 

Keterangan: 

Zα : kesalahan tipe I ditetapkan sebesar 5% (Zα 1-tailed 

0,05=1,645 

Z  : kesalahan tipe II ditetapkan sebesar 10%, maka Z =1,28 

(x1-x2) : selisih minimal dianggap bermakna =5 

S : standar deviasi=4,5 (Studi Kepustakaan dari penelitian 

Setiana, D. Wiyani, C., & Erwanto, R. (2018). 

d : standar deviasi 

 

Dari rumus tersebut maka perhitungan sampel dalam penelitian ini 

adalah sebagai berikut: 

n1=n2= 2 (
(          )    

 
)² 

 =2 (
(    )    

 
)² 

 =2 (
     

 
)² 

=37 responden  
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Berdasarkan hasil perhitungan diatas, besar sampel yang dibutuhkan 

pada penelitian ini sebanyak 37 responden,  

Adapun kriteria inklusi dan ekslusi dalam penelitian ini adalah: 

a. Kriteria inklusi  

1) Pasien dengan semua jenis kanker yang  menjalani perawatan 

kemoterapi di RSUD Abdul Wahab Shjahranie 

2)  Pasien kanker dengan stadium awal  

3) Pasien kanker yang bersedia menjadi responden dan 

menandatangani Informed Consent 

b. Kriteria ekslusi  

1) Pasien yang mengalami gangguan penurunan kesadaran 

2) Pasien kanker dengan gangguan gerak ektremitas atas  

 

C. Lokasi dan waktu penelitian  

1. Lokasi penelitian  

Penelitian ini dilakukan di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda 

di ruang kemoterapi  

2. Waktu penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 18 juli- 1 juni 2019 

 

D. Sumber data dan Instrumen Penelitian 

1. Sumber data  

Sumber data yaitu data primer dan data sekunder. Data primer 

adalah data penelitian yang diperoleh secara langsung pada saat 

berlangsungnya penelitian. Data primer diperoleh dengan 

pengumpulan dan observasi dari reponden (Arikunto, 2010). Data 

Sekunder adalah data yang secara tidak langsung didapatkan dari 

objek penelitian, tapi merupakan data yang sudah ada, yaitu penelitian 

menggunakan data yang diperoleh dari rekan medis di RSUD Abdul 

Wahab Sjahranie Samarinda (Korompis, Grace 2012). 
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Sumber data dalam penelitian ini berasal dari responden melalui 

wawancara langsung dengan responden, serta catata-catatan di RSUD 

Abdul Wahab Sjahranie yang berkaitan dengan kejadian kanker. 

2. Instrumen penelitian  

Instrument penelitian merupakan suatu alat yang digunakan oleh 

peneliti untuk mengobservasi, menilai dan mengukur suatu fenomena. 

Data yang di peroleh kemudian dilakukan pengukuran kemudian 

dianalisis dan dijadikan sebagai bukti (Evidence) dari suatu penelitian 

(Dharma,2015). Instrument yang digunkana dalam penelitian ini.  

Instrument yang digunakan dalam pengukuran dalam penelitian 

ini menggunakan kuesioner yaitu Prerceived Stress Scale 10 item 

(PSS-10) yang terdiri 10 item yang berisi tentang perasaan tidak 

terprediksi (Feeling Of Unprecdictability) pertanyaan nomor 1, 

perasaan tidak terkontrol (Feeling Of Uncontrollability) pertanyaan 

nomor 2,6,9 dan perasaan tertekan (Feeling Of Overloaded) 

pertanyaan nomor 3 dan 10. Variable berskala numerik yang telah 

diperoleh dari PSS-10 kemudian diubah menjadi skala ordinal dengan 

menjadi 3 kelompok yaitu: 1) stres ringan, total skor 0-13; 2) stres 

sedang, total skor 14-26 dan 3) stres berat, total skor 27-40. Hasil 

penggukuran menggunakan PSS-10 adalah menjumlahkan seluruh 

skor total masing-masing pertanyaan, kecuali untuk nomor 4, 5, 7, dan 

8 diberi skor kebalikan dari skala yang digunakan (0=4, 1=2, 2=2, 

3=1, dan 0=4) (Dian Ayu Nurani 2016).  

 

E. Uji Validitas dan Reabilitas  

1. Uji Validitas  

Uji validitas merupakan suatu indeks yang menunjukkan alat ukur 

itu benar-benar mengukur apa yang diukur. Pengukuran validitas 

kuesioner dilakukan untuk mengetahui tingkat ketepatan dan 

kecermatan alat ukur untuk mengukur apa yang seharusnya diukur 

(Sugiono, 2012). Dalam penelitian ini tidak dilakukan uji validitas. 

Karena instrument yang digunakan untuk penilian dalam penelitian 
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merupakan instrument baku yang biasa digunakan untuk mengetahui 

tingkat stres yaitu instrument Perceived Stress Scale (PSS). Kuesioner 

PSS telah dilakukan uji coba validitas oleh Cohen (1994) dan 

didapatkan angka 0,84.  

2. Uji Reliabilitas  

Reliabilitas merupakan indeks yang menunjukkan sejauh mana 

suatu alat pengukuran dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini 

berarti menunjukkan sejauh mana hasil pengukuran dua kali atau lebih 

terhadap gejala yang sama, dengan pertimbngan reabilitas harus 

dilakukan pada pertanyaan-pertanyaan yang sudah memiliki validitas 

(Sugiono, 2012).  

Penelitian ini tidak melakukan uji reliabilitas lagi, karena 

instrument yang digunakan untuk penelian dalam penelitian 

merupakan instrument baku yang biasa digunakan untuk mengetahui 

tingkat stres sehingga kuesioner status kecemasan dinyatakan 

Reliable. 

 

F. Definisi operasional 

Definisi operasional yaitu untuk membatasi ruang lingkup atau 

pengertian variabel-variabel yang diamati/diteliti dan variabel-variabel 

tersebut diberi batasan. Definisi operasional juga bermanfaat untuk 

mengarahkan kepada pengukuran atau pengamatan terhadap variabel-

variabel yang bersangkutan serta pengembangan instrument/alat ukur 

(Notoatmodjo, 2010). 

Table 3.1 Definisi Operasional 

Variable 

Penelitian 

Definisi Operasioanl Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Variable 

independ

en : 

Tingkat 

Stres  

Menilai tingkat stres 

pada pasien kanker 

yang menjalani 

kemoterapi di RSUD 

Abdul Wahab 

Sjahranie Samarinda. 

 Menggunakan 

instrument PSS 

(Prerceived 

Stress Scale) 

yang terdiri dari 

10 pertayaan.  

 

Pada 

pengukuran 

hasil ukur 

yaitu: 

1. Stres 

ringan 0-13 

2. Stres 

sedang 14-

26 

3. Stres berat 

Ordinal   
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27-40 

 

G. Pengolahan Data dan Analisa Data  

1. Pengolahan Data  

Suatu penelitian, pengolahan data merupakan salah satu langkah 

penting. Pengolahan data dilakukan dengan program pada komputer 

yaitu sistem pengolahan data komputer, adapun langkah-langkah 

pengolahan data adalah sebagai berikut (Notoadmojo, 2012). 

a. Editing  

 Data yang terkumpul selajutnya disusun. Editing adalah 

memeriksa daftar pertanyaan yang telah diserahkan oleh para 

pengumpul data. Tujuannya adalah mengurangi kesalahan atau 

kekurangan yang ada di daftar pertanyaan. 

b. Coding 

 Setelah semua kesioner diedit atau disunting, selanjutnya 

dilakukan peng “kode” an atau “coding”, yaitu mengubah data 

berbentuk kalimat atau huruf menjadi data berbetuk kalimat atau 

huruf menjadi data angka atau bilangan. Dalam penelitian ini 

coding berupa angka.  

c. Encoding, scoring dan membuat isisan data   

 Skoring adalah memberikan penilian terhadap item-item yang 

perlu diberi penilian atau skor. Dalam penelitian ini lembar pre 

test.  

 

d. Tabulating: menghasilkan rangkuman data  

 Tabulating adalah pekerjaan membuat table. Jawaban-jawaban 

yang telah diberi kode kemudian dimasukkan kedalam table. 

Langkah terakhir dari penelitian ini adalah melakukan analisa 

data. Selanjutnya data dimasukaan ke komputer dan dianalisi 

secara statistik. 

 

2. Analisa Data   
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Analisis data dalam penelitian dilakukan dengan menggunakan 

program komputer dimana akan dilakukan 2 macam analisis data, 

yaitu analisis univariat dan bivariat. 

Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisa 

univariat tidak menggunakan analisa bivariat karena untuk 

menggambrakan frekuensi persentase dan hasil penelitian yang 

nantinya dapat dijadikan tolak ukur dalam penelitian pembahasan dan 

kesimpulan (Notoatmodjo,2012). Menurut Sugiono (2013) untuk 

mendapatkan nilai istribusi frekuensi dari presentasi tiap variable 

menggunakan rumus sebagai berikut: 

 

 

P= 
 

 
x100 

Keterangan: 

P : presentase  

f : Frekuensi  

n : jumlah  

untuk analisis univariat selain untuk mengetahui distribusi 

frekuensi dan presentase juga dapat digunakan sebagai tendency 

central (pengukuran gejala pusat). 

Variabel yang dianalisis secara univariat dalam penelitian ini 

adalah karakteristik responden, variabel tingkat stres pada 

pasienkanker yang menjalani kemoterapi. 

 

1. Uji Normalitas  

Uji normalitas adalah sebuah uji yang dilakukan dengan tujuan 

untuk menilai sebaran data pada sebuah kelompok data atu 

variabel, apakah sebaran data tersebut berdistribusi normal atau 

tidak.  Pada peneltian ini menggunakan uji normalitas Shapiro 

Wilk. 

 

Table 3.2 Uji Normalitas 
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No.  Variabel  p value Hasil  

1 Tingkat stres  0,000 Tidak normal  

Sumber: statistik deskriptif 

Berdasarkan hasil uji normalitas Kolmogorov smirnov tingkat 

stres dengan p value 0,000 lebih kecil dari pada nilai alpha (0.05) 

berarti distribusi variabel tingkat stres tidak normal. 

  

H. Prosedur pengumpulan data 

 Pengumpulan data dilakukan dengan tahap persiapan, tahap 

pelaksanaan serta tahap penyelesaian. 

1. Tahap persiapan 

Tahap persiapan peneliti melakukan penyusunan proposal serta 

melakukan bimbingan, kemudian peneliti mengurus surat izin untuk 

studi pendahuluan kepada STIKES Wiyata Husada Samarinda, 

peneliti mengajukan surat izin pendahuluan kepada badan diklit 

rumah sakit umum daerah abdul wahab sjahranie samarinda dan 

menunggu surat balasan, setelah mendapatkan surat balasan dari 

badan Diklit RSUD AWS peneliti melakukan pengurusan 

administrasi untuk perizinan pengambilan data, setelah mendapatkan 

izin dari direktur serta pimpinan RSUD AWS peneliti menemui 

kepala Rekam Medic RSUD AWS untuk menyerahkan surat izin dari 

Diklit, kemudian peneliti menuju Medical Record untuk mengambil 

data, data yang diambil yaitu jumlah penderita kanker mamae 

(payudara ), kanker serviks, kanker kolon, serta leukimia selama 

tahun 2018, tahap selanjutnya peneliti melakukan pengesahan 

proposal melalui ujian dan revisi oleh dosen pembimbing serta 

penguji, kemudian peneliti mengurus surat perijinan penelitian 

kepada pihak STIKES Wiyata Husada Samarinda dan RSUD AWS, 

serta meminta izin ke ruang kemoterapi.  

2. Tahap pelaksanaan  

a. Pada kelompok intervensi  
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Peneliti mendata seluruh responden yang menderita kanker sesuai 

dengan data rekam medis dari RSUD AWS yang memenuhi 

kriteria inklusi dan ekslusi, peneliti menentukan sampel penelitian 

menggunakan tehnik Non Probality Sampling. Setelah semua 

sampel yang diinginkan sesuai kriteria dan jumlah sampel yang 

ditetapkan kemudian peneliti membuat kesepakatan dengan 

responden terkait waktu pelaksanaan penelitian dengan tujuan 

agar responden tidak merasa keberatan dengan melakukan 

pengsian koesiner. kemudian Peneliti memperkenalkan diri dan 

menjelaskan tujuan dari penelitian ini. Setelah itu peneliti 

memberikan lembar persetujuan (Informed Concent) kepada 

responden yang menjadi sampel penelitian untuk ditandatangani, 

setelah responden mengisi lembar persetujuan peneliti 

memberikan kuesioner pss kepada responden penelitian untuk 

mengetahui skor rata-rata stres responden. 

 

I. Etika penelitian  

Secara umum terdapat empat prinsip utama dalam etik penelitian 

keperawatan (Milton, 199; Loiselle, Perfetto-McGgragth, Polit & Back, 

2004 dalam Dharma,2011). 

1. Otonomy  

Prinsip otonomi didasarkan pada keyakinan bahwa individu 

mampu berfikir logis dan mampu membuat keputusan sendiri, tidak 

boleh ada paksaan atau penekanan agar subjek bersedia mengikuti 

penelitian. Subjek dalam penelitian berhak mendapatkan informasi 

terbuka serta lengkap terkait pelaksanaan penelitian meliputi tujuan 

dan manfaat penelitian, prosedur penelitian, resiko penelitian, 

keuntungan yang mungkin didapat dan kerahasian informasi.  

Sebelum dilakukan penelitian, peneliti memberikan informed 

consent terlebih dahulu untuk memastikan apakah responden 

bersedia atau tidak berpartisipasi dalam penelitian. Jika responden 

bersedia berpartisipasi dalam penelitian maka harus menandatangani 
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lembar persetujuan (informed consent). Responden yang menolak 

untuk ikut dalam penelitian tidak dipaksa untuk mengikuti penelitian 

dan tetap menghormati haknya. 

 

2. Anonymity  

Setiap responden memiliki hak-hak dasar individu termasuk 

privasi dan kebebasan indicidu, oleh sebab itu dalam penelitian ini 

digunakan anonymity karena tidak semua responden bersedia atau 

informasi yang berkaitan dengan dirinya diketahui secara banyak 

orang. Nama responden tidak dicantumkan pada lembar penilaian. 

3. Non-maleficience                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

Setiap penelitian harus mempertimbangkan manfaat yang 

sebesar-besarnya bagi responden dan populasi dimanan hasil 

penelitian akan diterapkan (beneficience). Meminimalisir 

resiko/dampak yang merugikan responden.  

4. Justice 

 Prinsip ini mengutamakan keadilan, dalam penelitian ini tidak 

akan membedakan intervensi pada satu responden dengan responden 

lainnya, tidak ada diskriminasi dan membeda-bedakan, semua 

diperlukan sama dan adil, Setiap responden diberikan perlakuan 

yang sama.  
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J. Alur Penelitian  

Skema 3.1 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Persiapan Penelitian 

Melakukan skrinning stres menggunakan koesioner 

PSS 

Informed Consent 

Tidak bersedia Bersedia 

Penilaian lebih 

lanjut 

Memenuhi kriteria 
Tidak memenuhi kriteria 

Mengidentifikasi 

sampel  

Melakukan pengisian 

kuesioner 

Menganalisis data  
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan mengenai 

gambaran tingkat stres pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi di 

RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Penelitian ini dilaksanakan pada 

18 juni sampai dengan 01 juli 2019 dengan jumlah responden sebanyak 37 

0arang. Pengumpulan data pada penelitian ini diperoleh dengan cara 

memberikan kusioner yang telah disetujui responden sebelumnya. 

A. Deksripsi Tempat Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Ruang Kemoterapi Rsud Abdul Wahab 

Sjahranie Samarinda yang terletak di Jalan Palang Merah Indah No.1 

Kalimantan Timur.  

B. Analisa Univariat 

Responden yang terlibat dalam penelitian ini adalah pasien kanker yang 

menjalani kemoterapi yang berjumlah 37 responden. Data responden yang 

diperoleh dari penelitian ini terdiri dari beberapa karakteristik antara lain, 

usia, jenis kelamin, stadium kanker, pendidikan, status klinis dan tingkat 

stres. Data responden diperoleh dari penelitian ini antara lain: 

1. Gambaran Usia dan Status Klinis Pasien responden di RSUD Abdul 

Wahab Sjahranie Samarinda juni-juli 2019 (n1=n2)=37 

Table 4.1 

Distribusi Frekuensi berdasarkan karakteristik responden 

Usia Jumlah Persentase (%) 

20-30 3 8,1 

31-40 3 8,1 

41-50 13 35,1 

51-60 18 48,6 

Jenis Kelamin    

Laki-laki 5 13,5 

Perempuan  32 86,5 

Pendidikan    

SD 13 35,1 

SMP 13 35,1 

SMA 8 21,6 

PT 3 8,1 

Sumber: statistic deskriptif  
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Berdasarkan table 4.1 dari hasil analisis Distribusi Frekuensi berdasarkan 

usia dengan 37 responden sebagian besar berumur 51-60 tahun sebanyak 

18 responden (48.6%). Dari hasil analisis Distribusi Frekuensi 

berdasarkan jenis kelamin dengan 37 responden sebagian besar 

responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 32 responden (86.5%). 

Dari hasil analisis Distribusi Frekuensi berdasarkan pendidikan dengan 

jumlah 37 responden sebagian besar responden berpendidikan SMP dan 

SD sebanyak 13 responden (35.1%). 

 

2. Gambaran stadium kanker dan ecog responden di RSUD Abdul 

Wahab Sjaharanie Samarinda juni-juli 2019 (n1=n2)=37 

Table 4.2 

Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin responden 

Stadium kanker  jumlah Persentase (%) 

Stadium 1 3 8.1 

Stadium 2 21 56,8 

Stadium 3 13 35,1 

Ecog    

0 2 5,4 

1 8 21,6 

2 19 51,4 

3 8 21,6 

Sumber: statistik deskriptif 

  

Berdasarkan table 4.2 dari hasil analisis Distribusi Frekuensi berdasarkan 

stadium kanker dengan jumlah 37 responden sebagian besar responden 

dengan stadium 2 sebamyak 21 responden (30%). Sedangkang  dari hasil 

analisis Distribusi Frekuensi berdasarkan Ecog dengan jumlah 37 

responden sebagian besar responden dengan ecog  2 dengan simtomatik 

namun bisa sepenuhnya berjalan, kegaitan fisik terbatas dan bisa 

melakukan kerja ringan misalnya pekerjaan rumah tangga yang ringan 

dan pekerjaan kantor sebanyak 19 responden (51.4%). 
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3. Gambaran Tingkat Stres Responden di RSUD Abdul Wahab 

Sjaharanie Samarinda juni-juli 2019 (n1=n2)=37 

Table 4.3 

Distribusi Frekuensi berdasarkan Tingkat Stres Responden 

Perceived Stres Scale Jumlah Persentase (%) 

Stres ringan  5 13,5 

Stres sedang 31 83,8 

Stres berat  1 2,7 

Total  37 100 

Sumber: statistik deskriptif   

Berdasarkan table 4.3 dari hasil analisis Distribusi Frekuensi berdasarkan 

tingkat stres   dengan jumlah 37 responden sebagian besar responden 

dengan mengalami stres ringan sebanyak 31 responden (83,8%). 
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4. Distribusi Frekuensi Tingkat Stres berdasarkan karakteristik 

responden di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda juni-juli 

2019 (n1=n2) 37 

Table 4.4 

Distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik responden 

Usia 

Responden 

  Tingkat stres  Total % 

Stres 

ringan  

 Stres 

sedang  

 Stres 

berat  
 

20-30 tahun  0  3  0  3 8,1% 

31-40 tahun  0 
 

3 
 

0   3 8,1% 

41-50 tahun  1  12  0   13 35,1% 

51-60 tahun  4  13  1   18 48,6% 

Total  5  31  1  37 100% 

Jenis 

kelamin 
 

 
 

 
    

Laki-laki  1  4  0  5 13,5% 

Perempuan  4  27  1  32 86,5% 

Total  5  31  1  37 100% 

Pendidikan          

SD 3  9  1  13 35,1% 

SMP 2  11  0  13 35,1% 

SMA 0  8  0  8 21,6% 

PT 0  3  0  3 8,1% 

Total  5  31  1  37 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa responden dengan usia 51-60 

dengan jenis kelamain perempuan hampir seluruhnya dalam kategori stres 

sedang. Sedangkan pada responden dengan jenis kelamin laki-laki 

didapatkan dengan stres sedang 4 responden. Stres juga memiilki pengaruh 

terhadap pendidikan didapatkan bahwa respoden dengan pendidikan SMP 

lebih banyak mengalami stres dibandingkan dengan pendidikan yang lain. 
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5. Distribusi Frekuensi Tingkat Stres berdasarkan stadium kanker dan 

ecog responden di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda juni-

juli 2019 (n1=n2) 37 

Table 4.5 

Distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik responden 

Stadium 

kanker  

Tingkat Stres  Total % 

Stres 

ringan  

Stres 

sedang  

Stres 

 berat  
 

 

Stadium 1 0 3 0  3 8,1% 

Stadium 2 2 18 1  21 56,8% 

Stadium 3 3 10 0  13 35,1% 

Total  5 31 1  37 100% 

Ecog        

0 0 2 0  2 5,4% 

1 0 8 0  8 21,6% 

2 3 15 1  19 51,4% 

3 2 6 0  8 21,65 

Total  5 31 1  37 100% 

Sumber data primer 2019 

Berdasarkan table 4.5 dengan karakteristik responden stadium kanker 

didapatkan responden yang mengalami stres sedang dengan stadium 2 lebih 

banyak dibandingkan dengan stadium yang lain. Sedangkan pada hasil 

penilian menggunakan ecog dan mengalami stres sedang diapatkan pada 

responden dengan 15 responden. simptomatik <50% berada ditempat tidur 

sepanjang hari, dapat berjalan dan merawat diri tetapi tidak bias melakukan 

aktivitas kerja  

  

C. Pembahasan  

Pada bab ini akan membahas tentang hasil data yang diperoleh setelah 

dianalisi dengan menggunakan analisis univariat, untuk mengetahui 

gamabran tingkat stres pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi. 

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien kanker yang sedang menjalani 

proses kemoterapi yang berjumlah 37 responden. 
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1. Analisis Univariat  

Hasil analisis univariat pada table 4.1 menunjukkan bahwa hasil 

penelitian dengan kuesioner yanitu sebanyak 37 responden, terdapat usia 

20-30 tahun sebanyak 3 responde (8,1%) dan terdapat di usia 51-60 

sebayak 18 responden (48,6%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Rizki Ari, (2017) didalam jurnalnya umur berkaitan dengan persepsi 

seseorang dalam memandang dan mengolah stres yang ada pada dirinya. 

Pada usia dewasa biasanya seseorang lebih mampu mengontrol stres yang 

terjadi dibandingkan anak-anak maupun usia lanjut. Semakin dewasa usia 

biasanya akan semakin menunjukkan kematang jiwa, mampu berpikir 

rasional, mampu mengendalikan emosi, semakin dapat menujukkan 

intelektual dan psikologisnya (Gatot,2005; Nasrani, 2015). Sedangkan 

pada jenis kelamin respoden laki-laki  terdapat 5 responden (13,5%) dan 

pada jenis kelamin perempuan terdapat 32 responden (86,5%),yang berarti 

jenis kelamin sebagian besar berada pada perempuan. gender merupakan 

salah satu faktor yang mempengaruhi stres, dari 37 responden yang 

mengalami tingkat stresnya tinggi rata-rata mereka berjenis kelamin 

perempuan. hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Walker (2001) 

& Goff. A.M (2011) bahwa tingkat stres pada perempuan lebih tinggi dari 

pada laki-laki untuk semua tipe stressor. Otak perempuan memiliki 

kewaspadaan negatif terhadap adanya konflik dan stres, pada perempuan 

konflik memicu hormon negatif, sehingga memunculkan stres dan takut, 

sedangkan laki-laki umumnya menikmati adanya konflik dan persaingan 

bahkan menganggap bahwa konflik dapat memberikan dorongan yang 

positif (Brizendine, 2007; Nasrani, 2015). Ini berarti bahwa perempuan 

lebih memiliki perasaan yang sensitif dibandingkan dengan laki-laki. 

Mekanisme koping seseorang akan berbeda-beda dari individu yang 

lainnya, dari satu peristiwa dengan peritiwa lainya.  

Hasil analisis univariat didapatkan sebagain besar responden 

berpendidikan SD sebanyak 13 responden (35,1%) dan SMP dengan 

jumlah yang sama 13 responden (35,1%) sedangkan pada pada pendidikan 
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PT terdapat 3 responden (8,1%). Hal ini berarti pada pasien kanker yang 

menjalani kemoetrapi sebagain besar berpendidikan SD dan SMP. 

Pendidikan juga berpengaruh dengan kejadian stres karna membutuhkan 

koping yang baik dalam mengelola stres. Hasil analisis data pada stadium 

kanker didapatkan sebagian besar responden terdapat pada stadium 2 

dengan jumlah 21 responden (56,8%) dan pada stadium 1 terdapat 

resonden sebanyak 3 (8,1%).  Hasil penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa pada pasien kanker stadium 2 lebih banyak mengalami stres. 

Penelitian Said (2012), didapatkan hasi bahwa sebagian besar pasien 

kanker stadium 2 mengalami stres. Stadium kanker tidak mempengaruhi 

rata-rata stres yang dialami secara signifikan, namun dari skor yang 

didapatkan terlihat bahwa semakin dini stadium kanker skor stres yang 

diperoleh semakin tinggi. Selain itu  semakin lama penderita kanker maka 

pasien tersebut akan semakin terbiasa dengan pengobatan dan pasien 

mampu beradaptasi dengan penyakitnya penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Yeni Epriyanta (2016). 

Hasil analisis univariat pada table 4.3 didapatkan responden yang 

mengalami stres sedang lebih banyak dibandingkan dengan responden 

yang mengalami stres ringan dan stres berat, sebanyak 31 responden 

(83,8%) yang  mengalami stres ringan 5 responden (13,5%) dan pada stres 

berat terdapat 1 responden (2,7%) yang mengalami stres. Hasil penelitian 

dengan menggunakan kuesioner didapatkan dari 37 responden yang 

menjawab soal 1 dengan kategori perasaan tidak terpredikasi atau Feeling 

Unpredictability 82 (55%) karena responden sering merasa jengkel karna 

sesuatu terjadi tidak sesuai dengan harapannya. Responden yang 

menjawab soal 2 dengan jumlah 81 (57%) dan yang menjawab soal 6 

dengan jumlah 75 (51%) sedangkan yang menjawab soal 9 dengan jumlah 

83 (56%) dengan kategorik perasaan tidak terkontrol atau Feeling Of 

Uncontrollability. Selanjutnya responden yang soal 3 dengan jumlah 85 

(30%) dan yang menjawab soal 10 dengan jumlah 72 (49,%) dengan 

kategorik perasaan tertekan atau Feeling Of Overloaded. 
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Responden yang menjawab soal ke 8, 7, dan 5 dengan  katagorik tidak 

stres 39% , karna responden merasa hebat dalam mengatasi hal-hal dalam 

hidupunya. Hal ini disebabkan karna responden merasa bisa untuk 

mendapatkan kesembuhan. Adapun responden yang menjawab soal 3,2, 1 

dan 9  (57%) dengan kategorik stres dan tertekan dikarenakan responden 

memikirkan akan penyakitnya dan kurangnya pengetahuan tentang efek 

samping kemoterapi, dari data yang diperoleh oleh peneliti responden yang 

pertama kali menjalani kemoterapi tingkat stresnya lebih besar 

dibandingkan dengan responden yang suka lama menjalani kemoterapi.  

Pasien kanker akan merasa takut, khawtir dan frustasi. Setelah 

didiagnosa, sebelum operasi, selama dan setelah operasi serta ketika 

menjalani terapi, pasien akn merasa kehilangan dan mengalami stres 

(Antoni, 2993). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Dausch, et al (2010) 

menjelaskan bahwa pasien kanker memliki emosi yang berlebi dan dapat 

memicu kondisi stres setelah diagnosis dan treatment. Stres yang dialami 

dimanifestasikan secara langsung melalui perubahan fisiologis dan 

psikologis. Gejala yang dirasakan seperti gemetar serta perubahan perilaku 

seperti gelisah, bicara cepat, reaksi terkejut (Stuart, 2013). Sumber koping 

dan berbagai dukungan sangat diperlukan untuk mengatasi stres yang 

dialami oleh pasien kanker yang menjalani kemoterapi. Menurut penelitian 

Johansson (2013), didapatkan beberapa karakteristik individu yang 

mempengaruhi stres antara lain umur, pendidikan, stadium kanker, status 

perkawinan. 

Hasil penelitian lain yang menunjukkan bahwa strategi pengangan 

stres berperan unuk mempertahankan kestabilan kondisi psikis pasien 

kanker yang menjalani kemoterapi. Kesimbangan kondisi psikis pasien 

sangat berperan penting dalam proses pengobatan. Strategi penanganan 

stres yang tinggi menyebabkan menurunkan tingkatan stres dan pasien 

akan mengalami emosi positif seperti perasaan gembira dan keinginan 

yang kuat, serta keberadaan emosi negatif tidak muncul dalam skala besar. 

Apabila pasien kanker memiliki strategi penanganan stres yang tinggi, 

maka pasien akan mampu mengatasi situasi penuh tekanan, sehingga 
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tingkat stres menurun dan emosi yang muncul adalah emosi positif. 

Apabila masalah-masalah tersebut menyebabkan adanya tekanan dalam 

diri pasien maka dapat menyebabkan adanya stres dalam menjalani 

kemoterapi pada pasien kanker (Riewanto, 2003). 

Efek samping yang bisa timbul karena obat komoterapi adalah obat 

yang keras dan efek racunnya kuat, sehingga bisa mempengaruhi jaringan 

dan organ lain yang tidak terkena kanker yang hendak diobati itu. Namun 

perlu ditekankan disini bahwa besarnya efek samping ini juga bisa 

berkurang seiring dengan berjalannya waktu dan akan dengan sendirinya 

lenyap setelah perawatan selesai. Efek samping berbeda-beda tergantung 

pada jenis kankernya, jenis obat yang digunakan untuk mengtaasi kanker 

itu, ddan juga bisa berbbeda antara pasien yang satu dengan yang lain 

meskipun pasien-pasien itu mengalami jenis kanker yang sama dan 

menerima obat yang sama. Efek samping yang terjadi setelah kemoterapi 

dapat menyebabkan seseorang menjadi stres. Lama kemoterapi juga dapat 

mempengaruhi stres pada pasein kanker, semakin sering lama pasien 

menderita sakit maka pasien tersebut semakin terbiasa dengan pengobatan 

dan efek sampingny sehingga pasien sudah mampu beradaptasi dengan 

efek samping yang dirasakan.  

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagain besar responden 

mengalami stres sedang pada stadium kanker 2 dikarenakan pada stadium 

awal responden masih belum memiliki pengetahuan tentang pengobatan 

kemoterapi dan efek samping kemoterapi sehingga dapat menimbulkan 

stres pada responden. Maka dari itu perlu adanya pengetahuan dan 

informasi tentang penangan stres gunanya untuk mengurangi stres baik 

melaui pendidikan kesehatan, maupun dengan menulis diary, olahraga, 

mendengarkan lagu kesukaan, meluangkan waktu bersama sahabat dan 

keluaga dan dapat memberika terapi mewarnai gambar. 

Perbandingan antara  kuesioner perceived stres scale (PSS) dengan 10 

item yang membahas tentang tingkat stres responden. Kuesioner pss hanya 

membahas tentang stres yang dialami responden selama 1 bulan terahir. 

Untuk kuesioner DASS merupakan cara pengukuran tingkat stres yang 
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efektif dalam menilai keadaan emosianal merupakan alat ukur kuesioner 

yang memebahas menyeluruh yaitu kecemasan, stres dan depresi dengan 

42 item terbagi-bagi .pengukuran dapat diketahui dari nomor khusus 

pengukuran stres pada DASS 42 yaitu pada nomor 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 

22, 27, 29, 32, 22, 35 dan 39.  

 

D. Keterbatasan Penelitian  

Dalam penelitian ini terdapat beberapa kelemahan penelitian yang ditemui 

oleh peneliti. Dimana, kelemahan penelitian yang ditemui tersebut tidak dapat 

dihindari yang memungkinkan akan berpengaruh terhadap hasil penelitian. 

Adapaun kelemahan penelitian yang ditemui oleh peneliti adalah: 

1. Pengambilan data  

Pengambilan data pada penelitian ini hanya didasarkan pada pengisian 

koesioner, dimungkinkan adanya unsur kurang objektif dalam proses 

pengisian seperti kejujuran dan ketakutan dalam menjawab responden 

tersebut dengan sebenarnya. Dan peneliti tidak mengambil data terkait 

lama kemoterapi.  

2. Penelitian melibatkan subjek penelitian dalam jumlah terbatas, yakni 

sebnayak 37 responden yang berarti sampel dalam penelitian ini 

relativfsedikit dengan jumlah periode pengamatan cukup pendek, sehingga 

kesimpulan yang dihasilkan kurang dapat digeneralisasikan untuk sampel 

yang lebih besar. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Penelitian ini dilakkan untuk mengetahui gambaran Tingkat stres pada 

pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RSUD Abdul Wahab Sjaharanie 

kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Persentase pasien kanker yang menjalani kemoterapi dengan tingkat stres 

yaitu 25 responden (67,6%) dan yang tidak mengalami stres yaitu 12 

responen (32,4%). 

A. Saran  

Berdasarkan kesimpulan hasil penelitian ini makan peneliti merumuskan 

saran sebagai berikut: 

1. Bagi Ruang Kemoterapi  

Diharapkan setelah tindakan peenlitian ini, pihak RSUD Abdul Wahab 

Sjahranie Samarinda dapat menambahkan program asuhan keperawatan 

dengan tujuan dapat mengatasi stres pada pasien kanker  

2. Bagi profesi keperawatan  

Diharapkan dapat meningkatkan kompetensi dalam memberikan 

pelayanan kesehatan, dan memberikan penyuluhab kesehatan mengenai 

informasi tentang mengatasi stres  

3. Bagi peneliti  

Bagi peneliti selanjutnya diharpak dapat mengetahui penyebab stres pada 

pasien kanker dan memberikan terapi untuk mengatasi stres pada pasien 

kanker. 
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Lampiran 2:  

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Kepada Yth. 

Calon Responden 

Di- 

Tempat 

 

Dengan hormat, 

saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Peneliti   : Hamsiah 

NIM   : 15.0173.508.01 

No Hp   : 082197497834 

Judul Penelitian : Penilaian Respon Stres Menggunkan Perceived Stres 

Scale Pada Pasein Kanker Yang Menjalani Kemoterapi. 

 

Saya adalah mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Wiyata Husada 

Samarinda yang sedang menyelesaikan tugas akhir. Untuk itu saya mengadakan 

penelitian mengenai “Penilaian Respon Stres Menggunkan Perceived Stres Scale 

Pada Pasein Kanker Yang Menjalani Kemoterapi”.  

Berikut ini peneliti akan menjelaskan jalannya proses penelitian, jika 

Bapak/Ibu/Saudari bersedia untuk ikut serta dalam penelitian ini. Pertama-tama 

peneliti akan melakukan pengukuran tingkat stres dengan menggunakan koesioner 

tujuannya untuk mengetahui tingkat stres pada responden. Penelitian ini akan 

diupayakan oleh peneliti untuk tidak menimbulkan resiko apapun. Jika responden 

merasa tidak nyaman, responden berhak untuk mengundurkan diri. Peneliti 

berjanji akan menjujung tinggi serta menghargai hak Bapak/Ibu/Saudara/Saudari 

dengan cara menjaga kerahasiaan identitas selama pengumpulan data, pengolahan 

dan penyajian laporan penelitian. 

Apabaila Bapak/Ibu/Saudara/Saudari ketika selama pengisian kuesioner 

ada mengalami kesulitan, mohon menghubungi nama-nama yang tertera dibawah 

ini, maka pemberian kuesioner ini  akan ditunda dan akan dilanjutkan sesuai 

dengan keinginan Bapak/Ibu/Saudara/Saudari dan boleh memutuskan untuk 



 

 
 

menolak penelitian kapanpun yang dikehendaki tanpa ada konsekuensi atau 

dampak tertentu.  

 

Jika ada suatu yang ingin ditanyakan, mohon menghubungi nama-nama berikut: 

1. Hamsiah      No. HP: 082197497834 

2. Ns. Chrisyen Damanik, M.Kep   No. HP: 081235338835 

3. Ns. Wahyu Dewi, S.Kep., MS  No. HP: 081548538457 

 

Demikian surat penjelasan ini saya buat untuk digunakan sebagaimana mestinya 
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Lampiran 3 

 

LEMBAR PERNYATAAN BERSEDIA BERPARTISIPASI SEBAGAI 

RESPONDEN PENELITIAN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama (inisial)  : 

Umur   : 

Alamat   : 

No. Handphone : 

 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya bersedia berpartisipasi menjadi 

responden penelitian yang berjudul “Penilaian Respon Stres Menggunkan 

Perceived Stres Scale Pada Pasein Kanker Yang Menjalani Kemoterapi”. Adapun 

bentuk kesediaan saya ini adalah: 

1. Bersedia meluangkan waktu untuk pengisian kuesioner  

2. Memberikan informasi yang benar dan sejujurnya terhadap apa yang 

diminta atau ditanyakan oleh peneliti 

3. Berhak mundur atau berhenti kapanpun dari peneliti apabila kuesioner  

yang diberikan memberikan efek samping dan menimbulkan rasa tidak 

nyaman, ketulusan saya ini sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari 

pihak manapun. 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk digunakan sebagaimana mestinya 

 

 

Mengetahui 

Peneliti 

 

 

Hamsiah 

Samarinda,   Mei 2019 

Yang membuat pernyataan 

 

 

Nama & Tanda Tangan 



 
 

 
 

Lampiran 4 

 

PENILAIAN RESPON STRESS  

MENGGUNAKAN PERCEIVED STRES SCALE (PSS) 

 

Karakteristik Responden   

 Inisial responden  : 

 Umur    : tahun  

 Status pernikahan  : menikah    belum menikah  

 Tanggal pengisian  : 

 No. responden  : 

 Stadium kankner  : 

 

 

 

Petunjuk pengisian  

 Mohon bantuan dan kesedian saudara/I untuk mengisi seluruh pertanyaan 

yang ada. 

a. Baca setiap pertanyaan dengan teliti sebelum mengisi 

b. Berita tanda (X) pada kotak yang tersedia dengan yang anda anggap 

paling sesuai. 

c. Cara penilaian adalah dengan memberikan nilai kategori 

 

0 : tidak pernah 

1 : hampir tidak pernah 

2 : kadang-kadang 

3 : cukup sering  

4 : sangat sering  

 

 

 

Pretest Postest 



 

 
 

 

No. Pertanyaan  0 1 2 3 4 

1. Dalam satu bulan terakhir, seberapa sering anda 

jengkel karena sesuatu terjadi tidak sesuai dengan 

harapan Anda? 

     

2. Dalam satu bulan terakhir, seberapa sering Anda 

merasa tidak mampu mengendalikan hal-hal 

penting dalam hidup Anda? 

     

3. Dalam satu bulan terakhir, seberapa sering Anda 

merasa cemas dan tertekan? 

     

4. Dalam satu bulan terakhir, seberapa sering Anda 

merasa yakin dengan kemampuan Anda mengatasi 

masalah-masalah pribadi Anda? 

     

5. Dalam satu bulan terakhir, seberapa sering Anda 

merasa segala sesuatu telah sesuai dengan rencana 

anda 

     

6. Dalam satu bulan terakhir, seberapa sering Anda 

menyadari bahwa Anda tidak mampu mengatasi 

segala hal yang harus Anda lakukan? 

     

7. Dalam satu bulan terakhir, seberapa sering Anda 

mampu mengendalikan gangguan-gangguan 

(kejengkelan) dalam hidup Anda? 

     

8. Dalam satu bulan terakhir, seberapa sering Anda 

merasa hebat? 

     

9. Dalam satu bulan terakhir, seberapa sering Anda 

dibuat marah karena hal-hal diluar kendali anda? 

     

10. Dalam satu bulan terakhir, seberapa sering Anda 

merasa bahwa kesulitan-kesulitan menumpuk 

sangat tinggi dan Anda tidak dapat mengatasinya? 

     

 

Dian Ayu Nurani (2016) dengan judul efek intervensi musik untuk menurunkan stres pasien pra operasi didalam 

Cohen.,Kamarck T.,Mermelstein,R. (1983). 



 

 
 

Lampiran 5  

ECOG PERFORMANCE STATUS SCALE 

Inisial  Responden  : 

Umur    : 

Jenis Kelamin   : 

Status Pernikahan  : 

Stadium Kanker  : 

 

Keterangan  Skor  

Asimtomatik, aktif sepenuhnya, mampu melakukan semua aktifitas 

tanpa hambatan  

0 

Simtomatik namum bisa sepenuhnya berjalan, kegiatan fisik terbatas dan 

bisa melakukan kerja ringan atau tidak bergerak misalnya pekerjaan 

rumah tangga yang ringan dan pekerjaan kantor. 

1 

Simptomatik, <50% berada ditempat tidur sepanjang hari, dapat berjalan 

dan merawat diri tapi tidak bias melakukan aktivitas kerja 

2 

Mampu merawat diri sendiri tetapi tidak mampu melakukan pekerjaan 

dan > 50% waktu harus berbaring. 

3 

Tidak bisa melakukan rawat diri apapun, sepenuhnya harus ditempat 

tidur atau kursi 

4 

Meninggal  5 

 

ECOG = Eastern Cooperative Oncology Group, Zubrod dari nama dr. c. Gordon zubrod 

dipublikasikan oleh Oken et al. tahun 1982 
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