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Abstrak

Kemoterapi merupakan salah satu pengobatan kanker yang bekerja
dengan cara menghancurkan struktur atau metabolisme sel kanker
dengan tujuan untuk menghambat terjadinya metastase. Namun
kemoterapi juga memiliki efek samping yang merugikan fisik maupun
psikososial. Penelitian bertujuan untuk mengetahui gambaran aspek
psikososial perempuan yang menjalani kemoterapi. Penelitian ini
menggunakan desain penelitian kuantitatif dengan metode deskriptif.
Teknik sampling yang digunakan adalah total sampling dengan sampel
berjumlah 70 responden pasien perempuan yang menjalani kemoterapi
di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Instrumen yang digunakan adalah
Psychosocial Distress Questionnare-Breast Cancer. Analisis data
penelitian ini menggunakan analisis univariat untuk melihat gambaran
karakteristik dan aspek psikososial responden. Hasil penilitian
menunjukkan mayoritas responden berusia dewasa (25-65 tahun)
(94,3%), diagnosa terbanyak kanker payudara (38,6%), stadium kanker
pada stadium [IA (34,3%), lama diagnosa kanker > 6 bulan — 1 tahun
(35,7%), frekuensi kemoterapi terbanyak adalah kemoterapi ke 2 (24,3%)
dan mayoritas responden didampingi suami selama menjalani
kemoterapi (45,7%). Penelitian ini juga menunjukkan hasil bahwa 57,1%
responden tidak mengalami distres psikososial dan 42,9% responden
lainnya mengalami distres psikososial. Gambaran aspek psikososial
mayoritas perempuan yang menjalani kemoterapi adalah tidak
mengalami distres psikososial.

Kata Kunci: Distres psikososial, kanker, kemoterapi, psikososial

Abstract

Chemotherapy is a cancer treatment that works by destroying the
structure or metabolism of cancer cells to inhibit metastases. However,
chemotherapy also has adverse physical and psychosocial side effects.
The aim of this study was to describe the psychosocial aspects of women
undergoing chemotherapy. This study uses a quantitative research
design with descriptive methods. The sampling technique used was total
sampling with a sample of 70 female patient respondents undergoing
chemotherapy at Arifin Achmad Hospital, Riau Province. The instrument
used is the Psychosocial Distress Questionnare-Breast Cancer. Analysis
of the research data used univariate analysis to see a description of the
characteristics and psychosocial aspects of the respondents. The results
of the study showed that the majority of respondents were adults (25-65
years) (94.3%), most diagnosed with breast cancer (38.6%), stage IIA
cancer (34.3%), duration of cancer diagnosis > 6 months - 1 year
(35.7%), the highest frequency of chemotherapy was second
chemotherapy (24.3%) and the majority of respondents were
accompanied by their husbands during chemotherapy (45.7%). This
study also showed the results that 57.1% of respondents did not
experience psychosocial distress and 42.9% of other respondents
experienced psychosocial distress. The description of the psychosocial
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aspects of the majority of women undergoing chemotherapy is that they
do not experience psychosocial distress.

Keywords: Cancer, chemotherapy, psychosocial, psychosocial distress

PENDAHULUAN

Kanker adalah penyakit tidak menular yang merupakan salah satu penyebab kematian utama di seluruh
dunia. Kanker ditandai dengan pertumbuhan sel abnormal yang berkembang tanpa terkendali dan memiliki
kemampuan untuk bermetastase ke jaringan tubuh bagian lain (Kemenkes RI, 2019). Kasus kanker di Indonesia
menurut data hasil Riskesdas pada tahun 2013 dan tahun 2018 mengalami peningkatan dari 1,4% menjadi 1,49%
(Kemenkes RI, 2019). Prevalensi kanker menurut jenis kelamin di Indonesia pada tahun 2013-2018 adalah 0,6%
dan meningkat menjadi 0,74% pada laki-laki. Sementara itu, pada perempuan prevalensinya mencapai 2,85%
pada tahun 2018 dari angka 2,2% di tahun 2013 (Kemenkes RI, 2019). Dapat disimpulkan bahwa prevalensi pada
perempuan lebih besar dibandingkan pada laki-laki. Hal ini karena jenis kanker spesifik perempuan seperti kanker
payudara dan kanker serviks merupakan jenis kanker utama yang paling banyak dilaporkan di Indonesia, dan
kanker jenis ini juga memiliki cakupan deteksi dini yang lebih baik dibanding kanker jenis lainnya (Kemenkes RI,
2019).

Setiap jenis kanker memerlukan rejimen pengobatan khusus seperti pembedahan, radioterapi, dan
kemoterapi (WHO, 2018). Proporsi jenis pengobatan kanker yang paling banyak dilakukan di Indonesia menurut
data hasil Riskesdas 2018 adalah pembedahan sebanyak 61,8%, sementara itu untuk kemoterapi sebanyak 24,9%
dan radioterapi sebanyak 17,3% (Kemenkes RI, 2019). Berdasarkan jenis kelamin, metode pengobatan
kemoterapi paling banyak dilakukan oleh perempuan sebesar 26,8%, sementara laki-laki sebesar 18,8%
(Kemenkes RI, 2019). Di Provinsi Riau, tepatnya di RSUD Arifin Achmad, data rawat jalan pasien kemoterapi
periode Januari-Maret 2021 berjumlah 567 pasien, dengan diagnosa kanker payudara dan kanker ovarium
merupakan diagnosa terbanyak.

Kemoterapi adalah pengobatan menggunakan zat kimia untuk perawatan penyakit (Setiawan, 2015).
Kemoterapi adalah istilah yang digunakan untuk pemberian obat antikanker/antineoplastik yang bertujuan untuk
mencegah perkembangan, pertumbuhan dan proliferasi sel-sel malignant (ganas). Kemoterapi menghancurkan
struktur atau metabolisme sel-sel kanker dengan tujuan untuk menghambat terjadinya metastase (Ariani, 2015).
Sel-sel kanker adalah sel abnormal yang membelah dengan sangat cepat. Kemoterapi bekerja tidak hanya
menghancurkan sel-sel kanker tetapi juga menyerang sel-sel yang sehat, terutama sel-sel yang membelah dengan
cepat seperti folikel rambut, sel kulit, sumsung tulang, mulut, tenggorokan dan saluran percernaan. Hal inilah yang
menyebabkan timbulnya efek samping dari kemoterapi (Setiawan, 2015). Efek samping kemoterapi yang paling
umum adalah supresi sumsum tulang, neuropati, gangguan pencernaan, rambut rontok, kelelahan (fatigue) dan
gangguan pada kulit. Beberapa efek samping akibat obat kemoterapi seperti antrasiklin dan bleomisin juga dapat
menyebabkan kardiotoksisitas dan toksisitas paru (Chan & Ismail, 2014).

Kemoterapi selain memberikan dampak pada perubahan fisik dan psikologis juga akan ikut memberikan
pengaruh dalam kehidupan sosial pasien (Sitio, 2019). Psikososial adalah suatu kondisi yang terjadi pada individu
yang mencakup aspek psikis dan sosial atau sebaliknya. Psikososial adalah istilah yang merujuk pada hubungan
sosial yang mencakup faktor-faktor psikologis (Chaplin, 2011), sedangkan distres pada pasien kanker didefinisikan
dalam NCCN Guidelines for Distress Management sebagai pengalaman psikologis multifaktorial yang tidak
menyenangkan yang bersifat kognitif, perilaku, emosional, sosial, spiritual, dan/atau fisik yang dapat mengganggu
kemampuan untuk mengatasi kanker dengan efektif, gejala fisik, dan pengobatannya (Riba et al., 2019). Pasien
kanker dengan distres psikososial dapat mengalami masalah mental, emosional, sosial, fisik, dan/atau spiritual
(Ercolano et al., 2018). Pasien kanker yang menjalani kemoterapi akan mengalami beberapa masalah psikososial,
diantaranya adalah merasa takut, sedih, dan putus asa, terjadinya perubahan peran, pasrah pada kematian, dan
gangguan citra tubuh serta kebutuhan akan dukungan dari orang terdekat seperti keluarga, teman-teman, tetangga
dan petugas kesehatan (Risdayanti, 2020). Penelitian yang dilakukan oleh Sitio (2019) mengenai pengalaman
psikososial pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi menyatakan bahwa kemoterapi menimbulkan
pengalaman traumatis pada penderita kanker payudara.

Distres psikososial adalah distres yang disebabkan oleh pengalaman emosional yang merugikan dan
multifaset yang memiliki efek samping psikologis (kognitif, perilaku, emosional) dan sosial (Wang et al., 2018).
Menurut Graves (2007) berdasarkan pedoman dari NCCN (National Comprehensive Cancer Network) bahwa
distress harus dikenali, dipantau, didokumentasikan, dan diobati segera pada semua tahap penyakit. Semua
pasien harus melakukan skrining distress pada kunjungan awal mereka, pada interval yang tepat, dan seperti yang
ditunjukkan secara klinis, terutama dengan perubahan status penyakit (yaitu remisi, kekambuhan, perkembangan).
Diketahuinya dampak psikososial dapat menjadi dasar intervensi selain pada aspek medis. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui gambaran aspek psikososial perempuan yang menjalani kemoterapi.
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METODE

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif. Metode kuantitatif ini
digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik tertentu menggunakan angka dengan analisis univariat. Penelitian
ini berlokasi di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Sampel berjumlah 70 orang. Teknik pengambilan sampel
menggunakan teknik total sampling dengan kriteria inklusi yaitu perempuan yang berusia 18-65 tahun yang sedang
menjalani kemoterapi minimal kemoterapi kedua, serta bersedia menjadi responden. Instrumen penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Kuesioner yang digunakan yaitu kuesioner Psychosocial Distress
Questionnare-Breast Cancer (PDQ-BC) oleh Bogaarts et al. (2010). Kuesioner ini sudah dilakukan uji validitas dan
realibitas dengan nilai Cronbach Alpha 0,927. Sehingga dapat disimpulkan bahwa kuesioner ini valid dan reliabel.
Penelitian ini juga sudah melewati uji etik yang dikeluarkan oleh Komite Etik Penelitian Keperawatan dan
Kesehatan Fakultas Keperawatan Universitas Riau dengan nomor sertifikat etik 257/UN.19.5.1.8/KEPK.FKp/2021.

HASIL
Tabel 1. Karakteristik Sampel
No. Karakteristik n %
1. Kelompok usia
Dewasa muda 4 57
Dewasa 66 94,3
2. Pendidikan
Sekolah Dasar 19 27,1
Sekolah Menengah Pertama/sederajat 13 18,6
Sekolah Menengah Atas/sederajat 18 25,7
Perguruan Tinggi 20 28,6
3. Pekerjaan
Bekerja 16 22,9
Tidak bekerja 54 77,1
4 Status perkawinan
Kawin 57 8,4
Tidak kawin 6 8,6
Janda/duda 7 10
5 Diagnosa kanker
Kanker payudara 27 38,6
Kanker ovarium 11 15,7
Kanker serviks 13 18,6
Lainnya 19 27,1
6 Stadium kanker
1A 2 2,9
A 24 34,3
1B 9 12,9
1A 21 30
B 6 8,6
v 8 11,4
7 Lama diagnosa kanker
<6 bulan 24 34,3
6 bulan-1 tahun 25 35,7
1 tahun-2 tahun 12 17,1
> 2 tahun-5 tahun 9 12,9
8 Frekuensi kemoterapi
2 17 24,3
3 11 15,7
4 11 15,7
5 16 22,9
6 4 57
7 4 57
>7 7 10
9 Orang yang mendampingi
Suami 32 45,7
Anak 14 20
Lainnya 24 34,3
10  Penanggung pembiayaan
BPJS 70 100
Total 70 100
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Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia dewasa (25-65 tahun) (94,3%), pendidikan
responden terbanyak adalah perguruan tinggi (28,6%), mayoritas responden tidak bekerja (77,1%). Mayoritas
status perkawinan responden adalah kawin (81,4%). Diagnosa kanker terbanyak adalah kanker payudara (38,6%),
sementara untuk stadium kanker responden terbanyak adalah stadium IIA (34,3%). Mayoritas lama diagnosa
kanker responden adalah > 6 bulan — 1 tahun (35,7%). Frekuensi kemoterapi terbanyak adalah kemoterapi ke 2
(24,3%). Frekuensi terbanyak untuk orang yang mendampingi responden adalah suami (45,7%). Semua
penanggung pembiayaan responden adalah BPJS (100%).

Tabel 2. Aspek Psikososial Responden

No. Aspek Psikososial n %
1. Psikososial
Tidak mengalami distres 40 57,1
Mengalami distres 30 42,9
2. Trait anxiety
Normal 28 40
Ringan 29 41,4
Sedang 11 15,7
Berat 2 29
3. Dukungan sosial
Adekuat 64 91,4
Tidak adekuat 6 8,6
4 Masalah sosial
Ada gangguan 2 2,9
Tidak ada gangguan 68 97,1
5 Masalah fisik
Ada gangguan 41 58,6
Tidak ada gangguan 29 41,4
6 Gejala depresi
Normal 32 45,7
Ringan 29 41,4
Sedang 8 11,4
Berat 1 1,4
7 Body image
Positif 55 78,6
Negatif 15 21,4
8 Masalah seksual
Ada gangguan 21 30
Tidak ada gangguan 49 70
9 Masalah finansial
Ada gangguan 23 32,9
Tidak ada gangguan 47 67,1
10  State anxiety
Normal 33 47,1
Ringan 21 30
Sedang 12 17,1
Berat 4 5,7
Total 70 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebanyak 57,1% tidak mengalami distres psikososial. Selain itu didapatkan
hasil penelitian untuk 9 subskala distres psikososial bahwa sebanyak 41,4% mengalami trait anxiety ringan, 91,4%
mendapatkan dukungan sosial yang adekuat, 97,1% tidak mengalami masalah sosial, 58,6% mengalami masalah
fisik, 41,4% mengalami gejala depresi ringan, 78,6% memiliki body image positif, 70% tidak mengalami masalah
seksual, 67,1% tidak pernah mengalami masalah finansial, dan 47,1% tidak mengalami state anxiety.

PEMBAHASAN
Karakteristik responden

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada usia dewasa. Hal ini sejalan
dengan data hasil Riskesdas tahun 2018 bahwa prevalensi penderita kanker berdasarkan kelompok usia
mengalami peningkatan signifikan mulai dari kelompok usia 25-64 tahun (Kemenkes RI, 2019). Hal ini karena pada
usia 35-50 tahun terjadi ketidakseimbangan kadar hormon estrogen dan progesteron didalam tubuh yang
mengaktifkan pertumbuhan sel kanker (Jokiel, 2009). Perempuan yang sudah memasuki menopause akan
mengalami beberapa perubahan hormonal yang memungkinkan terjadinya peningkatan resiko perubahan sel
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normal menjadi abnormal (Suyanto, 2018). Selain itu temuan banyaknya penderita kanker yang memiliki tingkat
pendidikan perguruan tinggi dalam penelitian ini sesuai dengan data hasil Riskesdas tahun 2018 bahwa prevalensi
penderita kanker paling tinggi pada penduduk dengan tingkat pendidikan akademi atau universitas dikarenakan
kelompok ini memiliki aksessibilitas yang lebih baik terhadap screening dan diagnosis kanker dibandingkan
kelompok lainnya (Kemenkes RI, 2019).

Penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden tidak bekerja. Hal ini tidak sejalan dengan hasil
Riskesdas tahun 2018 yang mengemukakan bahwa mayoritas penderita kanker berprofesi sebagai
TNI/POLRI/PNS/BUMN/BUMD sebanyak 4,10% diikuti dengan tidak bekerja sebanyak 3,48% (Kemenkes R,
2019). Penelitian oleh Loquai (2013) melaporkan bahwa pasien yang bekerja memiliki distres lebih tinggi
dibandingkan dengan pasien yang tidak bekerja. Status perkawinan juga merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi distres. Penelitian Kheir & Ibrahim (2019) menyatakan bahwa pasien yang menikah yang menjalani
kemoterapi lebih rentan terhadap distres daripada pasien yang belum menikah. Hal ini didukung dengan penelitian
Bosire (2020) yang menunjukkan bahwa pasien menikah memperoleh dukungan sosial dari pasangan mereka
(45,9%) sehingga mengurangi kemungkinan mereka mengalami gejala psikologis selama pengobatan dengan
kemoterapi.

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa diagnosa kanker responden terbanyak adalah kanker
payudara. Andreu et al. (2012) mengemukakan bahwa pasien kanker payudara telah menunjukkan tingkat distres
yang lebih rendah daripada individu yang didiagnosis dengan kanker yang terkait dengan prognosis yang lebih
buruk. Sementara itu mengenai stadium kanker, penelitan Huang et al. (2016) menunjukkan bahwa 56,6%
responden dengan stadium lanjut (IV) memiliki skor distres yang lebih tinggi dibandingkan stadium lainnya
(menggunakan Thermometer Distress/DT). Begitu juga dengan penelitian Kim et al. (2017) didapatkan hasil bahwa
responden dengan stadium IV lebih sering mengalami distres dibandingkan dengan stadium I-111.

Mengenai lama diagnosa kanker, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas lama diagnosa kanker
responden adalah 6 bulan — 1 tahun. Hasil penelitian Andreu et al. (2012) menunjukkan bahwa prevalensi distres
lebih tinggi pada diagnosis awal (25%). Hal ini tidak sejalan dengan hasil penelitian Sitepu (2018) yang
menunjukkan bahwa pasien dengan lama sakitnya >1 tahun mengalami stres ringan dan stres sedang, sementara
itu pasien yang lama sakithya <1 tahun menunjukkan tidak ada yang mengalami stres tingkat sedang hanya
mengalami stres tingkat ringan. Penelitian ini juga menunjukkan bahwa mayoritas responden menjalani kemoterapi
ke 2. Penelitian Kheir & lbrahim (2019) yang menyatakan bahwa pasien yang menerima 1-5 dan >10 dosis
mengalami distres lebih tinggi daripada mereka yang menerima 6-10 dosis kemoterapi. Selain itu, hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa mayoritas responden didampingi oleh suami saat menjalani kemoterapi. Penelitian Sari
(2012) menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga terhadap motivasi
pasien kanker payudara dalam menjalani kemoterapi, dukungan yang diberikan baik oleh suami, anak, maupun
keluarga lain selama pengobatan kemoterapi membantu pasien memilih mekanisme koping yang positif dan
mengurangi kemungkinan terjadinya distres psikososial. Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa semua
responden menggunakan BPJS. Sejalan dengan penelitian Sitepu (2018) yang menyatakan bahwa 100%
responden menggunakan BPJS untuk pengobatannya sehingga keluarga mampu memenuhi kebutuhan klien
selama menjalani pengobatan. Menurut Saragih (2010) dalam Sitepu (2018), selain dukungan emosial dari
keluarga, pasien juga mendapat dukungan finansial. Dukungan finansial ini bersumber dari keluarga ataupun dari
asuransi kesehatan.

Gambaran Aspek Psikososial

Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 57,1% responden tidak mengalami distres psikososial, sementara
42,9% lainnya mengalami distres psikososial. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Loquai
(2013) terhadap 520 pasien melanoma bahwa hanya 47% responden yang mengalami distres psikososial. Begitu
juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Kheir (2019) terhadap 216 pasien kanker yang menjalani kemorerapi
menyatakan bahwa hanya 25,5% responden yang memiliki gejala distres. Menurut Almigbal (2019) usia adalah
prediktor signifikan dari distres psikologis dan masalah sosial, sementara jenis kanker pasien secara signifikan
berhubungan dengan tingkat distres fisik, distres emosional, dan gejala depresi. Menurut Andreu et al. (2012),
beberapa variabel yang dapat meningkatkan risiko distres psikososial pada pasien kanker payudara adalah
stadium kanker, jenis intervensi bedah, kemoterapi adjuvan dan karakteristik demografis seperti usia.

Distres psikososial memiliki 9 subskala yang terdiri dari trait anxiety, dukungan sosial, masalah sosial,
masalah fisik, gejala depresi, body image, masalah seksual, masalah finansial, dan state anxiety (Bogaarts et al.,
2010). Hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas responden mengalami trait anxiety ringan. Hal ini tidak sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Hernawaty, Ramdhani, & Solehati (2015) terhadap 70 pasien kanker serviks
yang baru didiagnosa sampai menjalani kemoterapi siklus ke-3, didapatkan hasil bahwa mayoritas responden
(82,9%) memiliki tingkat trait anxiety sedang. Sejalan dengan penelitian Schneider (2016) ditemukan hasil bahwa
responden mengalami trait anxiety dengan tingkat kecemasan yang lebih tinggi pada awal kemoterapi dan secara
bertahap menurun selama kemoterapi. Trait anxiety adalah kecemasan yang menetap pada diri seseorang yang
merupakan pembeda antara satu individu dengan individu lainnya (Spielberger, 2010).

Dukungan sosial dalam penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden mendapatkan dukungan
sosial yang adekuat. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Aprilianto (2021) bahwa 64,3%
responden mendapatkan dukungan keluarga yang baik. Pentingnya dukungan sosial untuk pasien kanker yang
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menjalani kemoterapi diperkuat oleh penelitian Roza dan Setiawati (2019), hasil penelitian menunjukkan bahwa
dukungan keluarga memiliki korelasi yang signifikan dengan pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi.
Ketika dukungan keluarga tinggi, nilai kepatuhan pasien terhadap rejimen kemoterapi akan tinggi sebaliknya bila
nilai dukungan keluarga rendah maka nilai kepatuhan juga akan rendah (Roza, 2019). Selain itu, mayoritas
responden tidak mengalami masalah sosial. Hal ini sejalan dengan penelitian Ruhyanudin et al (2014) dalam studi
kualitatifnya bahwa sebagian besar partisipan menceritakan bahwa selama menjalani kemoterapi, hubungan
dengan orang lain baik keluarga, tetangga, maupun teman kerja tidak ada masalah dan mayoritas partisipan
mengatakan bisa mengikuti kegiatan dilingkungannya dengan baik walaupun memang pada kondisi-kondisi
tertentu tidak dapat mengikutinya.

Mengenai masalah fisik, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas repoden memiliki masalah fisik
sebanyak 58,6%. Studi kualitatif yang dilakukan oleh Ambarwati & Wardani (2014) terhadap 8 wanita penderita
kanker serviks didapatkan hasil bahwa efek samping kemoterapi terhadap fisik pasien meliputi mual muntah,
konstipasi, perubahan rasa, penurunan berat badan toksisitas kulit, alopecia, penurunan nafsu makan, nyeri, dan
neuropati perifer. Studi kualitatif yang dilakukan oleh Ruhyanudin et al. (2014) didapatkan hasil bahwa semua
partisipan menyatakan bahwa kemoterapi menimbulkan efek samping pada tubuhnya dan efek samping tersebut
secara langsung atau tidak langsung dapat mengganggu pemenuhan kebutuhan sehari-harinya.

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa mayoritas responden tidak mengalami gejala depresi. Hal ini
sejalan dengan hasil penelitian Sitepu (2018) yang menunjukkan bahwa 80,5% pasien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi tidak mengalami depresi. Penelitian yang dilakukan oleh Farthmann et al. (2016)
menunjukkan bahwa pada awal kemoterapi sebanyak 23,19% wanita memiliki nilai ADS (Allgemeine Depressions-
Skala) yang mengarah pada depresi, tetapi nilai ini terus menurun hingga akhir kemoterapi menjadi 9,38%.
Penelitian Yusof (2016) menunjukkan bahwa 50,4% responden perempuan yang sedang menjalani kemoterapi
tidak memiliki gejala depresi, 20,5% responden memiliki gejala depresi ringan hingga sedang sementara 25%
lainnya memiliki gejala depresi berat. Yusof (2016) juga menyimpulkan bahwa tingkat gejala depresi tidak
dipengaruhi oleh jenis kelamin, usia, dan siklus kemoterapi tetapi status perkawinan mempengaruhi tingkat depresi
seseorang, pasien yang tidak mempunyai pasangan cenderung lebih rentan terhadap depresi karena kurangnya
dukungan dari pasangan.

Penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki body image yang positif. Hal ini sejalan
dengan penelitian Widianti et al. (2019) yang menunjukkan bahwa 50,9% responden pasien kanker payudara
memiliki body image yang positif. Tetapi tidak sejalan dengan penelitian Prates et al. (2017) yang mengemukakan
bahwa wanita dengan kanker payudara lebih tidak puas dengan citra tubuh mereka dibandingkan dengan mereka
yang tidak menderita kanker payudara, terutama setelah mastektomi atau selama kemoterapi.

Penelitian ini menunjukkan mayoritas responden tidak mengalami masalah seksual. Sejalan dengan
penelitian Widianti et al. (2019) menunjukkan bahwa 50% responden memiliki masalah seksual. Penelitian Widianti
et al. (2019) menunjukkan korelasi signifikan yang cukup positif antara efek samping kemoterapi dengan masalah
seksual. Efek kemoterapi yang berkaitan langsung dengan masalah seksual misalnya perubahan status hormonal
dan fungsi ovarium, sementara efek tidak langsungnya adalah seperti perubahan penampilan, insomnia,
perubahan berat badan, kelelahan, mual dan muntah, mukositis, kecemasan atau depresi (Turan & Oktay, 2014).

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa mayoritas responden tidak memiliki masalah keuangan selama
menjalani kemoterapi. Pengobatan kanker dalam jangka waktu yang lama dan terus menerus memakan biaya
yang tidak murah walaupun saat ini sudah banyak orang yang menggunakan jaminan kesehatan nasional (Utami,
2017). Selain itu, penelitian ini juga menunjukkan bahwa 21% responden mengalami state anxiety ringan,
sementara 47,1% responden lain tidak mengalami state anxiety. Penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi (2017)
menunjukkan bahwa 59,8% responden mengalami state anxiety. Penelitian Wagner et al. (2019) menyatakan
bahwa pasien yang sudah menjalani kemoterapi memiliki tingkat state anxiety yang lebih rendah daripada
kelompok semua pasien lainnya. State anxiety adalah gejala kecemasan yang timbul apabila seseorang
dihadapkan pada sesuatu yang dianggap mengancam dan bersifat sementara (Spielberger, 2010). Ada beberapa
faktor presipitasi yang mempengaruhi timbulnya kecemasan yaitu ancaman integritas fisik dan ancaman sistem diri
(Stuart & Laraia, 2009 dalam Pratiwi, 2017).

KESIMPULAN
Gambaran aspek psikososial perempuan yang menjalani kemoterapi menunjukkan bahwa untuk
karakteristik responden mayoritas responden berusia dewasa, pendidikan terbanyak adalah perguruan tinggi,
mayoritas responden tidak bekerja. Mayoritas status perkawinan responden adalah kawin, diagnosa kanker
terbanyak adalah kanker payudara dan stadium kanker responden terbanyak adalah stadium IIA. Mayoritas lama
diagnosa kanker responden adalah > 6 bulan — 1 tahun dan frekuensi kemoterapi terbanyak adalah kemoterapi ke
2. Mayoritas pendamping responden adalah suami dan penanggung pembiayaan responden adalah BPJS.
Penelitian ini juga memaparkan tentang gambaran aspek psikososial responden yang menunjukkan bahwa
mayoritas tidak mengalami distres psikososial. Selain itu didapatkan hasil penelitian bahwa mayoritas responden
mengalami trait anxiety ringan, mendapatkan dukungan sosial yang adekuat, tidak mengalami masalah sosial,
mengalami masalah fisik, tidak mengalami gejala depresi, memiliki body image positif, tidak mengalami masalah
seksual, tidak mengalami masalah finansial, dan mayoritas responden tidak mengalami state anxiety.
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