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Latar Belakang: Kanker merupakan salah satu penyebab kematian tertinggi di
Indonesia, dengan prevalensi tertinggi terdapat di Provinsi DI Yogyakarta, Pasien
kanker sering menghadapi keluhan fisik dan psikologis selama menjalani
pengobatan yang memengaruhi harapan dan pengalaman mercka terhadap terapi.
Ketidaksesuaian antara harapan dan pengalaman pengobatan dapat menimbulkan
kecemasan dan menurunkan kualitas hidup. Penelitian mengenai hubungan antara
harapan pengobatan dan pengalaman pengobatan masih terbatas, khususnya di
wilayah Yogyakara.

Tujuan: Studi ini bertujuan agar menemukan hubungan antara harapan pengobatan
kanker dan pengalaman pengobatan pada pasien Kanker di RS Panembahan
Senopati Bantul.

Metode: Studi ini merupakan penelitian kuantitatif desain crossectional design.
Populasi studi ini yaitu seluruh pasien kanker yang ada di RSUD Panembahan
Senopati Bantul. Teknik penarikan sampel dengan purposive sampling, dan jumlah
sampel sebanyak 112 orang. Instrumen yang diandalkan yaitu skala EXPER-CTOQ
dan skala EXPECT-CTQ. Analisa data menggunakan uji univariat dan bivarat.

Analisis bivariat menggunakan uji non-parametrik spearman rank. | g d [DR1]: Pakaiteknik what, who, when, where, and
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[THE RELATIONSHIP BETWEEN CANCER TREATMENT EXPECTATIONS AND
TREATMENT EXPERIENCES IN CANCER PATIENTS AT PANEMBAHAN SENOPATI
HOSPITAL, BANTUL|
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ABSTRACT

Ajeng Kusuma Wardani', Dwi Kantika Rukmi®
Email : [@gmail.com

Background: Cancer is one of the leading causes of death in Indonesia, with the
highest prevalence in the Special Region of Yogyakarta. Cancer patients often face
physical and psychological complamnts during treatment that affect thew
expectations and experiences of therapy. The mismatch between expectations and
treatment experiences can cause anxiety and reduce quality of life. However,
research on the relationship between treatment expectations and treatment
experiences is still limited, especially in the Yogyakarta area. Therefore, this study
was conducted to determine the relationship between treatment expectations and
lreatment experiences in cancer patients al Panembahan Senopati Bantul Hospital.
Objective: This siudy aims to determing the relationship between cancer treatment
expectations and treatment experiences in cancer patients at Panembahan Senopati
Bantul Hospital

Methods: This study used a quantitative cross-sectional design. The population
was all cancer patients at Panembahan Senopati Bantul Regional General Hospital.
The sampling technique used was purposive sampling, with a sample size of 112
The instruments used were the EXPER-CTQ and EXPECT-CTI() scales. Data were
analyzed using univariate and bivariate tests. The non-parametric Spearman rank
test was used for bivariate analysis.

Results: The analysis showed that the majority of respondents were female (62
people)(53.4%), elderly (=55 years) {64 people), high school education (46 people)
(41.1%), laborer/farmer occupation (44 people) (39.3%), and breast cancer (4]
people) (36.6%). The (reatment expectations of cancer patients al Panembahan
Senopati Bantul Hospital were categorized as moderate (68 people) (60.71%). The
treatment experience of cancer patients at Panembahan Senopati Hospital, Bantul,
was categorized as moderate, with 66 (58.93%). The results of the non-parametric
Spearman rank test showed a significant relationship between the treatment
expectations variable and the treatment experience variahle, with a Sig. (2-tailed)
value of 0.000 <0.05. The correlation coefficient of 0.758 indicates a strong
relationship.

Conclusion: There is a significant relationship between the treatment expectations
variable and the treaiment experience variable, with a strong
correlation/relationship level. Further research is recommended to add other
variables to further understand the factors associated with treatment experience.

Keywords: Cancer, treatment hopes, treatment experiences
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BAB 1
PENDAHIULUAN

A, Latar Belakang

Alih-glih satu penyvakit tunggal, kanker adalah istilith umum vang
diandalkan unwk menggambarkan kelainan pertumbuhan sel. Setiap jaringan
tubuh dapat terkena kanker, dan gejalanya mungkin meliputi ketidakmampuan
untuk mengatur  pertumbuhan . dan  pematangan  sel.(Sutanto, Pratiwi,
Suwartono, & Mayong, 2021). Kanker menjadi salah satu masalah utama
penyehab kematian di Indonesia karena kasusnya yang semakin bertambah dari
waktu ke waktu. Data Kemenkes RI tahun 2022 memperlihatkan jika angka
kasus kanker di Indonesia sudah sebesar 136 per 100L000 penduduk. Hal ini
menyebabkan Indonesia masuk kedalam 10 besar negara dengan kasus penyakit
kanker terbesar di Asia dengan urutan ke-8 (Kementrian Kesehatan, 2019).

Berlandaskan data darn Kementerian Keschatan tahun 2023 angka
prevalensi kanker di Indonesia mencapai 1.2 permil. Hal ini memperlihatkan
jika ada | dari 1.000 penduduk yang pernah didiagnosis kenker oleh dokier. DI
Yogyakarta merupakan provingi dengan kasus kanker tertinggi yang
prevalensinya mencapai 3,6 permil. Hal ini memperlihatkan jika dari 1.000
penduduk DI Yogyakarta, terdapat 3 — 4 orang yang terdiagnosis kanker. Kasus
kanker lebih banyak diderita oleh perempuan daripada laki — laki (Indrawati,
Puspitaningrum, Kusumawati, UNTARI, & Putri, 2023).

Pasien kanker mengalami banyak keluhan yang muncul akibat penyakit
yang dideritanya. Keluhan yang muncul biasanya adalah fatique, nyeri, cemas
dan depresi (Do, Cho, & Jeon, 20135). Keluhan juga masih dirasakan walaupun
pasien sudah menjalani treatment bak berupa pembedahan, radioterapi,
terapibormone maupun kemoterapi untuk menangani penyakitnya (Do et al.,
2015); (Habibi et al, 2016). Sebagai contoh, pasien kanker payudara
yangmenjalani mastektomi biasanya mengeluhkan adanya gejala sica akibat

prosedur yang dilakukan meliputi keterbatasan pada sendi bahu, kelemahan




pada lengan dan tangan, /ymphedema. nyeri, dan gangguan sensori (Do et al,
2015).

Terapi adjfuwvant lainnya seperti hormone therapy, radioterapi dan
kemoterapi pada pada pasien kanker payudara ditujukan untuk mengurangi
angka kekambuhan dan kematian, walaupun terap: tersebut ternyata juga
menimbulkan efek samping yang dapat berdampak negatif pada kualitas hidup
(Do etal, 2015); {Angahar, 2017). Radioterapi memiliki efek samping jangka
pendek bempa fatique dan skin rash dan efek jangka panjang berupa
Iymphedema, 1oksisitas kardiopulmoner dan brachial nerve palsy (Do et al,,
201 5). Sedangkan kemoterapi, karena efek toksiknya pada sel danjaringan yang
sehat, memiliki efek samping yang lebih banyak. Efek negatif jangka pendek
dari kemoterapi meliputi mual, muntah, diare, sakit kepala, thrombosis, nyeri
otot, problem neuropati dan fatique. Sedangkan efek samping jangka panjang
dari kemoterapi antara lain meliputi menopause dini, peningkatan berat badan,
penurunan fungsi jantung, problem kognitif, ansictas dan depresi (Rao & Faso,
2012): (Do et al., 201 5).

Pasien Kanker seringkali harus menjalani regimen terapi yang akan
berpengaruh pada kesejahteraan hidup mereka. Selama menjalani terapi, pasien
tentunya memiliki ekspektasi terkait apa vang mungkin terjadi pada dirinya
selama menjalani terapi tersebul. Dalam hal ekspektasi, sebuah penelilian
menegaskan jika pada pasien kanker yang memiliki ekspektasi minimal terkait
efek samping pengobatan, biasanya justru mengalami efek samping yang jauh
lebih hebat atau daripada apa yang dipikirkan (Devlin, Denson, & Whitford,
2017). Namun sebuah penelitian lam juga menemukan bahwa ekspekiasi
terhadap sebuah kesembuhan berkorelasi dengan kualitas hidup yang tinggi
yang akan mempengaruhi psikologis penderita untuk benar benar menuju
kesembuhan (Koller et al., 2000) Studi vang dilakukan (Minichsdorfer, Zeller,
Kirschbaum, Berghofl, & Bansch, 2021) memperlihatkan jika meskipun pasien
kanker umumnya merasa puas dengan komunikasi dokter, masih terdapat
kesenjangan pemahaman terkait tujuan pengobatan dan efek samping. Pasien

dengan terapi paliatif sering kali memiliki harapan yang tidak realistis tethadap




kemungkinan Kesembuhan, sementara perbedaan persepsi juga ditemukan
antara pasien berlandaskan jenis kelamin dan hahasa ibu mereka. Studi ini
menyoroli pentingnya komunikasi yang lebih jelas dan edukasi pasien untuk
memastikan pemahaman yang lebih akurat mengenai terapi kanker. Hasil
tersebut memperlihatkan jika ekpektasi atau harapan dan pasien kanker
terhadap pengobatan yang dijalankan tidak selalu sesuai dengan kenyataan yang
dialami (Cockle & Ogden, 2022).

Ketidaksesuaian tersebut dapat diartikan sebagai researchgap vang
masih perlu untuk diteliti lebih lanjut karena dapat menimbulkan ke tidakpastian
dan kecemasan dari pasien kanker. Sebagai contoh adalah hasil penelitian
Koller dkk pada tahun 2000, meskipun dinyatakan bahwa ada hubungan antara
harapan dan kualitas hidup, namun terdapat juga kenyataan bahwa beberapa
pasien yang percaya bahwa terapi yang dijalani akan menyembuhkannya
ternyata tidak mampu untuk memenuhi harapan mereka (Koller et al., 2000).
Untuk pasien seperti itu, harapan mercka yang tinggi tentang kesembuhan
ternyata tidak realistis dan menciptakan harapan palsu vang pada awalnva
tampak meningkatkan kualitas hidup mereka namun pada akhimya
menghasilkan kualitas hidup yang lebih rendah daripada mereka yang memiliki
harapan lebih realistis sejak awal (Koller et al., 2000). Studi vang di lakukan
(Cockle & Ogden, 2022) mengungkapkan bahwa hubungan antara harapan dan
pengalaman pasien terhadap pengobatan kanker hersifat kompleks dan dinamis.
Meskipun banyak pasien mengalami ketidaksesuaian antara ekspekiasi awal
dan realitas pengobatan, kepercayaan terhadap terapi dan tenaga medis
memungkinkan mereka untuk menyesuaikan fokus dari proses pengobatan ke
hasil jangka panjang.

Studi ini memperlihatkan jika pencarian stabilitas dan kepastian menjadi
faktor penting dalam pengalaman pasien, yang menekankan perlunya dukungan
psikososial dalam perjalanan pengobatan mereka. Studi yang dilakukan oleh
(Velasco-Durantez et al., 2024) mengidentifikas: adanya perbedaan signifikan
dalam harapan antara pasien dan ahli onkologi terhadap pengobatan kanker paru

stadium lanjut. Pasien cenderung memiliki harapan tingg: terhadap




kesembuhan, sedangkan ahli onkologi memiliki ekspektasi yang lebih realistis
berlandaskan kondisi klmis pasien. Selain i, faktor sosiodemografis tidak
memengaruhi harapan pasien, harapan ahli onkologi dipengaruhi oleh usia,
pengalaman, dan jenis kelamin mercka. Studi ini menegaskan pentingnya
komunikasi vang efektif untuk menyelaraskan ek spek tasi pasien dengan realitas
medis guna meningkatkan pemahaman dan kepuasan pasien terhadap
pengobatan.

Melawan kanker sambil menjalani perawatan dan terapi. Harapan
memiliki efek psikologs pada pasien kanker, mendorong perawatan diri,
adaptasi penyakit, dan perilaku sehat untuk mempertahankan kesehatan setelah
berbagai perawatan dan efek samping psikologis serta fisiologis (Junovandy,
Elvinawanty, & Marpaung, 2019). Menurut Snyder dkk, 1991 adalah keadaan
motivasi positif yang didasarkan pada kesadaran akan saling ketergantungan
antara agensi (energi yang difokuskan pada suatu tujuan) dan rute (strategi
untuk mencapai tujuan tersebut). Harapan telah terbukti memiliki dampak
positif pada sejumlah hasil kesehatan, seperti kepatuhan medis, manajemen
penyakit kronis, dan Kualitas hidup. (Rahmadi, Nasution, Mawa, Nasution, &
Sari, 2024)

Pengalaman adalah suatu kejadian atau peristiwa yang pernah dialami
oleh seseorang, terutama yang bersifal berkesan (Loi, 2022). Sedangkan
pengalaman pengobatan terkait erat dengan faktor-faktor seperti potensi
penyembuhan atau pengendalian penyakit, serta efek samping dan dampaknya
terhadap aktivitas kehidupan schari-hari (Paula dkk, 2024).

Namun penelitian terkait dengan harapan dan pengalaman yang dialami oleh
pasien kanker di Indonesia, terutama di Yopyakarta masih jarang. Padahal
jumlah penderita kanker dan prevalensi kanker di DI Yogyakarta merupakan
vang paling tinggi di Indonesia mencapai 3.6 per 1.000 penduduk (Agnes,
2024). Berlandaskan hasil studi pendahuluan pada 5 pasien kanker di RSUD
Panembahan Senopati Bantul pada 26 Apustus tahun 2024, dari 5 pasien yang
diminta untuk mengisi kuesioner tentang harapan pengobatan mereka terkait

dengan terapi kanker yang dijalani, didapatkan sebany ak 60% memiliki harapan




yang linggi terhadap pengobatan kanker, sedangkan sisanya berada dalam
rentang rendah dan sedang (40%). Sedangkan untuk pengalaman pengobatan
yvang sudah mereka rasakan didapatkan sebanyak 80% pasien memiliki
pengalaman pengobatan pada tingkat sedang dan 20% pasien menegaskan jika
memiliki pengalaman pengobatan yang baik. Masih beragamnya tingkat
harapan dan pengalaman pengobatan pada pasien kanker yang didapatkan
dalam swdi pendshuluan dan juga masih sedikiinya penelitian tentang
hubungan antara keduanya, maka peneliti tertarik untuk meneliti lebih lanjut
terkait bagaimana hubungan antara harapan pengobatan kanker dengan
pengalaman pengobatan yang dialami oleh pasien kanker di RS Panembahan

Senopati Bantul.

. Rumusan Masalah

Berlandaskan latar belakang maka rumusan masalah pada studi ini
adalah “Bageimana hubungan antara harapan pengobatan kanker dan
pengalaman pengobatan pada pasien kanker di RS Panembahan Senopati
Bantul?”

. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Berandaskan rumusan masalah yang telah ditetapkan maka tujuan
umum studi ini adalah menganalisis korelasi antara ekspekiasi terapi kanker
dan pengalaman pengobatan pada penderita kanker di RS Pancmbahan
Senopati Bantul.
2. Tujuan Khusus
4. Mengetahui gambaran karakteristik demografi pasien kanker di RS
Panembahan Senopati Bantul.
b. Mengetahui gambaran hampan pengobalan pasien kanker di RS
Panembahan Senopati Bantul.

Mengetahui gambaran pengalaman pengobatan pasien kanker di RS

o

Panembahan Senopati Bantul.




d. Mengetahui - keeratan hubungan antara harapan dan  pengalaman

pengohatan pasien kanker di RS Panembahan Senopati Bantul

D. Manfaat Penclitian

L
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Untuk Responden Penelitian

Penelitian tentang kaitan antara harapan dan pengalaman pengobatan pasien
kanker berperan penting dalam meningkatkan dukungan psikologis,
memberdayakan pasien untuk lebih aktif dalam pengobatan, serta
membantu mereka memiliki harapan yang lebih realisus selama proses
peny embuhan.

Untuk Rumah Sakit Panembzhan Senopati Bantul

Hasil penelitian dapat mendorong pengembangan layanan keschatan yang
lebih komprehensif dengan fokus pada aspek fisik dan psikologis, lermasuk
pelatihan tenagamedis dalam memahami harapan pasien, serta menciptakan
program dukungan yang sesuan kebutuhan mercka seperti konseling dan
terapi berbasis pengalaman.

Untuk Peneliti Selanjutnya

Studi ini membuka peluang untuk studi lanjutan tentang berbagai faktor
psikososial dalam pengobatan kanker, termasuk pengembangan intervensi
psikologis yang efekif dan model perawatan komprehensif  yang
mengutamakan kesejahteraan mental pasien sebagai bagian integral dan

proses penyembuhan.




BAB I
TINJUAN TEORI

A. Landasan Teori

1.

Harapan

a.

Definisi Harapan

Harapan adalah suatu kondisi optimal yang diinginkan untuk
diwujudkan di masa mendatang dan berupava untuk merealisasikannya
serta meyakini bahwa masa depan yang positif merupakan sesualu yang
dapat dimih. (Niemiec, Shogren, & Wehmeyer, 2017). Sehingga
harapan yang merupakan hal vang dicita-citakan untuk menjadi lebih
baik nanti. Maka konsep harapan juga bisa digunakan untuk
menjelaskan perilaku konsumen dan pengambilan keputusan

Sedangkan menurut KBBI, harapan memiliki makna bahwa
adanya sesuatu keinginan yang ingin menjadi nyata atau terjadi. Dalam
konteks ini, harapan dapat mempengaruhi persepsi risiko, pengambilan
keputusan, dan perilaku. Hal ini dikarenakan harapan dianggap sebagai
motivator positif untuk menjadikan lebih baik dimasa mendatang.

Harapan merupakan kondisi motivasi positif vang berkaitan
dengan sentimen pencapaian dan rencana yang disusun untuk mencapai
tujuan tertentu bagi pasien kanker. Emosi yang berkaitan dengan
harapan berperan dalam memengaruhi pemikiran optimis saat mencapai
tujuan. Bagi pasien yang mengalami fingkat stres tinggi, harapan
berfungsi  sebapai  penyangea terhadap  kondist  emosional
mereka( Sutanto et al., 2021).

Menurut (Lukito, 2018), harapan adalah energi yang memotivasi
individu untuk melakukan sesuatu. Harapan dapat diartikan sebagai
energi yang difokuskan pada wjuan individu dan jalan yang menuntun
individu pada tjuannya.

Berlandaskan uraian diatas, dapat disimpulkan bahwa harapan

merupakan kondisi yang bersifat motivasional positif dan individu




yang berkaitan dengan perasaan keinginan untuk keberhasilan dan hal
terbaik yang ingin dicapai.
Proses Terbentuknya Harapan
Menurut Synder (1995), harapan tercipta ketika tekad dan daya
upaya dipadukan untuk mencapai suatu tujuan (Sutanto et al, 2021).
Kegigihan dan kekuatan pendorong yang dapat menginspirasi seseorang
untuk mencapal tujuannya dikenal scbagai tekad. Di sisi lain, daya
upaya menggambarkan kemampuan seseorang untuk memikirkan cara-
cara efisien guna mencapai tujuan mereka. (Sutanto et al., 2021).
Faktor yang Mempengaruhi Harapan
Synder (2000) dalam (Wardani, 2014) menegaskan bahwa
dimensi yang berpengaruh atau membentuk harapan diwujudkan dalam
bentuk goal (tujuan), agency thinking/willpower dan pathwey.
l. Goal (tujuan)
Harapan diarahkan pada proses mental yang menghasilkan elemen
kognitif. Tujuan dapat berupa peristiwa, benda, atau hasil akhir dari
fase mental dan perilaku seseorang,
2 Agency Thinking/willpower
Ini ialah keterampilan agar menggunakan sebuah jalur guna
mendapat target utama. Ini mengungkapkan bagaimana seseorang
vakin bahwa mereka dapat meneapai tujuan mereka menggunakan
strategl yang mereka buat. Selain itu, agensi adalah evaluasi
sescorang  tethadap kapasitas mercka untuk  bertahan  ketika
menghadapi tantangan dalam mencapai tujuan mereka.
3. Pathway Thinking/waypower
Merupakan kapasitas mental vyang dapat  digunakan untuk
menemukan satu atau lebih cara yang efektif untuk mencapai tjuan.
Pathway adalah persepsi bahwa individu dapat terlibat dalam

pemikiran yang penuh perencanaan.

d. Pengukuran Harapan Pada Pasien Kanker




Pengukuran harapan pada pasien kanker dapat dilakukan dengan
menggunakan kuesioner yaitu skala Expectation Of Cancer Treatment
Questionnaive (EXPECT-CTQ) vang dikembangkan oleh (Cockle &
Ogden, 2023) yang telah ditejemahkan dalam vers: Bahasa Indonesia.
Expectation Of Cancer Treatment Questionnaire (EXPECT-CTQ)
terdiri dari item pernyataan dengan ilem favorable dan item
unfavorable. Skala Expectation of Cancer Treatment Questionnaire
(EXPECT-CTQ) yang diandalkan pada studi ini memilik: pilihan
Jjawaban dari rentang Stvronglysis agree (1) — Strongly agree (7) yang
telah diterjemahkan menjadi (1) Sangat tidak setuju, (2) Tidak setuju,
{3) Kurang setuju, (4) Netral, (5) Agak setuju, (6) Setuju, dan (7) Sangat
Setuju. Aspek harapan pengobatan terdint dari kemanjuran pengobatan
dan  konsekuensi pengobatan.  Aspek  kemanjuran  pengobatan
diturunkan menjadi indikator kemanjuran pengobatan dana spek
konsekuensi diturunkan menjadi indkator efek samping fisik yang
meliputi 4 faktor vaitu wujud, nveri, kelelahan, gastrointsestinal,
indikator efek samping psikologis vang meliputi 2 faktor yaitu emosi
negatif dan pandangan positif serta indikator dampak meliputi 3 faktor
vaitu perawatan diri, dampak terhadap kehidupan sehari-hari dan
dampak sosial. Masing-masing indikator kemudian diturunkan menjadi

item pernyataan.

2. Pengalaman

a.

Definisi Pengalaman

Pengalaman merupakan sebuah salah satu bahan ajar terbaik
untuk melakukan sesuatu dimasa mendatang. Istilah ini mencakup
segala sesuatu yang dialami atau dirasakan oleh individu. Pengalaman
sering kali bersifat subjektif, karena persepsi dan interpretasi individu
memainkan peran kunci dalam bagaimana suatu peristiwa atau situasi
dirasakan.

Pengalaman adalah suatu ukuran yang berkaitan dengan waktu

dan masa kerja yang sudah pernsh dikerjakan atau ditempuh oleh
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seseorang dalam suatu pekerjaan tetentu dan memiliki hasil yang baik
dari pekerjaan itu (Fitch, Nicoll, & Lockwood, 2020). Sehingga
Pengalaman melibatkan dimensi wakw, memperlihatkan jika seorang
individu telah menjalani sejumlah wakiu tertentu dalam suatu pekerjaan
atau aktivitas tertentw. Ini dapat mencakup durasi pekerjaan, provek,
atautanggung jawab tertentu. Pengalaman tidak hanya mencakup durasi
wakitu tetapi juga mencerminkan tugas-tugas, tanggung jawab, dan
provek-proyek vang telah dijalani oleh individu selama masa kerja
lersebul.

Sehingga ketika individu sudah pernah melakukan suatu
perkerjaan, maka individu tersebut akan memiliki cerita atau
pengalaman tentang kegiatan yang sudah dilakukan. Dengan kata lain
jika kegiatan berdampak positif maka penglaman itu memipakan hal
yang harus dijadikan acuan untuk orang lam jika melakukan kegiatan
yang sama, begitu juga schaliknya.

Menurut (Notoatmodjo, 2012) pengalaman adalah kejadian vang
dirasakan oleh kelima indra meanusia dan tersimpan dalam ingatan.
Pengalaman dapat dikumpulkan atau dwasakan segera setelah suatu
peristiwa terjadi atau dalam masa yang lama. Pengalaman yang dipercleh
dapat dikomunikasikan kepada semua dan diggunakan sebagai panduan
dan alat bantu pembelajaran bagi orang Pengalaman berperan untuk
membentuk karakter, cara berfikir, dan kemampuan seseorang saat
berhadapan dengan  berbagai kondisi yang akan datang. Melalui
pengalaman, seseorang dapat belajar, berkembang, dan menjadi lebih
bijaksana dalam mengambil keputusan.

Proses Terbentuknya Pengalaman

Pengalaman lerbentuk dari hasil interaksi individu dengan
lingkungannya. Menurut John Dewey pengalaman merupakan proses
alamiah, asal-usulnya berlangsung pada tingkat kehidupan yang lebih
rendah dalam proses alamiah lainnya (Setiawan, 2020). Pengalaman

tersusun dari memori episodik yang mendokumentasikan peristiwa
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individual pada konteks temporal dan spasial tertentu dan berfungsi
sehagai acuan riwayat hidup, seperti yang dikemukakan Daehler &
Bukatko dalam (Setiawan, 2020). Pengalaman terbentuk melalui
serangkaian proses yang dimulai saat sescorang menghadapi suatu
kejadian. Saat mengalanu situasi tersebut, indra akan menangkap
berbagai  stimulus  yang kemudian diproses oleh otak untuk
dinterpretasikan.  Berlandaskan  interpretasi i, sescorang  akan
memberikan respon atau reaksi terhadap situasi yang dihadapi. Setelah
itu, terjadi proses refleksi di mana seseorang mengevaluasi kejadian dan
mengamhbil  pelajaran  darinya.  Hasil  refleksi  ini kemudian
terinternalisasi, tersimpan dalam memon, dan menjadi bagian dan
pengetahuan yang dapat digunakan sebagai referensi untuk menghadapi
situasi serupa di masa depan. Proses ini terus berulang dan saling
mempengaruhi, menciptakan pembelajaran yang berkelanjutan dalam
kehidupan sescorang.

Faktor vang Mempengaruhi Pengalaman
Bahkan ketika melihat hal yang sama, setiap orang mendapatkan

pengalaman yang berbeda. Latar situasional (tempat terjadinya
pengalaman), objek itu sendid (target vang dipersepsikan), individu
vang terlibat (aspek-aspek wvang berkaitan dengan orang vang
mengalami pengalaman), tingkat pendidikan dan pengetahuan, serta
objek itu sendiri merupakan beberapa faktor yang memengaruhi hal ini.
Pengalaman juga dipengaruhi oleh umur, tingkat pendidikan, keadaan
sosial dan finansial, budaya, lingkungan fisik, profesi, karakieristik, dan
peristiwa kehidupan pribadi seseorang. (Setiawan, 2020).
Pengaruh Pengalaman Pengobatan bagi Pasien

Pengalaman pengobatan memiliki pengaruh mendalam terhadap
cara pasien memandang dan menjalani perawatan kesehatan di masa
depan. Ketika pasien mendapatkan pengalaman pengobatan yang
positif, seperti pelayanan yang ramah, penjelasan yang jelas dari tenaga

medis, dan hasil pengobatan yang memuaskan, mereka cenderung
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membangun kepercayaan terhadap sistem layanan keschatan, Hal ini
membuat mereka lehih terbuka untuk mencari bantuan medis saat
diperlukan dan patuh terhadap anjuran pengobatan.

Scbaliknya, pengalaman pengobatan yang negatif, seperti
pelayanan vang buruk, komunikasi vang tidak efektif, atau hasil
pengobatan yang mengecewakan, dapat menimbulkan trauma dan
keengganan untuk berobat. Pasien mungkin menjadi ragu-ragu atau
bahkan menolak untuk mencan bantuan medis di kemudian han, yvang
dapat berdampak serius pada kesehatan mereka. Pengalaman buruk juga
dapat menyebabkan kecemasan dan ketakutan yang berlebihan saat
harus menjalan prosedur medis.

Maka tenaga Keschatan mesti memperhatikan tidak hanyaaspek
pengobatan fisik, tetapi juga aspek psikologis dan emosional pasien
selama proses perawatan, Karena pengalaman ini akan mempengaruhi
perilaku keschatan pasien di masa mendatang. (Windart,, Ekawaty, &
Al-Afiana, 2023).

Pengukuran Pengalaman Pengobatan Pada Pasien Kanker
Pengukuran pengalaman pengobatan pada pasien kanker dapat
dilakukan dengan menggunakan kuesioner Experience Of Cancer
Treatment Questionnairve (EXPER-CTQ) yang dikembangkan oleh
(Cockle & Opden, 2023) yang telah diterjemahkan dalam versi Bahasa
Indonesia. Experience Of Cancer Treatment Questionnaire (EXPER-
CTQ) terdiri dari 36 item pernyataan dengan.b item faverable dan 30
item unfavorable. Skala  Experience Of Cancer Treatment
Questionnairve (EXPER-CTQ) yang diandalkan pada studi ini memiliki
pilihan jawaban dari rentang Strongly disagree (1) Stronglvagree (7)
vang telah diterjemahkan menjadi (1) Sangat tidak setuju, (2)
Tidaksetuju, (3) Kurang setuju, (4) Netral, (5) Agak setuju, (6) Setuju,
dan (7) Sangat Setuju Aspek pengalaman pengobatan terdiri dan

konsekuensi pengobatan.
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Aspek konsekuensi diturunkan menjadi indikator efek samping
fisik yang meliputi 4 faktor waitn  wujud, nyeri, kelelahan,
gastrointestinal, indikator efek samping psikologis yang meliputi 2
faktor yaitu emosi negatif den pandangan positif serta indikator dampak
meliputi 3 faktor vait perawatan din, dampak terhadap kehidupan
sehari-hari dan dampak sosial. Masing-masing indikator kemudian

diturunkan menjadi item pemyataan.

3. Pengobatan

d.

Jenis-Jenis Pengobatan Kanker
Pengobatan merupakan tindakan atan metode yang diandalkan
untuk mengatas: penyakit, gangguan kesehatan, atan kondisi medis
dengan wjuan untuk menyembuhkan, mengurangi gejala, atau
mengendalikan perkembangan penyakit. Pendekatan pengobatan dapat
beragam tergantung pada jenis penyakit atau kondisi medis, tingkat
keparahan, dan karakteristik sescorang. Pada kasus pengobatan menjadi
hal vang utama dalam proses penvembuhan suatu penvakit. Secara garis
besar, pengobatan yang tersedia kini dibagi jadi dua
1} Pengobatan Tradisional
Pengobatan tradisional adalah sistem terapi atau rangkaian
pengetaluan, kemampuan, dan praktik yang berlandaskan teori,
kepercayaan, serta pengalaman komunitas dengan adat, budaya, dan
keyakinan berbeda baik yang rasional maupun tidak. Maka, terapi
tradisional di setiap wilayah memiliki karakteristik dan keunikan
tersendin. Pengobatan tradisional juga dibagi menjadi beberapa
bagian lagi. Menurnut (CancerHelps, 2010), pengobatan tradisional
dibagi menjadi 2, yaitu traditional healing atan pengobatan yang
terdiri dari pijatan, kompres, bekam dan lain sebagainya. Sedangkan
vang kedua adalah rraditional drigs, pengobatan ini merupakan
pengebatan dengan alat tambahan berupa tumbuh-tumbuhan atau
hewan yang sudah tersedia di alam seperti garam, tanah, air, dan lain

- lain,
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2) Pengobatan Modern

Pengobatan modern merupakan jenis pengobatan masa kini.
Menurut  (Nasrudin, 2019) pengobatan modern merupakan
pengobatan yang identik dengan teknologi atan modemitas schingga
dalam pengobatan ini menggunakan alat vang sudah canggih,
bermacam-macam obat kimiawi yang sudah melewati uji coba.

Pengobatan modern juga memiliki arti bahwa suatukegistan
penyembuhan vang dilakukan dan sudah teruji dan dieliti secara
ilmiah berlandaskan berbagal macam aspek pengetahuan (Cancer
Helps, 2010). Sehingga pengobatan modern mencakup berbagai
pendekatan medis yang menggunakan pengetahuan  ilmiah,
teknologi canggih, dan praktik medis yang teruji unuk mencegah,
mendiagnosis, dan mengobati penyakit. Maka dari itu dalam
pengobatan modern melibatkan Kerjasama tim multidisiplin yang
terdiri dari dokter, perawat, ahli farmasi, terapis, dan profesional
kesehatan lainnya. Perkembangan teknologi dan penelitian ilmiah
terus mendorong kemajuan dalam pengobatan medern, dengan
tujuan memberikan perawatan yang lebih efektif, aman, dan terkini
bagi pasien.

Pengobatan modem memiliki banyak bentuk dan metode,
diantaranya yaitu kemoterapi, operasi, imunoterapi, terapi radiasi,
terapi hormon, transplantasi sel punca atau induk, terapi gen, terapi
targeted, terapi virus, liguid hiopsy dan lain sebagninya (Columbia

Asia, 2024).

4. Penyakit Kanker

.

Definisi Penyakit Kanker

Kanker mermpakan keganasan akibat kegagalan koordinasi
fungsi gen (Wahyudi, Utomo, Kartikasari, & Saviri, 2022). Menurut
Ikatan Dokter Indonesia tahun 2018, kanker adalah perkembangan dan
distribusi sel yang tidak terkendali, berdampak pada keseluruhan organ

tubuh, dan dapat menyebar serta bermetastasis ke lokasi yang lebih jauh
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{Sutanto et al., 202 1). Kanker memberikan dua kemungkinan hasil yaitu
recovery atau kematian. Risiko kematian pada penderita kanker dapat
ditekan dengan deteksi dan pengobatan dini.
Penyebab Penyakit Kanker
Menurut Kemenkes dalam (Kementrian Kesehatan, 2019)

disebutkan bahwa penyebab kanker bermacam-macam, antara lain :
1) Faktor Genetik

Faktor genetik ini ialah aspek keturunan yvang meningkatkan resiko

seseomy lerpapar penyakit kanker.

2) Paparan Zat KimiaRadiasi
Zat kimia in1 beraneka macam, akan tetapi vag sering kita jumpai
adalah asap rokok. Selain itn paparan dar sinar UV juga
menyebabkan penyakit kanker berkembang lebih cepat.

3) Gaya Hidup

Gaya hidup juga mempengaruhi penyakit kanker. Hal ini bisa berupa
dari pola atau pola bumk sehari-hari, antara lain merokok,
mengkonsumsi alkohol, dan lainnya.
Pencegahan Penyakit Kanker
Menurut Kemenkes dalam (Kementrian Kesehatan, 2019)
disebutkan bahwa pencegahan penyakit ada beberapa cara, antara lain
1} Menghindari paparan asap rokok atau mengurangi merokok

2

Melindungi kulit dari paparan sinar UV
3) Menghindari paparan zat kimia
4) Menjaga pola makan

5) Mengonsums: diet yang sehat jika berlebihan berat badan
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B. Kerangka Teori

Pencegahan penyakit kanker:
menghindari paparan asap rokok,
sinar UV, paparan zat kimia,
menjaga pola makan, serta diet
sehat { Kemenkes. 2019,

Penvakit kanker

Pengobatan tradisoinal
dan modern

Gambar 2. | Kerangka Teori Penelitian

Sumber :
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C. Kerangka Konsep

Variabel Bebas Variabel Terikat
Pengalaman Pengobatan

Harapan Pengobatan ——
o ngom Kanker

Kanker

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep

D. Hipotesis/Pertanyaan Penelitian
HO: Tidak ada kaitan antara harapan pengobatan kanker dan pengalaman
penanganan pada pada pederita kanker di RS Panembahan Senopati Bantul.
HI1: terdapat kaitan terkait harapan pengobatan kanker dan pengalaman

penanganan pada penderita kanker di RS Panembahan Senopati Bantul




BAB 11T
METODE PENELITIAN

A, Desain Penclitian

Studi ini mengandalkan pendekalan potong lintang dan bersifat
kuantitatif. Memahami hubungan dan arah hubungan antara variabel
independen—ckspektasi  pengobatan  pasien kanker di RS Panembahan
Senopati Bantul—dan variabel dependen—pengalaman pengobatan kanker—
merupakan tujuan metodologi korelasional sdi ini. Faktor-fakior penyebab
ditemukan pada partisipan studi yang dinilai dan dikumpulkan secara
bersamaan. (Sugiyvono, 2016). Studi ini menganalisa hubungan harapan
pengobatan kanker dengan pengalaman pengobatan kanker pada pasien kanker

di RS Panembahan Senopati Bantul

B. Lokasi dan Waktu
1. Lokasi
Lokasi penelitian bertempat di RS Panembahan Senopati Bantul, J1.
Dr. Wahidin Sudiro Husodo, Area Sawah, Trirenggo, Kec. Bantul,
Kabupaten Bantul. Daerah Istimewa Yogyakarta 55714. Alasan memilih
lokasi rumah sakit tersebut karema data di lapangan menunjukkan
hany aknya pasien kanker yang memenuhi kriteria penelitian.
2. Waktu Kegiatan
Penyusunan skripsi dimulai pada bulan Maret 2024 dengan waktu

penghimpunan data peneliian pada bulan Februan 2025,

C. Populasidan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah bagian generalisasi vang terdiri atas subjek atau
objek studi yang memiliki koantitas dan karakteristik tertentu yang

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
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kesimpulannya (Sugiyono, 2016). Populasi pada studi ini adalah seluruh
pasien kanker yang tercatat di RS Panembahan Senopati Bantul sampai
dengan bulan Juli 2024 sejumlah 792 orang pasien.
Sampel
Suatu item studi vang dianggap representatif terhadap keseluruhan
populasi disebut sampel (Sugiyono, 2016). Sampeldiperoleh setelah kriteria
atau standar inklusi dan eksklusi terpenuhi. Penarikan sampel purposif,
suatu pendekatan penentuan sampel non-probabilitas (sampel non-acak),
dizndalkan pada studi ini. Metodologi penarikan sampel non-probabilitas
adalah strategi  penarikan sampel wyang tidak pasti seberapa besar
kemungkinan individu dalam populasi akan terpilih sebagai sampel.
Penarikan sampel purposil ialah metode penarikan sampel yang
mempertimbangkan kriteria atau pertimbangan tertentu{Sugiyono, 2016).
Sampel dipilih oleh peneliti berlandaskan standar vang mendukung
tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan. Subjek yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi berhak menjadi sampel pada studi ini. Persvaratan vang
mesti ditunaikan setiap anggota populasi supaya memenuhi kriteria sebagai
sampel dikenal sebagai kritenia  inklusi. Di sisi  lain, eksklusi
menggambarkan karakteristik anggota populasi vang tidak cocok untuk
dijadikan sampel karena fuk tor-faktor tertentu yang mengharuskan mereka
untuk dieksklusi (Irfannuddin, KO, & Ked, 2019) Berikut ciri inklusi dan
eksklusi untuk studi ini:
a)  Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi merupakan sejumlah karakteristik yang harus
dimiliki oleh responden sebagai syaral untuk berpartisipasi dalam
penclitian atau sebagai kriteria sampel yang telah ditetapkan oleh
peneliti, sehingga dapat diterima atan dimasukkan dalam penelitian
(Swarjanz, 2022). Kriteria inklusi pada studi ini antara lam:
1} Pasien penderita kanker yang tercatat di Rumah Sakit Panembahan
Senopati Bantul

2) Pasien kanker yang kini dalam penanganan.
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3) Berkeinginan menjadi partisipan.
h) Kriteria Fksklusi
Ini  menjelaskan  karakteristik sampel yang memenuhi
persyaratan tertentu tetapi tidak memenuhi syaral untuk studi ataw
partisipasi dalam penelitian mendatang. Dafiar sampel tidak mencakup
orang, benda, atau apa pun yang tidak dapat digunakan sebagai sanipel
studi (Swarjana, 2022). Berikut adalah kriteria eksklusi studi ini:
1} Pasien kanker dengan gangguan psikologis,
2) Pasien kanker yang berada pada stadium akhir.
Besar Sampel
Agar menemukan besarnya sampel studi ini, dihitung
berlandaskan rumus Slovin (Siregar, 201 7):
N
TR N
Keterangan:
n: Sampel N: Populasi
e: perkiraan tingkat kesalahan (0,0871) {Santoso, 2023)
7291+N (0,0871)2

729
n=

1+729.(0,0871)2

729

1+5,530194
729

m= _

6,53
n = 111,635 (dibulatkan menjadi 1/2)

Berlandaskan perhitungan di atas, dapat disimpulkan bahwasanya total
sampel setidaknya vang dapat diambil sebanyak 112 sampel dan 729 subjek

populasi.
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D. Variabel
variabel adalah suatu konstruk yang dapat berfluktuasi baik secara
kuantitatiff maupun kualitatif dan mengacu pada kualitas atau ciri yang secara
teoritis terdapat dalam topik penelitiani Azwar, 2017). Sugiyono(2016) Variabel
penelitian adalah sifal, cir, atau nilai dan individu. objek. organisas), atau
kegiatan yang memiliki variasi spesifik yang dipilih peneliti untuk investigasi
dan konklusi akhir. Variabel dalam penelitian ini meliputi variabel terikat dan
variabel bebas.
1. Varigbel terikat (Dependent Variable)
Variabel yang dipenganihi oleh atan dihasilkan oleh variabel independen
dikenal sebagai variabel dependen. Pengalaman menjalani terapi kanker
merupakan variabel dependen pada studi ini.
2. Variable bebas (Independent Variahle)
Variabel yang memengaruhi atau memodifikasi variabel dependen dikenal
schagai variabel independen. Harapan terthadap terapi kanker merupakan

variabel independen pada studi ini.

E. Definisi Operasional

Definisi operasional variabel berfungsi menjelaskan variabel penelitian
ke dalam konsep, dimensi, indikator, dan ukuran yang diarahkan untuk
mendapatkan nilai variabel yang lain. Tujuan definisi operagional untuk
memudahkan pengerian dan menghindari perbedaan persepsi (Sugiyono, 2016).
Wariabel pada studi ini meliputi variabel dependent  pengalaman
pengobatan kanker pada pasian adalah Aktivitas pengobatan vang dialami atau
ditempuh pasien kanker. dalam hal ini kepercayaan pasien Kanker terhadap
pengobatan dan hasil di masa depan sebagai cara mengatasi tantangan yang
mereka hadapi (Cockle & Ogden, 2023). Variabel independent yaitu harapan
pengobatan kanker pada pasien adalah Harapan pasien penderita kanker
terhadap hasil tertentu dalam penpobatan kanker. Meliputi ekspekiasi efek
samping terkait pengobatan atau harapan pasien terhadap efek samping tertentu

{Cockle & Ogden, 2023).
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Tabel 3. 1 Definisi Operasional

oo Model
Variabel Deﬁ.“'g:ﬂ Alat Ukur Skala Penilaian
perasion: Ukur

Variabel Serangkaian Experience af’ Interval I: Sangat
Terikat kejadian, Cancer  Treatment Tidak Semju
Pengalaman  persepsi, dan Cruestiomnaire (EXPER- 2: Tidak Setuju
Pengobatan respon yang CTQ). Dikembangkan 3: Kurang
Kanker dialami pasien oleh (Cockle & Ogden. Setju

selama 2023). Terdiri dari 36 4: Netral

menjalani proses  IEm pernyatain 5: Agak Sewju

pengobatan menggunakan skala likert. @ Setuju

kanker. 7: Sangat Setuju

Pengobatan dan

hasil di masa

depan sebagai

cara mengatasi

Lantangan yang

mereka hadapi,

(Cockle &

Qgden, 2023).
Variabel Ekspekiasi atau  Expectarions of Cancer Imterval 1: Sangat
Bebas: kevakinan Treaiment Questiomaire Tidak Setuju
Harapan subjektif pasien  (EXPECT-CTQ). 2: Tidak Setuju
Pengobatan  mengenai hasil  oleh (Cockle & Ogden, 3: Kurang
Kanker dan proses 2023). Terdiri dari 38 item Sewju

pengobatan pernyataan menggunakan 4: Neual

kanker yang skala likert 5: Agak Sewju

sedang dijalani. 6: Setuju

7: Sangat
Setju

F. Alat dan Metode Pengumpulan data
Metode penelitian kuantitatif adalah pendekatan dengan mengumpulkan
dan mengalisis data dalam bentuk angka dan pengukuran. Penghimpunan data
dalam penelitian kuantitatif salah satunya menggunakan skala atau Kuesioner
yangberisiitem-item pemyataan dan disusun secara sistematis (Ardiansyahdkk,
2023).

1. Alat Pengumpulan data
Penghimpunan data pada studi ini menggunakan skala. Skala yang
diandalkan yaitu skala harapan pengobatan dan skala pengalaman
pengobatan. Skala digunakanuntuk mengukur atribut kognitif dan non

kognitif, pada studi ini menggunakan skala non kognitif (Azwar, 2017).
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Pada studi ini penghimpunan data dilaksanakan dengan metode

survei secara langsung dengan paper based dengan menyebarkan kuesioner

skala penelitian di RS Panembahan Seropati Bantul Pengukuran data

dilakukan dengan menggunakan 2 instrumen skala yaitu skala Experience
Of Cancer Treatment Questionnaire (EXFPER-CTQ) dan skala Expectation

Of Cancer Treatment Questionnaire (EXPECT-CTQ). Pernyataan dalam

skala terdin dari 2 jenis yaitu favorable dan unfavorable.

i

Skala Pengalaman Pengobatan Kanker

Skala pengalaman menggunakan skala Experience Of Cancer
Treatment Questionnaive (EXPER-CTQ) yang dikembangkan oleh
Cockle & Ogden (2023) yang masih berbahasa inggns yang telah
diterjemahkan dalam versi Bahasa Indonesia. Peneliti mentranslatekan
kepada ahli ranslate dengan menggunakan bantuan program translator
Hasil translate peneliti lampirkan pada lampiran. Skala EXPER- CTQ
terdiri dari 36 item pernyataan dengan 6 item foverable dan 30 item
unfavorable.

Skala EXPER-CT( yang diandalkan pada studi ini merupakan
modifikasi jawaban (1) Strongly sisagree — (7) Sirongly agree menjadi
(1) Sangat tidak setuju, (2) Tidak setuju, (3) Kurang setuju, (4) Netral,
(5) Agak setuju, (6) Setuju, dan (7) Sangat Setuju. Pengalaman bercbat
kanker akan dianalisis menggunakan data mentah yaitu data tabulasi
excel dari kuesioner namun untuk pembahasan supaya lebih bermakna
akan dikategorikan. Adapun pengkategorian dari kuesioner pengalaman

berobat kanker yakni:

Buruk = X <(Mean-15D)

Sedang = (Mean-18D) = X = (Mean+1SD)
Baik = X = (Mean) + 1SD

Kelerangan |

X = Skor total

Tabel 3. 2 Kisi-kisi Skala Pengalaman Pengobatan (EXPER-CTQ)
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Aspek Indikator Item Total

Fuvarable Unfavorable

Konsekuensi 1. Efek Samping Fisik - 1(2.1d), 22.1¢), 3
Pengobatan 2.1a Wujud (2.1a), 6(2.1b), 7
2.1b: Nyeri (2.1d), 8(2.1¢), 9
2.1¢: Kelelahan (2.1a),12(2.1b),
2.1d: Gastrointestinal 13(2.1d) 14
(2.1c), T5(2.1a),
16(2.1a), 17
(2.1d), 20 (2.1b},
23 (214d)
2. Efek Samping 11(22b), 4 (2.2a), 5(22h),
Psikologis 18(2.2b), 10(2.2a), 19 (2.24),

2.2a: Emosi Negatif  21(2.2b)  22(2.2a)
2.2b: Pandangan

Positif ) = N\
3. Dampak 26(23b), 24(23c).25(2.3a), 13

23a Perawatan Dii 30(2.3h),  27(2.3a), 28 (2.3¢).

2.3b: Dampak 34(2.3b)  29(2.3a), 31(2.3a),

Terhadap Kehidupan 32(23c), 33 (2.3a),

Schari-Hari 35(2.3a), 36 (2.3¢c)

2.3c: Dampak Sosial

Y Item

b. Harapan Pengobatan Kanker

Skala harapan pengobatan kanker menggunakan yang
dikembangkan oleh Cockle & Ogden (2023) yang masih berbahasa
inggris yang telah diterjemahkan dalam versi Bahasa Indonesia. Penelit
mentranslatekan kepada ahli translate dengan menggunakan bantuan
program translator. Hasil translate peneliti lampirkan pada lampiran.
Skala EXPER- CTQ yang terdiri dari 38 item pernyataan dengan 10 item
Sfavorable dan 28 item wnfavorable.

Skala EXPECT-CTQ yang diandalk an pada studi ini merupakan
modifikasi jawaban (1) Strongly disagree —(7) Strongly agree menjadi
(1) Sangat tidak setuju, (2) Tidak setuju, (3} Kurang setuju, (4) Metral,
(5) Agak setuju, (6) Setuju, dan (7) Sangat Setuju. Harapan berobat

kanker akan dianalisis menggunakan data mentah yaitu data tabulasi




25

excel dari kuesioner namun untuk pembahasan supaya lebih bermakna
akan dikategorikan. Adapun pengkategorian dari kuesioner harapan
berobat kanker yakni

Rendah = X < (Mean-18D)

Sedang = (Mean-15D) < X < (Mean+15D)

Tinggi = X >(Mean)+ 15D

Keterangan

X = Skor total

Tabel 3. 3 Kisi-kisi Skala Harapan Pengobatan {EXPECT-CTQ)

Aspek Indikator Item Total
Favorable Unfavorable
Kemanjuran 1. Kemanjuran 36(1),37 - 3
Pengobatan (13,38(1)
Konsekuens: 2. Efek Samping - 1(2.1d),2(2.1¢),3 14
Pengobatan Fisik (2.1a),6(2.1b),7
2.1a: Wujud (2.1d),8(2.1c).9
2.1b: Nyeri (2.1a),11{2.1b),12
2.1c: Kelelahan (2.1d),13(2.1¢),15
2.1d: (2.1a),16(2.1d),19
Gastrointestinal _ (2.1b).22(2.14) (A
2.2, Efek Samping 4(2.2a),10 5(2.2b),14(2.22),18 8
Psikologis (2.2b). 17 (2.2a).21(2.2a)
2 2a: Emosi (2.2b), 20
Negatif 2.2b)
2.2b: Pandangan
Positif
2.3. Dampak 25(2.3b),29  23(2.3c),2442.3a), 13
2.3a: Perawatan (2.3b), 33.26(2.3a),27{2.3c),
Diri (2.3b) 28(2.3a),30(2.3a),
2.3b: Dampak 31(2.3¢),32{2.3a),
Terhadap 34(2.3a),35(2.3¢)
Kehidupan Sehari-
Hari
2.3¢: Dampak
Sosial
Y Item 38

2. Metode Pengumpulan data
Jenis penghimpunan data
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a. Data primer
Data primer pada studi ini didapat langsung oleh penulis sesudah
diberi izin eksperimen dari direktur RS Panembahan Senopati Bantul
dengan memberikan kuesioner skala sesuai kebutuhan peneliti. Studi ini
mengambil data primer yang didapat dan data kuisoner skala
pengalaman pengobatan pada pengobatan kanker (EXPER-CTQ) dan
harapan pengobatan penderita kanker (EXPECT- CTQ).
b. Data sekunder
Data sekunder adalah data tumbahan dari sumber lisan, wlisan,
atau sumber lain untuk mengumpulkan informasi yang tidak langsung
dari subjek penelitian. Data sekunder dalam penelitian ini mencakup
data jumlah pasien kanker, data pasien kanker yang menjalani terapi,

dan data jenis terapi kanker vang dijalani penderita.

G. Validitas dan Reliabilitas

L [Uji Validitas| | d [DRS]: Jelaskan proses tunslasi dibagian ini

Jika terdapat hubungan antara data yang terkumpul dan data akiual S i el

tentang subjek penelitian, maka data tersebut dianggap valid. Instrumen
vang valid memperlihatkan jika alat ukur yang digunakan untuk
mengumpulkan data tersebut sah. Kemampuan instrumen untuk mengukur
hal yang hendak diukur tercermin dari validitasnya. Tingkat akurasi antara
data yang dikumpulkan peneliti dan data yang sesungguhnya terjadi pada
partisipan discbut validitas (Sugiyone, 2020)

Kata validitas asalnya dad bahasa Inggris 'validity', vang berarti
legitimasi. Jika sebuah instrumen memiliki nilai validitas yang tinggi,
instrumen tersebut dianggap valid. Schaliknya, suatu instrumen dianggap
kurang valid jika validitasnya rendah (Hartini, Roosarjani, & Dewi, 2019).

Arikunte (2013) mendefinisikan validitas sebagai metrik yang
menunjukkan keaslian atau keandalan suatu alat ukur. Jika, dengan
menggunakan wji signifikansi 0,05, milai r vang dinilai lebih tinggi dari nilai

r tabel, maka itu dianggap sah. Validitas dapat dipandang sebagai suatu
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kondisi yang menggambarkan sampai mana kemampuan pengukuran yang

dirancang untuk diukur (Machali, 2021).

Cockle & Ogden (2023) yang masih berbahasa inggris vang telah
diterjemahkan dalam versi Bahasa Indonesia. Pereliti mentranslatekan
kepada ahli translate dengan menggunakan bantuan program translator.
Hasil translate peneliti lampirkan pada lampiran. Skala EXPER- CTQ yang
terdiri dari 38 item pernyataan dengan 10 item favorable dan 28 item
wn favorable.

Kuesioner harapan dan pengalaman berobat kanker diadaptasi dan
kuegsioner milik Cockle & Ogden (2023) dengan proses translasi yakni:
Peneliti menginmkan file kepada jasa translator. Jasa translator menenma
file dan mentranslatekan menggunakan bantuan program translator dan
dicek kembali oleh jasa translator. Selanjutnya translae dikiim ke pihak
peneliti dengan membayar sejumlah biaya yang sudah disepakati. Setelah
proses translate selesai, kuesioner baru diuji validitas dan reliabilitas.
Adapun untuk proses uji validitas yakni

Pengujian validitas kuisomer harapan pengobatan kanker dengan
jumlah 38 item pertanyaan dilakukan oleh peneliti dengan melibatkan 30
responden dan dilakukan pengujian di RS Panembahan Scenopati Bantul. R
tabel untuk taraf signifikansi 5% untuk 30 responden adalah 0,361, dad
hasil SPSS didapat bahwa 38 pernyataan nilai r hitung = 0,361 dan Seluruh
pertanyaan sudah dinyatakan valid dengan nila: sign. <0,05.

Pengujian validitas kuisoner pengalam pengobatan kanker dengan
jumlah 36 item pertanyaan dilakukan oleh peneliti dengan melibatkan 30
responden dan dilakukan pengujian di RS Panembahan Senopati Bantul. R
tabel untuk taraf signifikansi 5% untuk 30 responden adalah 0,361, dan
hasil SPSS didapat bahwa 36 pernyataan nilai rhitung = 0,361 dan Seluruh

pertanyaan sudah disebut valid dengan nilai sign. <0,05.

2. Uji Reliabilitas
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Menurut Sugiyono, (2020) Ketika data dan berbagai periode wakiu
serupa, dapat dikatakan bahwa terdapat ketergantungan. Instrumen yang
reliabel dan digunakan berulang kali dapat digunakan untuk mengukur hal
yang sama dan mendapatkan hasil yang konsisten. Suatu instrumen
dikatakan reliabel jika mengukur kejadian yang sama di banyak lokasi, vang
dikenal sebagai Kkonsistensi. Pengujian reliabilitas digunakan untuk
mengevaluasi konsistensi objek dan dataTujuan uji validitas dan reliabilitas
adalah memastikan bahwa kuesioner vang disusun akan benar-benar efektif
dalam mengukur fenomena dan menghasilkan data yang sahih.

Pengujian reliabilitas kuesioner pada penelitian ini akan dilakukan
peneliti dengan melibatkan 30 responden, pengambilan data dilaksanakan
di RS Panembahan Senopati Bantul.

Rumus yang diandalkan untuk menguji reliabilitas kuisoner pada
studi ini adalah Koefisien Afpha Cronbach, yang dirumuskan yakni:

i)

Keterangan:
k : Jumlah butir kuesioner
u it : Koefisien keterandalan butir kuesioner
Y1 ¢ Jumlah varansi skor butir yang valid
¥t : Variansi total skor butir
Untuk menenukan besarnya varians kuesioner dan varians total skor
digunakan formula vakni:

sit =22 L%

Keterangan:
¥ Xi = Jumlah skor setiap butir
¥ Xi* = jumlah kuadrat skor setiap butir
Menurut Priyatno, (2017) menegaskan jika hal-hal berikut menjadi
dasar pemilihan uji dependabilitas:

1. Pemyataan dianggap reliabel jika r-alfa positif dan lebih tingg
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dari r-tabel.
h. Pernyataan dianggap tidak reliabel jika r-alfa negatif dan lebih
kecil dari r-tabel.
1} Apabila hasil Cronbach's alpha > 0,7 maka dikategorikan
reliabel.
2) Apabila hasil Cronbach's alpha < 0,7 maka dikategorikan
tidak reliabel..

Pengujian reliabilitas kuisoner harapan pengobatan kanker dengan
jumlah 38 item pertanyaan dilakukan cleh penelili dengan melibatkan 30
responden dan dilakukan pengujian di RS Panembahan Senopati Bantul.
Seluruh pertanyaan sudah dinyatakan valid dengan nilai cronbach s alpha >
0,7 (0,944).

Pengujian reliabilitas kuisoner pengalaman pengobatan kanker
dengan jumlah 36 item pertanyaan dilakukan oleh penelii dengan
melibatkan 30 responden dan dilakukan pengujian di RS Panembahan
Senopati Bantul. Seluruh pertanyaan sudah dinvatakan valid dengan nilai
cronbach’s alpha = 0.7 (0,94 3).

H. Metode Pengolahan dan Analisis Data
1. Metode Pengolahan Data
Data yang dihimpun diolah menjadi tabulasi data untuk dijadikan
informasi sebelum dilakukan pengambilan keputusan. Pengolahan data
dilakukan sctelah pengambilen dan pengumpulan kuesioner dengan
menggunakan perangkat komputer yaitu SPSS. Tahap-tahap pengolahan
data yakni:
a. Memeriksa Data (Editing)
Editing adalah langkah memeriksa ulang ketepatan data yang diperoleh
atau dikumpulkan. Menurut (Azwar, 2017) editing merupakan proses
sistematis  yang dijalankan untuk menjamin mutu, kelengkapan,

konsistensi dan akurasi data sebelum dilakukan analisis berikutnya.
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Pada tahap ini, peneliti mengecek kembali setiap data dan jawaban dar
tiap pertanyaan pada instrumen yang telah terkumpul.
Coding
Coding adalah transformasi data berkategori ke dalam format
angka. Menumt (Azwar, 2021) coding merupakan fase analisis
kuantitatif untuk simplifikasi dan konversi data mentah ke bentuk kode
yang memfasilitasi analisis komprehensif dan pengembangan konsep
teoritis. Pengkodean menjadi vital dalam pengolahan berbasis
komputer, sehingga diperlukan katalog definisi untuk setiap kode.
Pada studi ini, peneliti melakukan ending terhadap data
responden seperti identitas dan hasil jawaban dan responden. Pedoman
dalam pemberian skoring atau coding yakni:
1} Kuesioner Harapan Pengobatan
a) Kode I Rendah =X < (Mean-1SD)
b) Kode2 Sedang = (Mean-18D)= X < (Mean+18D)
¢) Kode3 Tinggi = X > (Mean)+ ISD

2) Kuesioner Pengalaman Pengobatan
a) Kode 3 Rendah =X < (Mean-15D)
b) Kode2 Sedang = (Mean-1SD)< X < (Mean+1SD)
¢) Kodel Tinggi = X = (Mean) + 15D

3) Jenis Kelamin

a) Kode 1 Laki- laki
b) Kode 2 Perempuan
4) Usia
a) Kode 1 Dewasa Awal (20-35 tahun)
b) Kode 2 Dewasa Akhir (36-45 tahun)
¢) [Kode3 Lansia Awal (46-55 tahun)|
d) Kode 4 Lansia Akhir (=55 tahun)
5} Pendidikan
a) Kodel SD
b) Kode 2 SMP

Commented [DRE]: Apabedanya lansa dengan mumula, car
meferensi yang |

Suidah siyn sesnakan berlandaskan kemenkes ibu, manuly says

| gart hnsiaakhr
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¢) Kode 3 SMAK
d) Koded tDipiomzu'S arjana

(@

6

Pekerjaan

a) Kode 1 Tidak Bekerja

b) Kode 2 PNS

¢) Kode 3 Karyawan swasta
d) Kode 4 Wirausaha

¢) Kode 5 Buruh/Petan:

) Kode 6 Pensiunan

Jenis Kanker

a) Kode | Kanker Payudara
b) Kode 2 Kanker Serviks
¢) Kode 3 Kanker Paru-paru
d) Kode 4 Kanker Hati

¢) Kode 5 Kanker Ovarium
f) Kode 6 Kanker Usus Besar
£) Kode 7 Kanker Limfoma
h) Kode 8 Kanker Leukimia
1) Kode 9 Kanker Tulang

1) Kode 10 Kanker Prostat
k) Kode 11 Kanker Mulut
I} Kode 12 Kanker Testis
m} Kode 13 Kanker Lidah
n) Kode 14 Kanker Mioma

7

€. Menyusun Data (Tabuwiating)
Tabulating merupakan proses yang mengacu pada pengeditan dan
pengorganisasian  data dalam  format tabel atau matriks untuk
mempermudah analisis lebih lanjut (Aszwar, 2021). Pada tahap ini,
penelit menyusun data menjadi format tabel untuk memudahkan
analisis data sesuai dengan tujuan penelititan.

d. Memasukkan Data (Entry)

Dikodeibu....

[DR7T: Ine dikode tidak!
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Tahapan ini mencakup proses entri data yang telah tethimpun ke basis
data mama komputer melalun aplikasi perangkat lunak, selanjutnya
menyusun sebaran frekuensi sederhana atau tabel silang. Semua
informasi dimasukkan pencliti ke dalam datasct yaitu tampilan variabel
dan tampilan data sebelum analisis dimulai. (Roflin & Liberty, 2021).
e. Processing
Tahapan final dari pemrosesan data dimana informasi yang tersedia
akan dikaji sesuai dengan metode analisis vang diterapkan pada
penelitian ini yaitu analisis univariat dan bivarial. (Roflin & Liberty,
2021).
f. Cleaning Data
Cleaning data merupakan proses pembersihan data, bertujuan untuk
memastikan kebenaran data. Pada tahap ini, peneliti melakukan
setidaknya tiga kali pemeriksaan untuk memastikan kebenaran data
yang dimaksudkan. Hasil dan proses pembersihan tidak menunjukkan
adanyakesalahan sehingga kesleuruhan baik untik digunakan (Roflin &
Liberty, 2021).

2. Analisa Data

a. Analisa Univariat
Tujuan analisis  univariat adalah untk  menggambarkan

distribusi frekuensi variabel yang diteliti. Tabel dan narasi akan
digunakan untuk menampilkan hasil analisis univariat. Perangkat lunak
bernama SPSS (Statistical Product and Service Solutions) digunakan
pada smdi ini untuk melakukan analisis univariat). Rumus yvang akan
digunakan yaitu:
P= % x 100%
N
Keterangan :

P1= presentase kelompok
Fl= jumlah pada setiap kelompok

N= total sampel
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K= konstanta (100%)
h. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilaksanakan agar menemukan kaitan varizbel
terikat dengan variabel bebas. Pada studi ini peneliti mencari hubungan
antara pengalaman pengobatan kanker dengan harapan pengobatan
kanker.

Karena hipotesis pada studi ini bersifat komparatif, uji non-
parametrik  digunakan untuk pengujian hipotesis. Dengan ukuran
sampel sekitar 112 responden lebih dari 50 peneliti menggunakan
parameter Kolmogorov-Smimov untuk melakukan uji normalitas pada
data, Nilai-p masing-masing 0.003 dan 0.001 diperoleh dari temuan uji
normalitas untuk hamapan dan pengalaman perawatan medis. Temuan ini
memperlihatkan jika data tidak terdistribusi secara teratur karena berada
di bawah batas 5%, atau 0,05. Maka, uji peringkat Spearman merupakan
wji non-parametrik yang diandalkan. Karena dapat digunakan dengan
data ordinal atau data numerik vang tidak memenuhi asumsi normalitas,
uji peringkat Spearman digunakan untuk data non-parametrik dan tidak

mengharuskan data terdistribusi secara lerulLuH

Etika Penelitian
Stdi yang melibatkan subjek manusia hams dilakukan secara etisuntuk
memastikan bahwa penelitian fersebut tidak melanggar martabat manusia.
Peneliti telah mengajukan kelayakan etik kepada Badan Elik Penclitian
Kesehatan Universitas Jenderal Ahmad Yani Yogakarta pada tanggal 5 Maret
2025 dengan No: Skep/07 /K EP/TIF2025.
Peneliti memastikan standar etika terpenuhi dengan memperhatikan
prinsip- prinsip berikut :
. Menghargai harkat dan martabal manusia (respect for human dignity)
Dalam sebuah penelitian, terdapat pertimbangan penting terkait
menghormati harkat dan martabat para subjek vang terlibat. Ini berart

peneliti harus memastikan keterbukaan informasi, kebebasan untuk

—| Commented [DRB]: Lha va hasilmu pira 1k i

nomalias,. tris kalo memenubi pakai uji apa, dan kale tidik pakai
apa SEBUTEAN DISING!!

Ini sudsh bakain pmposl tapi ssmkas

Baik bu.. sudah saya refisi,




34

menentukan partisipasi, serta tidak adanya paksaan dalam kontribusi pada
penelitian.

Pada studi ini, peneliti telah memperhatikan hak-hak subjek atau
responden dalam upaya mengumpulkan data tentang alasan dilakukannya
penelitian. Responden diberikan kesempatan untuk membenkan data atau
tidak. melalui pemberian lembar persetujuan (mformed consent). Jika
responden  tidak  bersedia  menjadi  responden  atau  tidak  ingin
menandatangani iformed consent, maka penelit akan menghormat
kepulusan mereka tanpa adanya paksaan. Dengan demikian, studi ini welah
memberikan kebebasan kepada responden untuk berpartisipasi tanpa
paksaan, melalu pemberian informed consent sebelum pengambilan data.
Peneliti juga menjelaskan manfaat penelitian dan menjamin kerahasiaan
identitas data responden.

2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (respect for privey
and compidentiality)

Setiap individu memiliki hak atas perlindungan privasi dan
fleksibilitas untuk memberikan atau tidak memberikan informasi pribadiny a
kepada orang lain. Artinya, setiap orang berhak untuk menjaga keamanan
data pribadi mereka dan memiliki kewenangan untuk tidak membagikan
data tersebut. Maka, pada studi ini, data pribadi responden yang
herpartisipasi akan dirahasiakan dengan cara hanya mencantumkan inisial
setiapresponden. Hal ini dilakukan karena tidak semua orang ingin
membuka data privasi mercka kepada umum. Untuk menjaga kerahasiaan,
penelitizkan memberikan simbol atau kode pada data masing-masing
responden.

Dengan demikian, untuk menutupi identitas responden, peneliti
hanya akan memberikan pengkodean atau misial pada data responden tanpa
menyebutkan identitas lengkap mereka. Langkah ini diambil untuk
menghormati privasi dan keamanan data pribadi setiap responden yang
berpartisipasi dalam penelitian.

3. Keadilan dan inklusivitas {respect for justice and inclusiveness)
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Keadilan merupakan prinsip penting dalam menghormati moral dan
hak semuaindividu. Dalam konteks penelitian, keadilan berarti memastikan
seluruh responden yang berpartisipasi mendapat perlakuan yang sama tanpa
adanya diskriminasi. Maka, pencliti akan memastikan bahwa seluruh
responden yang berpartisipasi pada studi im akan diperlakukan secara adil
dan setara, tanpa membeda-bedakan latar belakang suku, ras, atau agama.

Responden dipilih tanpa mempertimbangkan perbedaan tersebut.
Peneliti berkomitmen untuk melindungi dan menghormati hak senap
responden  secara adil dan tdak memihak. Setap responden akan
mendapatkan kesempatan dan perlakuan yang sama dalam berpartisipasi di
studi ini, tanpa adanya diskriminasi atau perbedaan perlakuan berlandaskan
latar belakang tertentu.

4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (haloncing
harms and benefits)

Dalam melakukan scbuah penclitian, peneliti harus mengikuti
prosedur vang tepat untuk memastikan bahwa temuannya berguna dan dapat
digeneralisasikan kepada responden (asas itikad baik). Pada studi ini,
peneliti telah berupaya meminimalkan atau menjaga jarak dari dampak
merugikan yang mungkin timbul dari pertanyaan vang diberikan kepada
subjek.

Pelaksanaan studi ini dijelaskan dengan rinci mengena manfaat,
efek, dan hal-hal yang akan dialami oleh subjek ketika mercka terlibat di
dalamnya. Salah satu manfaat dari studi ini bagi responden adalah
meningkatkan wawasan dan pengetahuan tentang pentingnya meningkatkan
harapan bagi pasien kanker yang sedang menjalani pengobatan. Dengan
menjelaskan secara terbuka manfaat positif yang akan diperoleh responden,
diharapkan mereka dapat memahami twjuan mulia dard studi ini dan
lermotivasi untuk berpartisipasi demi meningkatkan kesadaran dan upaya
untuk meningkatkan harapan pada pasien kanker vang sedang dalam
pengobatan.

5. Respect
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Menjunjung hak fundamental dan martabal kehidupan, otonomi
berkehendak, dan tanggung jawab individual. Peneliti akan memberikan
informed consent yang bertujuan sebagal jaminan kerahasiaan data dan
informasi serta lembar persetujuan untuk menjadi responden.

6. Beneficiary
Menghadirkan nilai positif bagi umat manusia dan entitas lainnya, dimana
manfaat harus melebihi konsekuensi negatifnya. Studi ini bermanfaat bagi
responden dalam mengetahui tingkat harapan dan hubungan antara harapan
dengan pengalaman pengobalan kanker.

7. Justice
Bersikap adil dalam melakukan penelitian, Keseimbangan perlakuan harus
dipertimbangkan sesuai dengan kebutuhan penelitian. Peneliti diharuskan
bersikap adil pada responden dengan tidak membeda-bedakan jenis

kelamin, agama, alau etnis,

J. Pelaksanaan Penelitian
Kajian ini dieksekusi dalam tiga segmen yakni penyiapan, penerapan, dan
penyelesaian. Deskrpsi masing-masing segmen meliputi:
1. [Tahap Persiapar|
4. Untuk menyusun proposal penelitiarn, peneliti mengumpulkan informasi
dari buku, jurnal, dan sumber lainnya.
b. Peneliti mengajukan permohonan persetujuan judul kepada PPPM
setelah mengusulkan judul penelitian kepada pembimbing.
¢. Untuk melakukan studi pendahuluan atan penghimpunan data di
PPPM peneliti mengajukan dokumen perizinan.
d. Di RS Panembahan Senopati Bantul, peneliti mengawasi perizinan
awal.
e. Di RS Panembahan Senopati Bantul, peneliti melakukan investigasi
awal.
f. Peneliti mengembangkan rancangan studi vang meliputi dasar

pemikiran, telaah pustaka, dan teknik penelitian.
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Peneliti melakukan translate kuesioner harapan dan  pengalaman
pengobatan menggunakan jasa translate.

Peneliti mengikuti ujian presentasi rancangan studi

Peneliti mengajukan cvaluasi kelayakan etis kepada Komisi Euk
Penelitian Kesehatan Unjaya.

Peneliti mengurus izin swdi dari PPPM kepada RS Panembahan
Senopati Bantul dan organisasi relevan,

Menvedizkan kelengkapan admimistrasi vang diperlukan (Informed
consent, form identilas responden, dan form kuesioner)

Peneliti melakukan persiapan pelaksanaan dan hreafing atau persamaan
persepsi kepada asisten penelitian. Asisien penelitian merupakan

mahasiswa keperawatan Unjaya yang berjumlah 2 mahasiswa.

Tahap Pelaksanaan

a.

Peneliti menyelesaikan  prosedur izin  dengan mendistribusikan

dokumen perizinan ke RS Panembahan Senopat Bantul dan institusi

relevan.

Investizalor mengatur timeline aktivitas untuk akuisisi data uji

instrumen dan data niset.

1) Pengambilan data untuk pengujian kuesioner (uji validitas dan
reliabilitas)

a) Untuk pengujian  kuesioner, peneliti  membutihkan 30
responden. Pengambilan data dilakukan diruang tunggu Unit
Kemoterapi RS Panembahan Senopati Bantul

b) Peneliti menguraikan tujuan dan sasaran kajian beserta
mekanisme pengisian kuesioner.

¢) Dnbantu asisten  penelitian  memberikan  form  identitas
responden, dan form kuesioner pada responden.

d) Responden mengerjakan kuesioner selama 10-15 menit.

e) Investigator beserta tim riset mengkoleksi formulir kuesioner

yang telah diselesaikan partisipan
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f) Peneliti bersama asisten melakukan verifikasi kompletness data
mstrumen dan memberikan apresiasi kepada responden yang
berpartisipas.

2) Peneliti melakukan uji  validitas dan reliabilitas  dengan

menggunakan software SPSS

3) Setelah kuesioner dinyatakan valid dan reliabel, maka dilanjutan
dengan kontrak pengambilan data penclitian
4) Pengambilan data penelitian, dengantahapan vakni:

a) Pengambilan data penelitim membutuhkan 112 responden.
Pengambilan data dilakukan diruang tunggu Unit Kemoterapi
RS Panembahan Senopati Bantul

b) Pengambilan data penelitian dilakuakan selama 5 han (Estimasi
kunjungan pasien harian berjumlah 25-30 pasien)

g) Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian dan tata cara
pengisian kuisioner

h) Dibantu asisten penelitian memberikan  form  identitas
responden, dan form kKuesioner pada responden.

i) Responden mengerjakan kuesioner selama 10-15 menit.

1) Investigator dan asistenriset melakukan akuisisi instrumen yang
telah diisi subjek penelitian dan menyerahkan hadiah sebagai
bentuk apresiasi

k) Peneliti bersama tim mengecek kompleteness data pada formulir

survei.

3. Penyusunan Laporan Penelitian

a.

Peneliti melakukan editing, coding, processing, tabulating dan cleaning
pada data kuesioner.

Investizator mengoperasikan uji statistik menggunakan sofiware SPSS
versi 25

Peneliti memformulasikan laporan temuan (BAB IV dan V)
Investigator melakukan diskusi hasil kajian dengan dosen pembimbmg.

Peneliti memproses surat PPPM untuk rekomendasi ujian hasil.




f.  Peneliti n

jalani presentasi ujian hasil.
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g. Setelah laporan disahkan dan  disetuj, investigator melengkapi

appendiks, administrasi, binding, dan diseminasi.
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BABIV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penclitian

1.

Kondisi Lokasi Penelitian

Pemerintah Kabupaten Bantul memiliki fasilitas medis RS
Panembahan Sencpati Bantul. Fasilitas ini dapat ditemukan di JL Dr
Wahidin Sudiro Husodo, No. 14 di Kabupaten Bantul. Rumah sakit utama
di wilayah Banwl, RS Panembahan Senopati Bantul, dikategorikan sebagai
rumah sakit kategori B. Rumah sakit ini didirikan berlandaskan keputusan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 202/Menkes/SE/T1/1993, dan
memiliki 15 poliklinik. Studi ini dilakukan di poliklinik onkologi. Satu
dokter spesialis dan wjuh perawat mengawasi perawatan pasien kanker di
poliklinik onkologi RS Panembahan Senopati Bantu!, menunit wawancara
yang dilakukan dengan perawat selama penelitian.

Pasien dengan kanker stadum 2 dan stadium 3 menerima berbagai
layanan, termasuk pemeriksaan, operasi di ruang operasi pusat di RS
Panembahan Senopatt Bantul Yogyakarta, dan sesi kemoterapi yang
berlangsung selama enam hingga delapan jam, atau sesuai resep dokter
spesialis. Sebelum kemoterapi dimulai, perawat mendidik pasien tentang
kemungkinan efek samping termasuk mualdan muntsh, serta rambut rontok
yang mungkin dialami pasien kanker.

Klinik bedah rawat jalan buka dari Senin sampai Sabu pukul 07.30
sampai 1200 pada hari Kamis dan pukul 07.00 sampai 10.00 pada han
Jumat dan Sabtu. Pasien yang telah menjalani operasi atau dijadwalkan
operasi karena masalah medis akan dilayani oleh layanan bedah rawat jalan.
Sementara itu, pasien akan mendapatkan kemoterapi setiap dua hingga tiga
minggu di departemen onkologi, yang menyediakan layanan kemoterapi

dari Senin sampai Kamis pukul 07.30 sampai selesai.
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2. Gambaran Karakierisik Responden Penelitian
Hasil distribusi frekuensi katakteristik responden dalam penelitan
mi, dapat dilihat pada tabel 4.1 berikut:

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di RS P hahan
Senopati Bantul (n=112)

No. Karakteristik Responden Frekuensi (f)  Persentase (%)

I.  Jenis Kelamin

Laki-laki 50 H.6

Perempuan 62 55,4
2. Usia

Dewasa Awal (20-35 tahun) 3 4.5

Dewasa Akhir (36-45 tahun) 17 15,2

Lansia (46-55 tahun) 26 23,2

Manula (=55 tahun) 57.1

3.  Pendidikan

SD 12 10,7
SMF 43 38,4
SMA/K 46 41,1
__ Diploma/Sarjana 11 Y38
4. Pekerjaan
Tidak Bekerja 39 348
PNS 8 7.1
Karyawan Swasta 1 0.9
Wirausaha 18 16,1
Buruh/Petani 44 39,3
Pensiunan 2 1.8
5. Jenis Kanker
Payudara 41 36,6
Serviks 1 09
Paru-paru 14 12,
Hati | 09
Ovarium 2 1.8
Usus Besar 22 19.6
Limfoma 6 54
Leukimia 5 4.5
Tulang 2 1.8
Prostat 2 1.8
Mulut 3 2.7
Tesus 4 3.6
Lidah 2 1.8
Mioma 7 6,3
Total 112 100

Sumber: Data Primer, 2025
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Dari tabel 4.1 diatas tampak jika mayoritas responden berjenis
kelamin perempuan yaitu sebanyak 62 orang (55,4%), usia manula (>55
tahun) sebanyak 64 orang (57,1%), pendidikan SMA/K sebayak 46 (41,1%),
pekerjaan burub/petani schayak 44 (39,3%) serta jenis kanker yaitu kanker
payudara sebayak 41 (36,6%).

Gambaran Harapan Pengobatan Kanker

Hasil studi mengenai perkiraan terapi kanker pada partisipan yang
diperoleh dan nilai keseluruhan akan dikategorikan sesuai interval yang
sudah didefenisikar,

Keterangan Harapan  Pengalaman
Mean 151,8036 1422411
Median 151.5000 1390000

Temuan menunjukkan distribusi data tidak berdistribusi normal,
maka klasifikasi data menggunakan nilai tengah. Berikut kalkulasi kategon

berlandaskan nilai tengah tersebut.

Kategori Interval
Rendah <132
Sedang 133-169
Tinggi =170

Hasil penelitian disajikan dalam tabel berikut: e A [DR10]: Jelaskan chabs hasil data mertah anda utk

harapan itubenpa, mean anu medmnnya (ergntung st uj
litas anda) tkan hahwa

Tabel 4. 2 Kategori Responden Harapan Pengobatan Kanker di RS TCHIB % B S
Panembahan Senopati Bantul (n=112) e g et o el B b
ali

Kategori Jumlah Persen (%) Baik ibu., sudah saya perbaiki..

Rendah 19 16.96 '

Sedang 69 61.61

Tinggi 24 21 43
Total 112 100

Sumber: Data Primer, 2025

Hasil darn penelitian memperlihatkan bahwa kategor responden
harapan pengobatan kanker di RS Panembahan Senopati Bantul didominasi
dengan kategori sedang sebanyak 69 (61,61%). Kategori rendah sebanyak
19 (16,96%) dan kategori tinggi sebanva 24 (21,43%). Berlandaskan data

yang diperoleh, responden memperlihatkan jika kategori  harapan
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pengobatan kanker di RS Panembaban Senopati Bantul dengan kategori

harapan sedang.

Gambaran Pengalaman Pengobatan
Hasil analisis Gambaran pengalaman pengobatan pada responden
yang didapatkan dari nilai total yang akan dikategorikan menurut rentang

yang telah ditetapkan.
Keterangan Harapan  Pengalaman
Mean 151,8036 1422411
Median 1515000 139,000

Data menunjukkan hasil tidak normal, sehingga data pengkategornan
menggunakan nilai median. Berikut perhitungan kategori menggunakan

nilai median.

Kategori Interval
Rendah <121
Sedang 122-156
Tingg: =157

Hasl | penelitian disajikan dalam tabel berikut: Tabel 4. 3 Kategori Responden
Pengalaman Pengobatan Kanker di RS Panembahan Senopati Bantul

(n=112)

Kategori Jumlah Persen (%)
Buruk 16 14,29
Sedang 7D 62,50

Baik 26 23,21
Total 112 100

Sumber: Data Primer, 2025

Hasil dari penelitian memperlihatkan bahwa kategori responden
pengalaman pengobatan kanker di RS Panembahan Senopati Bantul
didominas: dengan kategori sedang sebanyak 70 (62,50%). Kategori buruk
sebanyak 16 (14,29%) dan kategori baik sebanya 26 (2321%)
Berlandaskan data yang diperoleh, responden memperlihatkan jika kategon
pengalaman pengobatan kanker di RS Panembahan Senopati Bantul dengan
kategori sedang.
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5. Gambaran keeratan hubungan antara harapan dan pengalaman
pengobatan pasien kanker di RS Panembahan Senopati Bantul
Pengujian hipotesis dalam studi ini mengaplikasikan Uji Parametrik
dikarenakan riset ini termasuk penelitian dengan kategori hipotesis
komparatif. Tahapan-tahapan dalam mengimplementasikan Uji Parametrik
meliputi: Melaksanakan uji normalitas data dengan parameter Kolmagorov
Smirnov mengingat jumlah sampel yang dipakai mencapai 112 responden
(lebih dari 50 subjek).
Data dinyatakan memiliki distribusi normal bhila p > .05 hka
memenuhi persyamtan yakni distribusi data normal maka diterapkan Uji
Pearson, namun apabila distribusi data abnormal maka digunakan Uji

Spearman Rank

Tabel 4. 4 Uji Normalitas Harapan Pengobatan Kanker Dan
Pengalaman Pengobatan Pada Pasien Kanker Di RS Panembahan
Senopati Bantul (n = 112)

Kolmogororov

Variabel i [ntepretasi
SR oy
Harapan Pengobatan 0,003 Sebaran data tdak nonmal
Pengalaman 0,001 Sebaran data tidak nommal
Pengobatan . 7 (AN -

Sumber: Data Primer, 2025

Berlandaskan tabel uji normalitas maka bisa dijamin jika uj
hipotesis vang diandalkan yaitu Uji Spearman Rank dikarenakan variabel
harapan pengobatan kanker dan pengalaman pengobalan mempunyai

sebaran data yang tidak normal.

Tabel 4. 5 Hasil Analisis Uji Spearman Rank Harapan Pengobatan
Kanker Dan Pengalaman Pengobatan Pada Pasien Kanker Di RS
Panembahan Senopati Bantul (n = 112)
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Correlations

Harapan  Pengalaman

Spearma Harapan Correlation Coefficient 1.000 758"
n's tho Sig. (2-tailed) _ 000
N 112 112

Pengalamen Correlation Coefficient 758" 1.000

Sig. (2-tailed) 000 .

N 112 112

Sumber: Data Primer, 2025

Mengacu pada output tersebut, didapatkan nilai Sig. (2-tailed) 0.000
karena nilai Sig. (2-tailed) < 0,05 maka ini memperlihatkan adanya
hubungan yang bermakna | terdapat korelasi antara vanabel harapan
pengobatan dan variabel pengalaman terapi. Dari output SPSS, ditemukan
koefisien korelasi 0,758 vang berarti tingkat kekuatan korelasi antara
ekspektasi terapi kanker dan pengalaman pengobatan pada pasien kanker di
RS Panembahan Senopati Banwl merupakan hubungan yang kuat
Koefisien korelasi ini menunjukkan nilai positil 0,758 sehingga arah relasi

variabelnya adalah posiif yang berani.

B. Pembahasan Hasil Penelitian

1.

Karakteristik Responden
a. Usia
Berlandaskan tabel 4.1 tampak jika mayoritas berusia Manula
(=55 tahun ) sehanyak 64 orang (57,1%), Lansia (46-55 tahun) sehanyak
64 orang (23,2%), Dewasa AKkhir (36-45 tahun) sebanyak 17 oring
(15.2%) dan Dewasa Awal (20-35 tahun) sebanyak 5 orang (4,7%).
Distribusi ini memperlthatkan jika mayoritas pasien kanker berada pada
kelompok usia lanjut. Hal ini sesuai dengan data epidemiologis vang
menegaskan jika risiko kanker meningkat sewing bertambahnya usia
akibat penunman sistem imun, akumulasi paparan zat karsinogenik, dan
perubahan fungsi seluler (Pritami et al,, 2022).
Berlandaskan teor perkembangan rentang kehidupan (lifespan

development), usia memilik: peran penting dalam membentuk harapan
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dan pengalaman individu terhadap pengobatan Ajhuri, (2019). Pasien
usia lanjut cenderung memiliki harapan yang lebih realistis terhadap
pengobatan, serta lebih fokus pada peningkatan kualitas hidup
dibandingkan harapan akan kesembuhan total. Sejalan dengan studi
Manyani& Nurhayati. (2024) yang memperlihatkan jika harapan pasien
kanker lansia banyak dipengaruhi oleh dukungan keluarga, kondisi
sosial ckonomi, serta akses terhadap pelayanan keschatan. Dengan
demikian, dalam konteks studi ini, kelompok usia lanjut membutuhkan
pendekatan keperawatan yang lebih personal dan empatik, serta
intervensi edukatif yang disesnaikan dengan kemampuan pemahaman
dan kondisi fisik mereka, agar harapan terhadap pengobatan tetap

terjaga dan pengalaman selama terapi menjadi lebih positifl

. Jenis Kelamin

Berlandaskan tabel 4.1 tampak jika mayoritas responden
berjenis kelamin perempuan yaitu scbanyak 62 orang (55.4%), laki-laki
50 orang (44,6%). Temuan mi sejalan dengan data nasional yang
memperlihatkan jika perempuan lebih banyak mengakses layanan
kesehatan untuk deteksi dan pengobatan kanker, khususnya kanker
payvudara dan serviks. Penelitian oleh Herminandari ef al, (2023)
menegaskan jika pasien kanker perempuan cenderung menunjukkan
tingkat harapan yang lebih tinggi terhadap pengobatan dibanding laki-
laki, meskipun juga lebih rentan terbadap kecemasan selama proses
terapi. Hal ini memperlihatkan jika jenis kelamin dapat berpengaruh
terhadap persepsi, sikap, dan pengalaman pasien selama menjalani
pengobatan kanker.

Secara teori, menurut Gender Role Theory dan Health Belief
Muodel, perempuan lebih terbuka dalam mengungkapkan emosi dan
lebih aktil mencari dukungan sosial saat menghadapi penyakit kronis,
Hal ini bempengaruh pada pembentukan harapan dan pengalaman
pengobatan yang lebth kompleks (Jayva et al, 2023). Studi oleh

Mukharomah & Lilik, (2023) memperlibatkan jika pasien kanker
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perempuan membutubkan lebih banyak informasi dan keterlibatan

emosional dari tenaga kesehatan untuk meningkatkan rasa percaya diri

selama pengobatan. Dengan demikian, proporsi responden perempuan

yang lebih besar pada studi i mampu menyediakan gambaran

mendalam mengenai bagaimana harapan pengobatan dibentuk dan

bagaimana pengalaman terapi dijalani oleh pasien kanker perempuan.
c. Pendidikan

Berlandaskan tabel 4.1 tampak jika mayoritas pendidikan
SMA/K sebayak 46 (41,1%),.Sejalan dengan penelitian Dewi, (2020)
Mayoritas Pendidikan responden pendidikan lanjutan (SMA/SME ataun
sederajat) sebanyak 20 responden (74, 1%),

Tingkat pendidikan menengah ini penting dalam membentuk
pemahaman dan harapan terhadap pengobatan kanker. Studi oleh
Mubarrarah et al., (2022) di RS Kanker Dharmais memperlihatkan jika
tingkat pendidikan tidak memiliki korelasi signifikan dengan kepatuhan
terapi (p=0,091), namun pasien dengan pendidikan menengah tetap
memerlukan  dukungan edukaif lebih intensif agar informasi
pengobatan dapat diterima secara optimal

Dari perspektil teori Health Belief Model, persepsi terhadap
pengobatan dipengaruhi oleh tingkat pendidikan karena berkaitan
dengan persepsi risiko, manfaat, dan hambatan (Jaya et al, 2023)
Responden dengan latar belakang SMA/K mungkin memiliki keyakinan
terhadap keberhasilan  pengobatan, namun juga bisa mengalami
kecemasan jika informasi tidak disampaikan secara jelas. Hal ini sejalan
dengan temuan Rizka el al, (2023), vang menegaskan jika tingkat
pendidikan berkontribusi pada pembentukan pengalaman pasien selama
menjalani terapi, termasuk kemampuan mereka dalam menghadapi efek
sumping dan menjalin komunikasi efektil dengan tenaga medis. Maka,
pendidikan menengsh menjadi dasar penting dalam membentuk harapan
dan pengalaman pengobatan pasien kanker.

d. Pekerjaan
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Berlandaskan tabel 4.1 tampak jika mayoritas pekerjaan
responden sebagai buruh/petani sebayak 44 (39,3%). Pekerjaan ini
umumnya memiliki tingkat pendidikan dan penghasilan yang relatif
rendah, yang dapat memengaruhi pengetahuan, akses, dan persepsi
terhadap pengobatan kanker. Menurut penelitian oleh Rohmah, (2025),
pasien dengan latar belakang pekerjaan buruh cenderung memiliki
keterbatasan dalam mengakses informasi medis secara menyeluruh,
yvang berdampak pada rendahnva hamapan terhadap keberhasilan
pengobatan. Kondisi sosial-ekonomi yang lerbatas ini juga dapat
menimbulkan ketidak pastian dan kekhawatiran selama menjalani terapi,
sehingga pengalaman pengobatan mereka cenderung dipengaruhi cleh
keterbatasan tersebut.

Dari sudut pandang teori, menurut Health Belief Madel, persepsi
individu terhadap penyakit dan pengobatan sangal dipengaruhi oleh
latar belakang sosial, termasuk jenis pekerjaan (Jaya et al, 2023)
Responden dengan pekerjaan sebagai buruh atau petani mungkin
memiliki harapan pengobatan yang lebih rendah karena keterbatasan
akses terhadap edukasi dan fasilitas kesehatan. Sejalan dengan studi
Soewondo et al., (2021) yang memperlihatkan jika kelompok dengan
status ekonomi dan pekerjaan rendah lebih bergantung pada dukungan
eksternal (keluarga atan tenaga kesehatan) untuk membentuk harapan
terhadap pengobatan. Maka, kelompok mi membutubkan pendekatan
komunikasi yang lebih sederhana, edukaif, dan cmpatik agar
pengalaman mereka selama pengobatan kanker dapat lebih positif dan
meningkatkan harapan terhadap kesembuhan.

Jenis Kanker

Berlandaskan tabel 4.1 tampak jika mayoritas jenis kanker yaitu
kanker payudara sebavak 41 (36,6%).Kondisi ini sejalan dengan data
nasional yang mencatat kanker payudara sebagai jenis kanker paling
umum di kalangan perempuan Indonesia (Harvani et al., 2021). Dengan

tingginya prevalensi, pengalaman dan harapan pasien kanker payudara
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menjadi topik penting untwk diteliti karena memengaruhi persepsi
terhadap prognosis dan keputusan pengobatan. Studi oleh Niken ef al,
(2025) menyampaikan bahwa pasien kanker payudara menunjukkan
harapan lebih tinggi terhadap terapi, tetapi juga rentan mengalami
fluktuasi emosional akibat efek samping yang intensif seperti nyeri dan
perubahan gambar tubuh.

Penclitian oleh Tarigan & Pasaribu, (2023) mencgaskan jika
pasien kanker payudara cenderung mengalami dampak fisik dan
emosional yang kompleks, yang memengaruhi persepsi mereka
terhadap pengobatan serta membentuk pengalaman yang hersifat
personal. Pengalaman tersebut mencakup perubahan fungsi tubuh, rasa
takut terhadap kematian, hingga ketergantungan terhadap dukungan
sosial dan spiritual selama menjalani terapi.

Peneliti berasumsi bahwa prevalensi Kanker payudara dalam
sampel studi ini memungkinkan analisis mendalam terkait bagaimana
harapan pengobatan dan pengalaman terapi dipengaruhi olehisu gender-
spesifik, seperti persepsi stigma, dukungan sebaya, dan strategi adaptif

spesifik untuk pasien dengan kanker payudara.

2. Gambaran Harapan Pengobatan pasien kanker di RS Panembahan
Senopati Bantul
Hasil kategori harapan pengobatan kanker di RS Panembahan
Senopati Bantul didominasi dengan kategori sedang sehanyak 69 (61,61%).
Kategori rendah sebanyak 19 (16,96%) dan kategori tingg sebanyak 24
[2143%). Sejalan dengan penelitian Hsu (2025) yvang menunjukkan hasil
bahwa harapan pengobatan Kanker rumah sakit di Taiwan uvtara dengan
kategori sedang sebanyak 39.2%. Jannah (2020) juga menunjukkan hasil
bahwa kategori hamapan pengobatan kanker rumah sakit tingkat 111
Bhaladhika Husada Jember menunjukkan hasil kategori sedang sebesar
$2.5%. Harapan tiap orang dalam menjalani pengobatan kanker vaitu

kesembuhan. Kesembuhan seseorang yang terkena penyakit kanker harus
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didukung dengan doa dan usaha, Usaha sembuh salah satunya dengan
melakukan tindakan pengobatan. Level ekspektasi terapi kanker yang lebih
lingg secara konsisten berhubungan dengan tingkat adherensi pengobatan
yang lebih optimal pada berbagai kontcks dan jenis terapi kanker
Ekspektasi temyata berperan signifikan dalam perilaku kepatuhan terapi
penderita kanker. (Rahmadi, Nasution, Mawa, Nasution, & Sari, 2024).

Gambaran Pengalaman Pengobatan pasien kanker di RS Pancmbahan
Senopati Bantul

Hasil kategori pengalaman pengobatan kanker di RS Panembahan
Senopati Bantul didominasi dengan kategori sedang sebanyak 70 (62,50%).
Kategori buruk sebanyak 16 (14.29%) dan kategori baik sebanya 26
(23.21%). Sejalan dengan Penelitian Astutik (2023) yang memperlihatkan
jika pengalaman pengobatan kanker pada Ruang Rawat Tnap 1 RSUD Dr
Saiful Anwar Malang dengan kategori sedang sebanyak 51,22%.
Pengalaman pengobatan pada pasien penderita Kanker berbagai macam,
karena pengobatan kanker membutuhkan waktu vang tidak sebentar. Ragam
zejala berkaitan dengan kondisi pemulihan dan treatment yang dialami
penderita pascaprosedur pengobatan kanker seperti mastektomi  dan
kemoterapi. Digambire (2024) menvyatakan bahwa pembedahan dan
kemoterapi menyebabkan nyeri pascaoperasi dan bahkan mengakibatkan
kerusakan fisik yang berpotensi menimbulkan hilangnya fungsi tubuh
secara permanen. Sedangkan dampak samping kemoterapi mencakup

alopesia, mual, muntah, dan hot flushes.

Gambaran keeratan hubungan antara harapan dan pengalaman
pengobatan pasien kanker di RS Panembahan Senopati Bantul

Hasil analisis statistik tabel 4.3 pada studi ini menunjukkan nilai
signifikansi (2-tailed) sebesar 0,000, yang berarti terdapat hubungan yang
signifikan antara variabel harapan pengobatan dan pengalaman pengobatan
pada pasien kanker di RS Panembahan Senopat Bantul. Nilai signifikansi

tersebut kurang dari standar yang ditentukan. (o = 0,05). sehingga hipotesis
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diterima. Hal ini memperlihatkan jika harapan pasien terhadap proses
penyembuhan memiliki peran penting dalam membentuk persepsi mereka
selama menjalani pengobatan kanker.

Dari hasil analisis korelasi, Didapatkan kocfisien Pearson mencapai
0,758, yang menunjukkan bahwa kekuatan korelasi antar variabel termasuk
dalam kategori kuat dan berarah positif. Hal ini berarti, semakin tinggi
chspektasi terapi yang dimiliki pasien, maka pengalaman terapi yang
dirasakan cenderung semakin positif. Hasil ni konsisten dengan riset
Junovandy eral., (2019), yang mengkonfirmasi adan ya korelasi positif yang
hermakna antara level harapan dan kualitas hidup penderita kanker wanita,
dengan nilai r=10,712dan p<0,001. Harapan yang tinggi mendorong pasien
untuk tetap bertahan dalam proses pengobatan dan menginterpretasikan
pengalaman terapi dengan lebih positif.

Sebaliknya. riset yang dilaksanakan oleh Chay et al. (2021) di
Jepang memperlihatkan jika harapan tidak selalu berpengaruh secara
langsung terhadap biava pengobatan maupun angka kelangsungan hidup
pasien. Hal ini memperlihatkan jika peran harapan pada pasien kanker bisa
berbeda-beda, tergantung pada jenis penyakit dan kondisi pasien, misalnya
antara penyakit yang bersifat akut dan kronis. Namun demikian, fokus pada
studi ini adalah pada kualitas pengalaman pasien sclama menjalani
pengobatan, bukan pada hasil akhir seperti sembuh atau bertahan hidup.
Maka, nilai korelasi sebesar (0,758 tetap memperiihatkan jika harapan
memiliki  hubungan yang kuat dan bermakna terhadap pengalaman
pengobatan pasien secara psikologis dan emosional. Hal ini memperkuat
bahwa harapan perlu diperhatikan sebagai bagian penting dari perawatan
pasien kanker.

Berlandaskan hasil tersebut, peneliti berasumsi bahwa strategi
peningkatan harapan, seperti edukasi kesehatan, pemberian informasi yang
akurat, dan komunikasi empatik oleh tenaga kesehatan, dapat membantu
memperbaiki pengalaman pengobatan pasien kanker. Harapan vang realistis

dan terarah tidak hanya mengurangi kecemasan, tetapi juga meningkatkan
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kualitas hidup dan kepatuhan terthadap terapi. Maka, intervensi keperawatan
herbasis penguatan harapan perlu dikembangkan secara sistematis di

lingkungan rumah sakit.

C. Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan adalah kekurangan atau tantangan vang dihadapi peneliti
dalam melakukan penelitian. Sejumlah elemen menjadi kendala pada studi ini.
Berikut im adalah keterbatasan vyang peneliti temui selama penelitian,
sebagaimana ditentukan oleh temuan dan pembahasan penelitian:
1. Karena banyaknya pertanyaan dan jumlah pasien yang bervariasi setiap hari
sesual jadwal, mustahil untuk menyelesaikan waktu yang dibutuhkan untuk

pengukuran dan pengisian kuesioner penelitian secara tepat waktu.

]

Meminta pasien untuk mengisi survei dengan baik membutihkan waktu,
lerutama bagi pasien lanjut usia vang membutuhkan bantuan. Terkadang
kita tidak dapat memaksa pasien untuk melakukan sesnatu yang tidak

mereka inginkan.




BABY
SIMPULAN DAN SARAN

A, Kesimpulan

Berlandaskan hasil studi yang telah dilaksanakan mengenaik pengaruh

antara harapan pengobatan kanker dan pengalaman pengobatan pada pasien

kanker di RS Panembahan Senopati Bantul dengan 112 responden bisa
dikatakan:

[

Karakteristik responden bahwa mayoritas responden berjenis kelamin
perempuan yaitu sebanyak 62 orang (554%), usia manula (>55 tahun)
sebanyak 64 orang (57,1%), pendidikan SMA/K sebayak 46 (41,1%),
pekerjaan burub/petani sebayak 44 (39,3%) serta jenis kanker yaitu kanker
payudara sebayak 41 (36,6%)

Harapan pengobatan pasien kanker di RS Panembahan Senopati Bantul
didominasi dengan kategori sedang scbanyak 68 (60,7 1%).

Pengalaman pengobatan pasien kanker di RS Panembahan Senopati Bantul
didominasi dengan kategori sedang sebanyak 66 (58,93%).

Teridentifikasi hubungan yang bermakna antara variabel ekspektasi terapi
dan variabel pengalaman terapi, dengan nilai Sig. mencapai 0.000 < 0,05.
Koefisien korelasi sebesar 0,758 menunjukkan tingkal kekuatan asosiasi
antara ekspektasi pengobatan kanker dan pengalaman pengobatan pada
penderita kanker di RS Panembahan Seropati Bantul tergolong korelasi

yang kuat.

B. Saran

Bagi Pasien (Responden)

Diharapkan pasien kanker dapat lebih aktif membangun harapan vang
positiil  terthadap proses pengobatan vyang  dijalani. Sikap optimis,
keterbukaan dalam komunikasi dengan tenaga keschatan, serta

keikutsertaan dalam edukasi kesehatan akan membantu meningkatkan
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pemahaman pasien terhadap terapi dan memperkuat pengalaman positil
selama menjalani pengobatan.

Bagi Rumah Sakit (RS Panembahan Senopati Bantul)

Rumah sekit diharapkan mampu menyediakan pelayanan yang juga
berfokus dalam memperhatikan kebutuhan emosional dan psikososial
pasien Kanker selain aspek medis. Penyediaan layanan konseling,
pendampingan psikologis, serta pelatihan komunikasi empatik bagi tenaga
kesehatan sangat penting untuk membentuk harapan pengobatan yang
realistis dan meningkatkan kepuasan seria pengalaman pasien.

Bagi Peneliti Selanjuimnya

Studi i tentunya mengalami keterbatasan dalam ruang lingkup penelitian.
Untuk i, peneliti selanjuinya dianjurkan melakukan swdi dengan
menggunakan metode kuantitatif maupun kualitatif yang mendalam, serta
mempertimbangkan faktor lain seperti dukungan keluarga, status ekonomi,
dan jenis pengobatan yang dijalani, agar diperoleh pemahaman yang lehih
komprehensif mengenai hobungan antara harapan pengobatan dan

pengalaman pasien kanker.
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