BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. HASIL

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

RSUD Panembahan Senopati Bantul berada dalam kisouBantul
dan tepatnya berlokasi di JI. Dr. Wahidin Sudircsbldo, No 14 Bantul tepat
ditengah Kota Bantul. RSUD Panembahan SenopatiuBamutalah rumah
sakit bertipe B dan merupakan rumah sakit terbdsdBantul. Pelayanan
spesialis yang diselenggarakan di RSUD Panembatemop&ti Bantul
meliputi penyakit dalam, bedah, anaksgyn syaratf, jiwa, THT, mata, kulit
dan kelamin, umum dan IGD 24 jam.

RSUD Panembahan Senopati Bantul merupakan sataysaRSUD
daerah di wilayah Yogyakarta yang mampu memberikslayanan
kemoterapi. Fasilitas pelayanan kemoterapi di RR#Dembahan Senopati
sudah memenuhi standar pelayanan pada pasien kapiokarena sudah
memiliki kamar kemoterapi sendiri, tempat peracikbat kemoterapi sendiri
dan APD yang dilakukan perawat dalam meracik olmhdterapi sudah
dilakukan dengan baik dan benar. Pelayanan pasiewterapi dilakukan di
Ruang Nusa Indah 1 (Ruang VIP/Utama) dan Ruang hhaksdn 2.

Penelitian dilakukan di Ruang Nusa Indah 2 denganigh tempat
tidur 27 dan 1 kamar kemoterapi yang berisi 3 tarigar. Tenaga perawat
di Ruang Nusa Indah berjumlah 4 perawat yang dfbkterja hanya shift
pagi saja. Pelayanan pasien yang akan melakukaot&epi tidak hanya
dilakukan di kamar kemoterapi namun juga dilakukeda kamar-kamar
lain. Rata-rata pasien yang melakukan kemoterafruwding Nusa Indah 2
kurang lebih 20 pasien setiap hari dengan frekuamapterapi bisa lebih dari

10 kali per pasien atau tergantung dari order dokte

50



51

2. Analisa Hasil Penelitian
a. Analisa Univariat
Karakteristik responden dalam penelitian ini disaji dalam
tabel sebagai berikut:
1) Karakteristik responden penelitian
a) Karakteristik responden berdasarkan usia

Tabel 4. 1. Distribusi responden berdasarkan udRudng
Nusa Indah 2 pada Bulan Juni 2014

Usia Frekuensi Persentase
17-25 2 41
26-35 3 6,1
36-45 16 32,7
46-55 16 32,7
56-65 8 16,3

>65 4 8,2
Total 49 100,0

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berusia 36 — 45 tahun dan 46 — 55 masasgig
sebanyak 16 orang (32,7%).

b) Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

Tabel 4. 2. Distribusi responden berdasarkan jezlsmin di
Ruang Nusa Indah 2 pada Bulan Juni 2014

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
Laki-laki 13 26,k
Perempuan 36 73,5
Total 49 100

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berjenis kelamin perempuan yaitu sebadfakang
(73,5%).
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c) Karakteristik responden berdasarkan pendidikan

Tabel 4. 3. Distribusi responden berdasarkan pégdici
Ruang Nusa Indah 2 pada Bulan Juni 2014

Pendidikan Frekuensi Persentase
Tidak Sekolah 1 2.0
SD 16 32.7
SMP 13 26.5
SMA 11 22.4
Perguruan Tinggi 8 16.3
Total 49 100.0

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden dengan jenjang pendidikan terakhir ad&&h
sebanyak 16 orang (32,7%).

d) Karakteristik responden berdasarkan agama

Tabel 4. 4. Distribusi responden berdasarkan aghiRaang
Nusa Indah 2 pada Bulan Juni 2014

Agama Frekuensi Persentase
Islam 46 93.9

Kristen 3 6.1
Total 49 100.0

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa responden mayoritas
beragama islam yaitu sebanyak 46 orang (93,9%).

e) Karakteristik responden berdasarkan suku

Tabel 4. 5. Distribusi responden berdasarkan suRkudng
Nusa Indah 2 pada Bulan Juni 2014

Suku Frekuensi Persentase
Jawa 49 100.0

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa semua responden
penelitian bersuku jawa.
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f) Karakteristik responden berdasarkan diagnosa medis

Tabel 4. 6. Distribusi responden berdasarkan disgnoedis di
Ruang Nusa Indah 2 pada Bulan Juni 2014

Diagnosa medis Frekuensi Persentase
Ca mamae 28 57.1
NHL (Non Hodgkin’s 12 .
Lymfoma
KSS (Karsinoma Se
Skuamosa) leher 6 12.2
Ca recti 3 6.1
Total 49 100.0

Tabel 4.6 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden memiliki diagnosa meda mamaesebanyak 28
orang (57,1%).

g) Karakteristik responden berdasarkan frekuensi kerapt

Tabel 4. 7. Distribusi responden berdasarkan fregiue
kemoterapi di Ruang Nusa Indah 2
Pada Bulan Juni 2014

Frekuensi Kemoterapi Frekuensi Persentase
1 2 4.1
2-10 31 63.3
>10 16 32.7
Total 49 100.0

Tabel 4.7 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden telah menjalani tindakan kemoterapi setan — 10

kali dengan jumlah responden sebanyak 31 oran8%63,
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h) Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan

Tabel 4. 8. Distribusi responden berdasarkan pa&erjli Ruang
Nusa Indah 2 pada Bulan Juni 2014

Pekerjaan Frekuensi Persentase
Pelajar/Belum bekerja 1 2.0
Wiraswasta 12 24.5
IRT 18 36.7
Tani 17 34.7
PNS 1 2.0
Total 49 100.0

Tabel 4.8 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden bekerja sebagai IRT sebanyak 18 orang%3@lan
bekerja sebagai buruh tani sebanyak 17 orang (34,7%

i) Karakteristik responden berdasarkan penghasilan

Tabel 4. 9. Distribusi responden berdasarkan pesighadi
Ruang Nusa Indah 2 pada Bulan Juni 2014

Penghasilan Frekuensi Persentasi
< Rp 1.000.000 20 40.8
Rp. 1.000.000 - 1.500.00C 21 42.9
>Rp. 1.500.000 8 16.3
Total 49 100.0

Tabel 4.9 menunjukkan bahwa mayoritas responden
memiliki penghasilan kisaran Rp. 1.000.000 — R{0Q0.000
sebanyak 21 orang (42,9%) dan<Rp. 1.000.000 seka®§a
orang (40,8%).
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2) Tingkat pengetahuan pasien kanker tentang kematerap

a) Karakteristik responden dengan tingkat pengetahpasien

kanker tentang kemoterapi

Tabel 4. 100 Distribusi responden berdasarkan karakk
dengan tingkat pengetahuan dalam menjalani tindakan

kemoterapi di Ruang Nusa Indah 2

pada Bulan Juni 2014

_ Tingkat pengetahuan
Karakteristik Baik Cukup Kurang
Usia
- 17-25tahun 0 2 (100%) 0
- 26-35tahun 0 3 (100%) 0
- 36-45tahun 5 (31,2%) 8 (50%) 3 (18,8%)
- 46-55 tahun 2 (12,5%) 11 (68,8%) 3 (18,8%)
- 56-65 tahun 1(12,5) 4 (50%) 3 (37,5%)
- >65tahun 0 4 (100%) 0
Jenis kelamin
- Lakiclaki 2 (15,4%) 0(69,2%) | 2 ggjzjg
- Perempuan 6 (16,7%) 23 (63,9%) ’
Agama
- Islam 8 (17,4%) 29 (63%) 9 (19,6%)
- Kristen 0 3 (100%) 0
Suku
- Jawa 8 (16,3%) 32 (65,3%) 9 (18,4%)
Dx medis
- Camamae 5 (17,9%) 17 (60,7%) 6 (21,4%)
- NHL 3 (25%) 8 (66,7%) 1 (8,3%)
- KSSleher 0 5 (83,3%) 1 (16,7%)
- Carecti 0 2 (66,7%) 1 (33,3%)
Frekuensi kemoterapi
- 1kali 0 0 2 (100%)
- 2-10 kali 6 (19,4%) 18 (58,1%) 7 (22,6%)
- >10Kkali 2 (12,5%) 14 (87,5%) 0
Pekerjaan
- Pelajar/belum kerja 0 1(100%) 0
- Wiraswasta 2 (16,7%) 9 (75%) 1(,3%)
- IRT 4 (22,2%) 8 (44,4%) 6 (33,3%)
- Tani 1 (5,9%) 14 (82,4%) 2 (11,8%)
- PNS 1 (100%) 0 0
Penghasilan
- <Rp 1.000.000 4 (20%) 10 (50% S((g’%(:,//‘;))
Rp 1.000.000 — 1.500.000 2 (9,5%) 17 (81%) 1 ' (12
- >Rp 1.500.000 2 (16,3%) 5 (62,5%) 5%5
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b) Karakteristik responden berdasarkan tingkat pehgeta pasien

kanker tentang kemoterapi
Tabel 4. 111. Distribusi responden berdasarkark#ing
pengetahuan di Ruang Nusa Indah 2 pada
Bulan Juni 2014

Kriteria tingkat
pengetahuan Frekuensi Persentase
Baik 8 16.3
Cukup 32 65.3
Kurang 9 18.4
Total 49 100.0

Tabel 4. 11 menunjukkan bahwa sebagian besar

responden memiliki tingkat pengetahuan yang culamgang

kemoterapi sebanyak 32 orang (65,3%).

2 Tingkat kecemasan pasien kanker dalam menjalaniakismn

kemoterapi
a) Karakteristik responden berdasarkan tingkat kesamalalam

menjalani tindakan kemoterapi
Tabel 4. 12. Distribusi responden berdasarkan &ihgk
kecemasandi Ruang Nusa Indah 2 pada Bulan Juni 2014

Kriteria tingkat
kecemasan Frekuensi Persentase
Tidak cemas 8 16.3
Cemas ringan 9 18.4
Cemas sedang 24 49.0
Cemas berat 8 16.3
Total 49 100.0

Tabel 4. 12 menunjukkan bahwa sebagian besar

responden saat menjalani tindakan kemoterapi martiiigkat

kecemasan sedang sebanyak 24 orang (49,0%).
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b) Karakteristik responden dengan kecemasan dalam ataanj

tindakan kemoterapi

Tabel 4. 13 Distribusi responden dengan tingkaékexsan
dalam menjalani tindakan kemoterapi di Ruang Nodah 2
pada Bulan Juni 2014

Tingkat Kecemasan

Karakteristik Tidak Cemas Cemas C
. emas Berat
Cemas Ringan Sedang
Usia
- 17-25 tahun 1 (50%) 0 1 (50%) 0
- 26-35tahun 2 (66,7%) 0 1(33,3%) 0
- 36-45tahun 0 7 (43,8%) 7 (43,8%) 2 (12,5%)
- 46-55tahun 4 (25%) 1 (6,2%) 9 (56,2%) 2 (12,5%)
- 56-65 tahun 0 1 (12,5%) 4 (50%) 3 (37,5%)
- >65tahun 1 (25%) 0 2 (50%) 1 (25%)
Jenis kelamin
- Laki-laki 3 (23,1%) 2 (15,4%) 6 (46,2%) 2 (15,4%)
- Perempuan 5 (13,9%) 7 (19,4%) 18 (50%) 6 (16,7%)
Pendidikan
- Tidak sekolah 0 0 0 1 (100%)
- SDh 2 (12,5%) 1 (6,2%) 10 (62,5%) 3 (18,8%)
- SMP 1(7,7%) 4.(30,8%) 6 (46,2%) 2 (15,4%)
- SMA 3 (27,3%) 1 (9,1%) 6 (54,5%) 1(9,1%)
Perguruan tinggi 2 (25%) 3 (37,5%) 2 (25%) 1 (12,5%)
Agama
- Islam 8(17,4%) 8 (17,4%) 22 (47,8%) 8 (12’4%)
- Kristen 0 1 (33,3%) 2 (66,7%)
Suku
- Jawa 8 (16,3%) 9 (18,4%) 24 (49%) 8 (16,3%)
Dx medis
_*_Camamae 4(143%) | 6(21,4%) | 14 (50%) 43(%245/2/)")
- NHL 3 (25%) 3 (25%) 3 (25%) 1(16,7%)
- KSSleher 1 (16,7%) 0 4 (66,7%) 0’
- Carecti 0 0 3 (100%)
Penghasilan
- <Rp 1.000.000 4 (20%) 3 (15%) 9 (45%) 4 (20%)
- Rp 1.000.000 — 3 (14,3%) 3 (14,3%) 12 (57,1%) 3 (14,3%)
1.500.000
- >Rp 1.500.000 1 (12,5%) 3 (37,5%) 3 (37,5%) 1 (12,5%)
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b. Analisis Bivariat
Analisis ini dilakukan untuk mengetahui hubungantaem
variabel bebas yaitu tingkat pengetahuan pasienkekartentang
kemoterapi dengan variabel terikat yaitu tingkatdieasan pasien
kanker dalam menjalani tindakan kemoterapi. Haail dnalisis bivariat
ini adalah sebagai berikut:

Tabel 4. 14. Distribusi responden berdasarkan éihgkngetahuan
pasien kanker tentang kemoterapi dengan kecemadzam d
menjalani tindakan kemoterapi di Ruang Nusa Indah 2
pada Bulan Juni 2014

= Tingkat Kecemasan Total
>
%% Tidak Cemas Cemas  Cemas r Sig
.E g cemas ringan sedang berat
o
F % F % F % F % F %
Baik 2 25 6 75 0 0 0 0 8 100
-0,605 0,000

Cukup 6 187 3. 94 21 656 2 63 32 100

Kurang O 0 0 0 3 333 6 66,7 9 100

Tabel 4. 14 menunjukkan bahwa dari delapanrespongkamy
memiliki tingkat pengetahuan baik tentang kemotesga dua responden
(25%) yang tidak mengalami kecemasan. Dari 32 re$po yang memiliki
tingkat pengetahuan cukup tentang kemoterapi tatdapam orang (18,7%)
yang tidak mengalami kecemasan. Dari sembilan resgo yang memiliki
tingkat pengetahuan kurang tentang kemoterapi tatikyang tidak cemas.
Hasil uji Kendall's tawiperoleh hasil negatif (-) yang menunjukkan teetap
korelasi yang berbanding terbalik yaitu ada kecanudgan semakin tinggi
tingkat pengetahuan responden tentang kemoteraga rmamakin rendah

tingkat kecemasannya.
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Hasil uji Kendall's tawiperoleh tingkat signifikansi sebesar 0,00
(sig<0,05). Hal ini berati Ho ditolak dan Ha diterimanaka dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikanrarttagkat pengetahuan
pasien kanker tentang kemoterapi dengan kecemaalam dmenjalani
tindakan kemoterapi di RSUD Panembahan SenopatuB#ilai koefisiensi
korelasi yang diperoleh sebesar -0,605 dan ini mgkisan bahwa terdapat
hubungan yang kuat tentang tingkat pengetahuarempdsanker tentang

kemoterapi dengan kecemasan dalam menjalani tindakaoterapi.

B. PEMBAHASAN
Tingkat pengetahuan pasien kanker tentang kematerap

Tingkat pengetahuan pasien kanker tentang kemotediaRSUD
Panembahan Senopati Bantul sebagian besar ad&lap sebanyak 21 orang
(65,6%). Hal ini berbeda dengan penelitian dari i&u(2012) yang
mengemukakan sebagian besar pasien (61,9%) metmbjkiat pengetahuan
yang tinggi tentang kemoterapi. Perbedaan karakiteri responden
merupakan faktor yang mempengaruhi tingkat pengetatpasien kanker
tentang kemoterapi.

Menurut Notoatmodjo (2007) pengetahuan merupakasil hahu
atau perolehan informasi melalui panca indera. Kahgpengetahuan pasien
kanker tentang kemoterapi dipengaruhi oleh bebefag#or yaitu faktor
internal (Jasmani dan rohani) dan faktor ekstefpahdidikan, paparan media
masa, status ekonomi dan pengalaman) (Sukmadi@@&, dan Wawan dan
Dewi, 2010). Kemudahan pasien memperoleh inforrbagt dari perawat
atau dari paparan media masa (media cetak, mesk&raiik, keluarga dan
sumber lainnya) merupakan salah satu faktor yangmpeagaruhi
pengetahuan seseorang. Hal ini didukung oleh Mutt@an Sari (2009) yang
menjelaskan apabila pasien mengalami kecemasaawageratau tenaga
medis yang lain harus menyingkirkan kecemasan ipatgesebut sampai
kecemasan itu hilang.
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Faktor internal (jasmani) yang mempengaruhi permgeta adalah
usia dan jenis kelamin (Sukmadinata, 2005). Hasilgfitian menunjukkan
sebagian besar responden berusia 36-45 dan 46RbBH t@asing-masing
sebanyak 16 orang (32,7%). Menurut Wawan dan D@@L{) semakin
cukup umur maka tingkat kematangan dan kekuatamosmsy akan lebih
baik dalam berfikir dan bekerja yang kemudian akasmbuat seseorang
menjadi lebih mudah untuk meningkatkanpengetahuanhial ini terbukti
dalam penelitian yang menunjukkan responden yamgsiae antara 36-45
tahun memiliki tingkat pengetahuan yang baik sebfriyna orang (31,25%)
dan delapan orang memiliki tingkat pengetahuan pg&0%).

Jenis kelamin juga merupakan faktor yang mempehgaru
pengetahuan (Sukmadinata, 2005). Dalam peneliti@n menunjukkan
perempuan memiliki tingkat pengetahuan baik seldangaam orang
(16,66%) dan 23 orang (63,89%) memiliki tingkat getahuan cukup.
Perbedaan pola pikir antara laki-laki dan perempomupakan penyebab
yang mempengaruhi pengetahuan. Perempuan cendehindgompleks dan
tidak berpusat pada diri sendiri sedangkan laki-tznderung sebaliknya
namun dianggap mampu untuk memimpin suatu diskbdiydna, 2008).
Penelitian Yulia (2012) menunjukkan laki-laki lebthemiliki pengetahuan
yang baik dibandingkan perempuan. Hal ini dikaramaerempuan memiliki
kecenderungan perasaan yang komplek dan mengahagham kemoterapi
menjadikan beban pikiran mereka bertambah sehidggat mempengaruhi
pengetahuan (Edyana, 2008).

Penelitian ini juga menunjukkan sebagian besaroreggn memiliki
tingkat pendidikan SD sebanyak 16 orang (32,7%ihdRékan merupakan
faktor eksternal yang dapat mempengaruhi pengetakaaeorang, hal ini
berkaitan dengan semakin tinggi jenjang pendidikaseorang maka akan
semakin mudah seseorang dalam menerima informago@hnodjo, 2007).
Bukan berarti orang yang memiliki tingkat pendidik&ndah tidak memiliki
pengetahuan yang baik, karena pendidikan didagarbanya secara formal

tapi juga non formal. Hal ini terbukti dalam petiah yang menunjukkan
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responden yang berpendidikan SD memiliki tingkatge#ahuan yang cukup
sebesar 12 orang (75%).

Hasil penelitian menunjukkan responden sebagiararbbskerja
sebagai IRT (ibu rumah tangga) sebanyak 18 oraBgr¥® dan bekerja
sebagai buruh tani sebanyak 17 orang(34,7%). Reltennerupakan salah
satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan sese(vWémgan dan Dewi,
2010). Dalam penelitian ini menunjukkan respondangy bekerja sebagai
IRT dan memiliki tingkat pengetahuan baik sebangaipat orang (22,2%)
dan delapan orang (44,4%) memiliki tingkat pengesahcukup. Sedangkan
responden yang bekerja sebagai buruh tani dan iketimpkat pengetahuan
baik sebanyak satu orang (12,5%) dan 14 orang ¥)3r8emiliki tingkat
pengetahuan cukup. Dalam penelitian Yulia (2012phjelaskan responden
yang bekerja memiliki tingkat pengetahuan yang aéndlibandingkan
dengan responden yang tidak bekerja. Hal terseibareshakan responden
yang sudah bekerja merasa sudah cukup pengetalautemiging pengobatan
kemoterapi. Pendapat tersebut berbeda dengan tmmelini yang
menunjukkan bahwa sebagian besar responden yargdekemiliki tingkat
pengetahuan yang baik dibandingkan yang tidak geker

Pengalaman diperoleh dari lingkungan kehidupan Inmjaasering
mengikuti - kegiatan yang mendidik, seperti seminan dpenyuluhan
(Notoatmodijo, 2007). Penelitian ini menunjukkanaggln besar responden
melakukan kemoterapi antara 2-10 kali sebanyakrahgo(63,3%). Selain
itu penelitian ini juga menunjukkan pasien yang jakami kemoterapi antara
2-10 kali memiliki tingkat pengetahuan baik seba&ngaam orang (19,35%)
dan 18 orang (58,1%) memiliki tingkat pengetahuakup. Pengalaman
pribadi seseorang sangat berperan dalam menciptadanikiran sehingga
dapat membentuk paradigma yang melekat didalamapikya. Hal ini juga
sejalan dengan penelitian Yulia (2012) bahwa redponyang pernah
menjalani pengobatan kemoterapi memiliki tingkatgetahuan yang tinggi

tentang kemoterapi.
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Hasil penelitian ini menunjukkan semua respondersub@ jawa
sebanyak 49 orang (100%). Responden yang berswka ¢@an memiliki
tingkat pengetahuan baik sebanyak delapan oran@3%®. Pengetahuan
juga dipengaruhi oleh lingkungan, suku dan sosiadlalga. Lingkungan
memberikan pengaruh pertama bagi seseorang, dirses@orang dapat
mempelajari hal-hal yang baik dan juga hal-hal yaogik tergantung pada
sifat kelompoknya. Cara berpikir seseorang akanerdjpruhi oleh
lingkungan, suku dan budayanya dalam memperolelu spangalaman.
Seseorang yang memperoleh suatu kebudayaan dalaumdgannya dengan
orang lain dapat memberikan pengalaman dalam prdmgajar dan

memperoleh suatu pengetahuan (Notoatmodjo, 2007).

Tingkat kecemasan pasien kanker dalam menjalataken kemoterapi

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar pagmmg akan
melakukan tindakan kemoterapi sebanyak 24 orang)48engalami cemas
sedang. Lutfa dan Maliya (2008) dan Utahal (2013) mengemukakan rata-
rata pasien yang akan melakukan kemoterapi mengalkavemasan.
Kecemasan merupakan respon individu terhadap dwestdaan yang tidak
menyenangkan yang dialami oleh semua makhluk hahlpm kehidupan
sehari-hari (Suliswati, 2005).Ada beberapa fakimg/dapat mempengaruhi
kecemasan pasien dalam menjalani tindakan kemotgadp faktor intrinsik
(usia, pengalaman, konsep diri dan peran) dan rfagkstrinsik (kondisi
medis, tingkat pendidikan, proses adaptasi, stkosomi dan sosial, jenis
kemoterapi dan komunikasi terapeutik) (Lutfa darlijx¥a 2008).

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar respoheérusia 46-
55 tahun sebanyak sembilan orang (56,25%) mentiligkat kecemasan
sedang. Menurut Stuart (2007) remaja lebih rentaeggalami kecemasan
dibandingkan dengan umur dewasa atau yang lebihHalini karena pola
koping pada remaja yang kurang tepat dalam menghasteesor yang
memicu kecemasan tersebut. Hal ini sejalan dengmelipan Lutfa dan

Maliya (2008) yang mengatakan semakin bertambahogéa maka
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kecenderungan kecemasan pasien dalam menjalantdempioakan semakin
menurun. Berbeda dengan pendapat Stuart (2007)LdHa dan Maliya
(2008), hasil penelitian ini menunjukkan bahwa miage kecemasan dialami
oleh orang yang berusia 46-55 tahun. Perbedaaktkestik responden perlu
dipertimbangkan, selain itu beban pikiran pada 465 tahun dimana pada
usia tersebut seseorang seharusnya menikmati negiga Kerasnya namun
malah menderita penyakit yang terminal (Yunitaszdi 2).

Hasil penelitian mengemukakan sebagian besar p&sismoterapi
antara 2-10 kali melakukan kemoterapi memiliki keasan sedang sebanyak
15 orang (48,39%). Pengalaman awal pasien dalamopeatan merupakan
pengalaman yang sangat berharga terutama pada yaagaakan datang
(Muttaqin dan Sari, 2009). Dalam penelitian inigudjjelaskan pasien yang
baru pertama kali melakukan kemoterapi sebanyak r&igo (100%)
mengalami kecemasan berat. Yang mempengaruhi keeemai adalah
apabila pengalaman seseorang terhadap kemotenapigkmaka akan terjadi
peningkatan kecemasan (Kowalekal, 2012). Akan tetapi penelitian Lutfa
dan Maliya (2008) menyimpulkan bahwa tidak terdapahgaruh antara
pengalaman dengan kecemasan pasien yang akan Regidéemoterapi.

Suku dan budaya merupakan salah satu faktor yamgperegaruhi
proses kognitif dan kondisi psikis seseorang (Skinn2013). Semua
responden penelitian ini merupakan suku Jawa seka#9 orang (100%)
dan 24 (48,98%) diantaranya memiliki kecemasanrgpd8udaya atau suku
berkaitan dengan lingkungan, apabila dalam suagklingan memiliki nilai
dan norma yang baik maka individu akan cenderungitike sikap dan sifat
yang baik juga. Respon psikis yang dimiliki olehkuawa cenderung
bersifat tertutup namun akan bersikap asertif pamhalisi tertentu misalnya
sudah memiliki rasa percaya pada seseorang (Hida@&o). Kecemasan
yang dialami oleh responden dalam penelitian inpatladikarenakan
kurangnya hubungan saling percaya antara petugds mengan responden.
Karena itu pentingnya hubungan saling percayaanm$diperhatikan supaya

responden tidak mengalami kecemasan.
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Hasil penelitian mengemukakan sebagian besar rdspolyang
melakukan kemoterapi berdiagnoss mamaesebanyak 28 orang (57,14%)
dan 14 diantaranya (50%) mengalami kecemasan sedarglisi medis
merupakan konsekuensi fisiologis langsung dari lgndedis yang umum
terjadi (Townsend, 2010). Pola pikir responden yamgnganggap bahwa
penyakit ini mengancam jiwa akan berpengaruh tegh&ecemasannya.

Hasil penelitian mengemukakan sebagian besar rdspolyang
berpendidikan SD memiliki kecemasan sedang sebabakang (62,50%).
Orang yang memiliki tingkat pendidikan tinggi digagp mampu memahami
arti hidup dan mampu menjalani kehidupan yang lédiirah (Notoatmodjo,
2007). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yamgnunjukkan bahwa
mayoritas responden yang memiliki kecemasan adgdaly berpendidikan
SD.

Sosial ekonomi juga berpengaruh terhadap kecemsss@orang.
Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar resgogedng berpenghasilan
antara Rp. 1.000.000 — Rp. 1.500.000 memiliki kexsan sedang sebanyak
12 orang (57,14%). Hal ini berkaitan dengan oraaggymemiliki tingkat
ekonomi yang rendah dianggap menambah stresor laseenkarena untuk
memenuhi kebutuhan dasarnya saja kurang mampu aga Harus
memikirkan kebutuhannya untuk berobat (MachfoedezSiaryani, 2005).

Hubungan antara tingkat pengetahuan pasien kardgang kemoterapi
dengan kecemasan dalam menjalani tindakan kemoterap

Hasil dari uji statistik menunjukkan adanya hubungang kuat dan
signifikan antara tingkat pengetahuan pasien karikatang kemoterapi
dengan kecemasan dalam menjalani tindakan kemotedapRSUD
Panembahan Senopati Bantul. Dalam penelitian idiaghtkan hasil 8
responden yang memiliki tingkat pengetahuan baikateg kemoterapi ada 2
responden (25%) yang tidak mengalami kecemasam.3Raesponden yang

memiliki tingkat pengetahuan cukup tentang kemgietardapat 6 orang
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(18,7%) yang tidak mengalami kecemasan. Dari Somden yang memiliki
tingkat pengetahuan kurang tentang kemoterapi tidakyang tidak cemas.
Pengetahuan merupakan faktor internal dalam mativeshjalani
kemoterapi, pengetahuan tentang apa yang diharagaa kemungkinan
efek samping kemoterapi itu perlu diketahui pasanker karena ini dapat
memberikan rasa nyaman pada pasien kanker, miskémangkinan untuk
sembuh, hidup lebih panjang tanpa tanda dan gégfker atau hanya
meringankan tanda dan gejala kanker saja (Barad@@® dan Yulia, 2012).

Pengetahuan yang baik tentang pengobatan kankegamen
kemoterapi akan membuat penderita kanker memahantartg tujuan
kemoterapi dan akan mempersiapkan dirinya untuk gerisipasi
kemungkinan efek samping yang akan timbul sehikggamasan pasien pun
akan lebih mudah terdeteksi dan penanganannya kam semakin baik
(Baradero, 2008). Sebaliknya kurangnya pengetaimsmgenai kemoterapi
merupakan salah satu penyebab dari kecemasandadming akan berefek
baik dari segi fisik atau psikis (Kowalad al, 2012, Fitriaet al, 2013 dan
Stuart, 2007). Pendapat ini sejalan dengan peareiiti yang mengemukakan
bahwa responden yang memiliki tingkat pengetahuaang dan memiliki
kecemasan sedang sebanyak 3 orang (33,33%) damary q66,67%)
memiliki tingkat pengetahuan kurang dan memilikidsmasan berat.

Dari penelitian ini juga diperoleh informasi bahvaada korelasi
positif yang kuat (-0,605) yaitu ada kecenderungamakin tinggi tingkat
pengetahuan pasien kanker tentang kemoterapi mdadean a&emakin
rendahkecemasan pasien dalam menjalani kemotdr#prmasi tersebut
terbukti dengan data yang menunjukkan dari delapssponden yang
memiliki tingkat pengetahuan baik terdapat enanmmeden (75%)
mengalami cemas ringan, dari 32 responden yang likentingkat
pengetahuan cukup terdapat 21 responden (65,6%gyaleeni kecemasan
sedang.Penelitian ini tidak sejalan dengan peaeli¥unitasari (2012) yang
mengemukakansemakin tinggi tingkat pengetahuanepasanker tentang

kemoterapi maka akan semakin cemas pasien tersétalt. tersebut



66

dikarenakan semakin responden mengetahui efek sgnkeimoterapi yang
merugikan, maka responden akan semakin cemas Kanreengenai efek
samping merugikan yang akan dijalani.

Namun penelitian ini sejalan dengan penelitian awftn Maliya
(2008) yang mengemukakan semakin tinggi tingkatgpezhuan pasien
kanker tentang kemoterapi maka akan semakin retidghat kecemasan
pasien. Hal tersebut dikarenakan semakin pasientéaitang kemoterapi dan
efek samping yang merugikan maka akan membuat rpas@mpersiapkan
diri mereka untuk menghadapi dan mencari solusi Utegkinan efek
samping yang merugikan. Pendapat ini didukung @leken (2011) bahwa
semakin responden mengetahui efek-efek yang memgikentang
kemoterapi, maka akan membuat responden menjadh Isiap untuk
menghadapi kemungkinan efek-efek yang merugikankéanoterapi. Hal ini
berarti pasien kanker yang memiliki tingkat penbetan yang baik atau
cukup tentang kemoterapi akan menurunkan tingkaterkasan mereka

dalam menjalani tindakan kemoterapi.

C. KETERBATASAN PENELITIAN

Penelitian ini memiliki berbagai keterbatasan yangmpengaruhi hasil
penelitian. Keterbatasan tersebut meliputi:
1. Belum dilakukan pengontrolan terhadap faktor-fakfang mempengaruhi
pengetahuan seperti paparan media masa.
2. Belum dilakukan pengontrolan terhadap faktor-fakfang mempengaruhi
kecemasan seperti konsep diri dan peran, aksesma$n proses adaptasi,
jenis kemoterapi dan komunikasi terapeutik.

3. Belum dilakukan pengontrolan terhadap stadium kapé&sien.
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