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ABSTRAK

Kanker masih dimaknai oleh sebagian besar masyarakat sebagai penyakit yang
sulit disembuhkan dan menyebabkan kematian dalam waktu cepat, hal ini memicu
timbulnya stres psikologis pasien kanker. Tujuan penelitian menggambarkan
faktor demografi yang memperkuat timbulnya stres pada pasien kanker. Desain
yang digunakan adalah descriptive design. Populasi seluruh pasien kanker di
Puskemas Kedungdoro dan Puskesmas Rangkah Surabaya, sampel berjumlah 20
orang diambil secara purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi. Instrumen
yang digunakan Perceived Stress Scale (PSS) yang telah diuji validitas dan
reliabilitasnya. Uji statistik yang digunakan adalah statistik deskriptif pada
masing-masing faktor yang dinilai. Faktor yang memperkuat timbulnya stres
dengan skor tertinggi pada masing-masing faktor adalah usia dewasa (19.2 +
7.91), jenis kelamin laki-laki (24.5 + 9.19), responden yang bekerja (18.66 +
4.76), tinggal serumah dengan orangtua (21.42 + 6.97), jenis kanker payudara
(18.69 + 7.45), durasi terdiagnosa kanker 5 — 7 tahun (21.8 + 5.89), stadium
kanker 0 (21.12 + 6.79), jenis terapi kemoterapi dan radiasi (22.5 + 7.85). Delapan
faktor memperkuat timbulnya stres dengan hasil mean skor stres yang bervariasi
dan keseluruhannya masuk ke dalam kategori stres sedang. Stres tidak muncul
hanya dengan 1 stresor saja, melainkan gabungan dari multifaktorial yang saling
berkaitan dan memicu timbulnya stres pada pasien kanker.

Kata Kunci: Faktor demografi, stres, pasien kanker

ABSTRACT

Cancer is still interpreted by most people as a disease that is difficult to cure and
causes death in a short time, this triggers the psychological distress of cancer
patients. The purpose of this study was to describe the demographic factors that
strengthen the incidence of stress in cancer patients. The design used is
descriptive design. The population of all cancer patients at Kedungdoro and
Rangkah Public Health Center Surabaya, a sample of 20 people was taken by
purposive sampling based on inclusion criteria. The instrument used is the
Perceived Stress Scale (PSS) which has been tested for validity and reliability.
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The statistical test used is descriptive statistics on each of the assessed factors.
The factors that strengthen the emergence of stress with the highest score on each
factor are adult age (19.2 + 7.91), male gender (24.5 + 9.19), respondents who
work (18.66 + 4.76), living at home with parents (21.42 + 6.97), type of breast
cancer (18.69 + 7.45), duration of diagnosis of cancer 5 — 7 years (21.8 + 5.89),
cancer stage 0 (21.12 + 6.79), type of chemotherapy and radiation therapy (22.5
+ 7.85). Eight factors amplify the occurrence of stress with the results of the mean
stress scores varying and all of them fall into the category of moderate stress.
Stress does not appear with just one stressor, but a combination of multifactorials
that are interrelated and trigger stress in cancer patients

Keywords: Demographic factors, stress, cancer patients

PENDAHULUAN

Penyakit kanker memiliki
stigma negatif di masyarakat yaitu
sebagai penyakit yang tidak bisa
disembuhkan dan dapat
menyebabkan berbagai aktivitas dan
peran normal terhambat (Shiri et al.,
2018). Pasien yang baru terdiagnosis
kanker, dapat mengalami stres, shock
dan  drop  secara  psikologis
(Kristanto & Kahija, 2017). Selain
karena penyakit kanker itu sendiri,
efek samping pengobatan kanker
berupa gangguan fungsi fisik dapat
memicu timbulnya stres pada pasien
kanker. Gejala fisik yang sering
timbul pasca terapi kanker yaitu sakit
kepala, kelelahan, kelemahan,
rambut rontok, mual, muntah, diare,
kram perut, sariawan, mulut kering,
gangguan memori, dan mati rasa
(Aslam et al.,, 2014). Sedangkan
gejala psikologis yang bisa muncul
pasca terapi  adalah  depresi,
gangguan citra tubuh (Guntari &
Suariyani, 2016), kecemasan, stres,
kesedihan, dan harga diri rendah
(Wardani & Ambarwati, 2014). Stres
yang terjadi pada pasien kanker
dapat menyebabkan hambatan dalam
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menjalani  kehidupannya terutama
dalam hal interaksi sosial yang
menjadi buruk dan kualitas hidup
yang semakin rendah (Barre et al.,
2018).

Insiden kanker secara global
menurut GLOBOCAN 2020
diperkirakan mencapai 19,3 juta
kasus kanker baru dan hampir 10 juta
kematian akibat kanker yang terjadi
pada tahun 2020, dengan jenis
kanker yang terbanyak adalah kanker
payudara diperkirakan 2,3 juta kasus
baru (11,7%), kanker paru-paru
(11,4%), kolorektal (10%), dan
prostat (7,3%) (Bray et al., 2018).
Insiden kanker di propinsi Jawa
Timur merupakan urutan ke-15 di
Indonesia yang dilaporkan pada
tahun 2018 yaitu mencapai angka
2,17 per 1.000 penduduk, angka ini
lebih tinggi dibandingkan dengan
insiden kanker pada tahun 2013 yaitu
sebesar 1,4 per 1.000 penduduk
(Kemenkes, 2018).

Stres yang dialami oleh
pasien kanker dapat menimbulkan
berbagai macam gejala seperti
mudah mengalami kelelahan, mudah
merasa sedih dan putus asa, merasa
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pesimis terhadap masa depan,
kehilangan minat untuk melakukan
hal yang menyenangkan, timbulnya
perasaan kuatir, hidup menjadi tidak
tenang, sulit fokus, merasa dirinya
tidak sempurna, takut menghadapi
kematian (Septilia et al., 2018). Stres
merupakan peristiwa yang di alami
oleh individu yang terdiri urutan
rangkaian mulai dari stres stimulus
yaitu ketika munculnya stresor yang
menggangu stabilitas, yang
dilanjutkan dengan stres respon yaitu
respons tubuh saat bereaksi terhadap
stresor yang datang dan yang terakhir
adalah stres transaksional yaitu pada
saat ada proses evaluasi dari sumber
stres yang terjadi (Lumban Gaol,
2016). Stres akut dapat menyebabkan

timbulnya konstriksi arteri,
sedangkan stres  kronik  dapat
menurunkan sistem imun tubuh,

sehingga individu mudah mengalami
infeksi, selain itu stres kronis juga
dapat mempercepat perluasan
metastase sel kanker (Nurdin, 2015).
Tujuan penelitian menjelaskan faktor
demografi yang memperkuat
timbulnya stres pada pasien kanker.
BAHAN DAN METODE

Desain yang digunakan pada
penelitian ini adalah deskriptif.
Populasi adalah pasien kanker di
Puskesmas Kedungdoro Surabaya
dan Puskesmas Rangkah Surabaya.
Sampel diambil secara purposive
sampling dan diperoleh sejumlah 20
orang responden berdasarkan kriteria
inklusi yaitu memiliki kesadaran
composmentis, dan berusia dewasa
hingga lansia. Instrumen yang
dipakai untuk mengukur stres yaitu
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Perceived Stress Scale (PSS) yang
berjumlah 10 pertanyaan, terdiri dari
6 pertanyaan negatif dan 4
pertanyaan positif. Instrumen ini
diukur pada 3 dimensi yaitu situasi
yang tidak dapat diprediksi, situasi
yang tidak dapat dikendalikan, dan
situasi beban yang berlebih. Hasil uji
validitas instrumen PSS ini dilakukan
dengan  menggunakan  Pearson
Correlation (p > 0.05) dan
didapatkan semua item pertanyaan
valid dengan nilai rentang r adalah
0,477-0,838, sedangkan hasil uji
reliabilitas menggunakan uji
Croncbach Alpha pada keseluruhan
item yang valid didapatkan o =
0.758.

Proses pengumpulan data
dilakukan dengan pengurusan
birokrasi pada instansi terkait sampai
dengan di lahan penelitian yaitu
Puskesmas Kedungdoro Surabaya
dan Puskemas Rangkah Surabaya.
Data yang diperoleh dari Puskemas
selanjutnya ditindaklanjuti peneliti
dengan cara melakukan home visit ke
rumah calon responden. Selanjutnya
peneliti melakukan prosedur etik
dengan  memberikan  penjelasan
tentang tujuan, manfaat dan prosedur
pelaksanaan penelitian serta
dilanjutkan dengan menyeleksi calon
responden  berdasarkan  kriteria
inklusi yang ditetapkan peneliti.
Bagi responden bersedia menjadi
responden penelitian dan yang telah
sesuai  kriteria inklusi  diminta
membubuhkan tanda tangan pada

lembar informed consent sebagai
bentuk legal partisipasi dalam
penelitian.  Langkah  selanjutnya
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responden  diberikan  kuesioner
Perceived Stress Scale (PSS). Hasil
yang diperoleh dilakukan editing,
scoring, tabulating dan penghitungan
statistik deskriptif yang terdiri dari

HASIL

nilai minimum dan maksimum, mean
dan standar deviasi, selanjutnya
dilakukan analisis terhadap masing-
masing faktor yang dinilai.

Tabel 1. Frekuensi Data Demografi Pasien Kanker di Puskesmas Kedungdoro dan
Puskesmas Rangkah Surabaya, April 2021

Data demografi Jumlah (n)  Persentase (%)
Usia
Dewasa (20 — 60 tahun) 14 70
Lanjut Usia (> 60 tahun) 6 30
Total 20 100
Jenis kelamin
Perempuan 18 90
Laki-laki 2 10
Total 20 100
Pekerjaan
Bekerja 6 30
Tidak bekerja 14 70
Total 20 100
Tinggal serumah
Orangtua 7 35
Anak 7 35
Suami + Anak 4 20
Lainnya 2 10
Total 20 100
Jenis Kanker
Kanker payudara 13 65
Kanker lain-lain 7 35
Total 28 100
Durasi terdiagnosa kanker
< 1 tahun 2 10
2 —4 tahun 7 35
5—7 tahun 6 30
>8 tahun 5 25
Total 20 100
Stadium Kanker
Stadium 0 8 40
Stadium 1 2 10
Stadium 2 3 15
Stadium 3 6 30
Stadium 4 1 5
Total 20 100
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Data demografi Jumlah (n)  Persentase (%)

Jenis Pengobatan Kanker

Tidak terapi 1 5
Kemoterapi 5 25
Pembedahan 4 20
Kemoterapi dan radiasi 4 20
Kemoterapi dan pembedahan 1 5
Kemoterapi + radiasi + pembedahan 3 15
Pembedahan + radiasi 2 10

Total 20 100

Pada tabel 1 dapat digambarkan bahwa berdasarkan usia menurut Kriteria usia
WHO (2013) mayoritas responden berusia dewasa dengan rentang antara 20 — 60
tahun (70%), dan hampir semua responden adalah perempuan (90%). Sejumlah
70% responden tidak bekerja. Tinggal serumah bersama orangtua dan bersama
anak mendominasi dengan persentase yang sama Yyaitu masing-masing 35%.
Sebagian besar responden menderita kanker payudara (65%), dan telah
terdiagnosa kanker selama 2-4 tahun (35%). Responden mayoritas masih berada
pada stadium O vyaitu sebanyak 40% dan mendapatkan terapi pengobatan
kemoterapi (25%)

Tabel 2. Statistik Deskriptif Stres Pasien Kanker Berdasarkan Usia

. N : Std.

Usia (20) Min Max Mean Deviasi
Dewasa (20 — 60 tahun) 14 2 31 19.28 7.91
Lanjut Usia (> 60 tahun) 6 13 22 16.66 3.32

Pada tabel 2 dijelaskan bahwa mean stres pasien kanker yang paling besar dialami
oleh respoden berusia dewasa (20 — 60 tahun) yaitu 19.28 + 7.91, skor ini
termasuk dalam kategori stres sedang.

Tabel 3. Statistik Deskriptif Stres Pasien Kanker Berdasarkan Jenis Kelamin

. ) N . Std.

Jenis Kelamin (20) Min Max Mean Deviasi
Perempuan 18 2 29 17.83 6.57
Laki_laki 2 18 31 24.5 9.19

Pada tabel 3 dapat dijelaskan bahwa berdasarkan jenis kelamin mean stres pasien
kanker yang paling besar terjadi pada responden laki-laki yaitu 24.5 + 9.19, skor
ini termasuk dalam kategori stres sedang.
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Tabel 4. Statistik Deskriptif Stres Pasien Kanker Berdasarkan Pekerjaan

) N Std.
Pekerjaan i
] (20) Min Max Mean Deviasi
Bekerja 6 13 25 18.66 4.76
Tidak_bekerja 14 2 31 18.42 7.77

Pada tabel 4 dapat dijelaskan bahwa responden yang tidak bekerja maupun yang
masih bekerja memiliki mean stres yang hampir sama yaitu 18.66 + 4.76 (bekerja)
dan 18.42 + 7.77 (tidak bekerja). Kedua skor tersebut juga masih termasuk dalam
kategori stres sedang.

Tabel 5. Statistik Deskriptif Stres Pasien Kanker Berdasarkan Tinggal Serumah

. N : Std.
Tinggal Serumah (20) Min Max Mean Deviasi
Ortu 7 13 31 21.42 6.97
Anak 7 13 23 17.71 3.9
Anak_dan_suami 4 2 29 14.25 11.14
Lainnya 2 18 21 19.5 2.12

Pada tabel 5 dapat dipaparkan bahwa berdasarkan responden yang tinggal
serumah bersama orangtua cenderung memiliki skor stres yang lebih tinggi
dibandingkan yang lain yaitu mencapai mean 21.42 + 6.97 yang termasuk dalam
kategori stres sedang.

Tabel 6. Statistik Deskriptif Stres Pasien Kanker Berdasarkan Jenis Kanker

: N Std.
Jenis Kanker i
(20) Min Max Mean Deviasi
Kanker payudara 13 2 29 18.69 7.45
Kanker lainnya 7 12 31 18.14 6.2

Pada tabel 6 dapat dipaparkan bahwa semua jenis kanker memiliki mean skor
stres yang hampir sama juga yaitu 18.69 + 7.45 (kanker payudara) dan 18.14 + 6.2
(kanker lainnya), keduanya termasuk dalam kategori stres sedang.

Tabel 7. Statistik Deskriptif Stres Pasien Kanker Berdasarkan Durasi Terdiagnosa

Kanker
Durasi Terdiagnosa Kanker N Min Max Mean St(.j' .
(20) Deviasi
<1tahun 2 13 22 17.5 6.36
2 — 4 tahun 7 13 27 19.28 4.92
5— 7 tahun 5 14 29 21.8 5.89
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>8 tahun 6 2 31 15.16 9.45

Pada tabel 7 dapat dipaparkan bahwa responden yang telah terdiagnosa kanker
selama 5 — 7 tahun memiliki rerata skor stres yang paling besar dibandingkan
dengan yang lain yaitu 21.8 + 5.89, yang termasuk dalam kategori stres sedang.

Tabel 8. Statistik Deskriptif Stres Pasien Kanker Berdasarkan Stadium Kanker

: N : Std.
Stadium Kanker (20) Min Max Mean Deviasi
Stadium 0 8 12 31 21.12 6.79
Stadium 1 2 14 15 14.5 0.70
Stadium 2 3 18 23 19.66 2.88
Stadium 3 6 2 27 16.66 9.13
Stadium 4 1 13 13 13

Pada tabel 8 dapat dijelaskan bahwa responden dengan kanker stadium O justru
memiliki mean skor stres yang paling besar dibandingkan dengan yang lain yaitu
21.12 + 6.79, yang termasuk dalam kategori stres sedang.

Tabel 9. Statistik Deskriptif Stres Pasien Kanker Berdasarkan Terapi Kanker

Terapi Kanker (2NO) Min Max Mean Dg\t/cijési
Tidak terapi 1 19 19 19 :
Kemoterapi 5 13 29 20.6 6.69
Pembedahan 4 12 23 18.75 4.99
Kemoterapi + radiasi 4 14 31 225 7.85
Kemoterapi + radiasi + 3 5 13 933 6.35
pembedahan
Kemoterapi + pembedahan 1 23 23 23 :
Pembedahan + radiasi 2 14 18 16 2.82

Pada tabel 9 dapat dijelaskan bahwa responden yang memiliki mean skor stres
terbesar adalah pasien kanker yang menjalani terapi kanker berupa kemoterapi
dan radiasi yaitu 22.5 + 7.85 yang termasuk dalam kategori stres sedang.

PEMBAHASAN tahun) mengalami stres dengan mean

Berdasarkan hasil penelitian 19.2 + 7.91 sedangkan usia lansia (>
ini didapatkan bahwa usia menjadi 60 tahun) didapatkan mean stres
faktor yang diduga berkontribusi 16.66 + 3.32. Sebuah studi
terhadap timbulnya stres pada pasien memaparkan bahwa pasien kanker
kanker. Hal ini ditunjukkan dengan yang memiliki rerata usia 52.29
hasil mean stres pada kedua kategori tahun dengan rentang antara 30-75
kelompok usia masuk ke dalam stres tahun mayoritas (68.8%) mengalami
sedang yaitu usia dewasa (20-60 stres dari tingkatan stres ringan
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sampai berat dengan rata-rata skor
stres adalah 17.89 + 7.55 (Alagizy et
al., 2020). Hal serupa disampaikan
olen  sebuah  penelitian  yang
menyebutkan bahwa pasien kanker
yang berusia dewasa tua dapat
mengalami stres psikologis, stres
sosial, dan stres situasional akibat
penyakit kanker yang dideritanya
(Martins-Klein et al., 2021). Hal lain
yang menyebabkan pasien kanker
yang berusia < 60 tahun lebih banyak
mengalami stres dan depresi adalah
adanya kekuatiran yang tinggi akan
kekambuhan penyakit kanker yang
dideritanya (Wang et al., 2020).
Faktor kedua pada penelitian
ini adalah jenis kelamin, dimana
kedua jenis kelamin baik laki-laki
maupun perempuan mengalami stres
dalam kategori sedang, namun mean
skor yang didapatkan lebih tinggi
pada responden pria (24,5 + 9.19)
dibandingkan dengan perempuan
(1783 + 6.57). Hal serupa
disampaikan pula dalam sebuah
penelitian yang menyebutkan bahwa
justru perempuan yang mengidap
kanker memiliki tingkatan stres yang
lebih rendah dibandingkan dengan
laki-laki (Alagizy et al., 2020). Hal
ini didukung juga oleh penelitian lain
yang menyebutkan bahwa pasien
kanker berjenis kelamin laki-laki
mengalami stres dengan mean skor
19.81 + 7.6 (Groarke et al., 2020).
Stres yang terjadi pada pasien pria
diasumsikan akibat kehilangan peran
sebagai pencari nafkah utama dalam
sebuah keluarga.
Temuan
penelitian  ini

ketiga
adalah

pada
faktor
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pekerjaan, dimana semua responden
baik yang bekerja ataupun yang tidak
bekerja memiliki nilai skor mean
stres yang hampir sama yaitu
responden yang bekerja (18.66 +
4.76) dan yang tidak bekerja (18.42
+ 7.77). Sebuah studi menyebutkan
bahwa pasca dua tahun pengobatan
kanker didapatkan 81% pasien masih
diupayakan untuk bekerja, sedangkan
10% menganggur/ tidak bekerja,
pasien yang tidak bekerja mengalami
penurunan status sosial ekonomi
(Carlsen et al., 2014). Pasien kanker
yang terdiagnosa di saat usia
produktif memiliki kecemasan dan
depresi yang lebih tinggi dikarenakan
adanya fungsi keluarga termasuk
dalam fungsi finansial pekerjaan
(Inhestern et al., 2017).

Hasil keempat yaitu faktor
tinggal serumah. Pada penelitian ini
responden yang tinggal dengan
keluarga inti maupun bukan keluarga
inti semua tetap mengalami stres
dengan tingkatan yang bervariasi.
Skor stres tertinggi didapatkan pada
responden yang tinggal dengan orang
tua yaitu 21.42 + 6.97, yang diikuti
dengan responden yang tinggal
dengan non keluarga inti yaitu 19.5 +
2.12, selanjutnya responden yang
tinggal dengan anak yaitu 17.71 +
3.9 dan yang paling rendah skor
stresnya adalah yang tinggal bersama
anak dan suami yaitu 14.25 + 11.14.
Sebuah studi menyebutkan bahwa
penyakit kanker tetap merupakan
suatu stresor yang berat bagi pasien.
Walaupun keluarga tinggal bersama
pasien, tidak menjadi jaminan bahwa
pasien akan terbebas dari stres.
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Demikian juga keluarga yang tinggal
serumah  belum  tentu berarti
memberikan dukungan untuk pasien.

Dalam penelitian ~ sebelumnya
melaporkan bahwa terdapat sejumlah
31.4% keluarga yang tinggal

serumah namun tidak memberikan
dukungan yang adekuat kepada
pasien kanker, hal ini berdampak
terhadap pasien yang tidak mampu
memiliki koping yang adaptif dalam
menghadapi stres (Sari et al., 2019).
Faktor kelima dari penelitian
ini adalah jenis kanker, dimana jenis
kanker apapun menyebabkan
timbulnya stres dengan skor rata-rata
stres yang hampir sama yaitu 18.69 +
7.45 pada responden  kanker
payudara dan 18.14 + 6.2 pada
pasien dengan kanker lainnya, semua
termasuk dalam kategori  stres
sedang. Sebuah studi menyebutkan

bahwa pasien dengan  kanker
payudara,  kolon,  kulit, dan
nasofaring mengalami stres

psikologis, yang ditunjukkan secara
nyata pada mekanisme kopingnya

dalam menghadapi stres seperti
penekanan, represi, disosiasi,
rasionalisasi, agresif, pasif, dan

sublimasi (Di Giuseppe et al., 2020).
Penelitian lain juga menjelaskan
bahwa pasien dengan  kanker
payudara dapat mengalami
keputusasaan yang lebih  buruk
dibandingkan dengan jenis kanker
yang lain dan ungkapan stres
ditunjukkan melalui respons perilaku
mereka (Van Oers & Schlebusch,
2021).
Faktor
ditemukan

keenam yang
dalam penelitian ini
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adalah durasi terdiagnosa kanker,
dengan skor rerata stres yang
tertinggi terdapat pada responden
yang sudah 5 — 7 tahun terdiagnosa
kanker yaitu 21.8 + 5.89, rerata skor
stres selanjutnya yang lebih rendah
yaitu responden yang terdiagnosa
kanker 2-4 tahun yaitu 19.28 + 4.92,
diikuti dengan yang < 1 tahun yaitu
17.5 + 6.36 dan yang paling rendah
adalah skor rerata stres pada
responden yang justru telah lama
terdiagnosa kanker yaitu > 8 tahun
(15.16 + 9.45). Hal serupa juga
dipaparkan oleh penelitian terdahulu
yang menyebutkan bahwa pasien
kanker mulai terdiagnosa awal < 1
tahun sampai > dari 3 tahun
semuanya mengalami stres dengan
tingkatan ringan, sedang dan berat
(Werdani, 2017). Sebuah studi
memaparkan bahwa stres yang
dirasakan oleh  pasien  kanker
mayoritas juga diakibatkan oleh
ketakutan akan kekambuhan
penyakit  setelah  bertahun-tahun
terdiagnosa kanker (Wang et al.,
2020). Cancer survivor yang telah
lebih dari 5 tahun terdiagnosa kanker
memiliki resiko yang tinggi untuk
mengalami  tekanan  psikologis
(Hoffman et al., 2009).

Temuan ketujuh yang diduga
ikut berkontribusi dalam
memperberat stres pada penelitian ini
adalah stadium kanker, dimana
responden yang masih stadium 0O
justru memiliki skor rerata stres yang
tinggi yaitu 21.12 + 6.79, diikuti
urutan kedua dengan stres yang lebih
rendah adalah stadium 2 dengan
mean stres 19.66 + 2.88, kemudian
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stadium 3 dengan mean skor stres
16.66 + 9.13, selanjutnya stadium 1
dengan mean 14.5 + 0.7, dan mean
skor stres yang paling rendah justru
didapatkan pada responden dengan
stadium 4 yaitu 13 (tanpa standar
deviasi dikarenakan hanya berjumlah
1 orang). Sebuah studi memaparkan
bahwa kanker merupakan penyakit
yang mudah mengalami metastase,
stadium 0 dapat dengan cepat bisa
berubah menjadi stadium yang lebih
tinggi, hal ini dikarenakan sifat sel
kanker ~ yang  sangat  mudah
berproliferasi  (Rithimaki et al.,
2018). Angka kematian meningkat
seiring dengan penambahan stadium
kanker dengan tingkat mestatase
yang cepat, sehingga secara tidak

langsung stadium kanker
memberikan pengaruh yang
signifikan terhadap kelangsungan

hidup pasien (Fares et al., 2020).
Kanker mudah mengalami metastase
ke tulang, hepar dan paru yang
menyebabkan kondisi memburuk dan

sangat dikuatirkan oleh pasien
(Riihimaki et al., 2018).
Faktor  kedelapan adalah

terapi kanker. Disini tampak bahwa
responden yang tidak mendapatkan
terapi  maupun yang menjalani
berbagai  jenis  terapi  kanker
semuanya mengalami stres dalam
kateori sedang, dengan skor yang
diperoleh bervariasi. Pada faktor ini
terdapat 2 jenis terapi yang tidak
memiliki standar deviasi dikarenakan
jumlah responden masing-masing
hanya 1 orang yaitu responden yang
tidak mendapatkan terapi kanker
(mean stres 19) dan responden yang
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mendapatkan terapi kemoterapi +
pembedahan (mean stres  23).
Sedangkan jika dilihat dari skor
mean stres tertinggi didapatkan pada
responden yang mendapatkan terapi
kombinasi kemoterapi + radiasi (22.5
+ 7.85), responden yang menjalani
kemoterapi (20.6 + 6.69), yang
hanya menjalani pembedahan saja
(18.75 + 4.99), yang menerima terapi
pembedahan + radiasi didapatkan
mean skor stres 16 + 2.82 dan yang
paling kecil adalah skor mean stres
pada responden yang mendapat tiga
jenis  terapi  kombinasi  vyaitu
kemoterapi + radiasi + pembedahan
(9.33 + 6.35). Kanker dan
pengobatan kanker dapat memicu
timbulnya gejala stres seperti
kecemasan, depresi, gangguan tidur,
dan kelelahan, hal ini lebih lanjut
akan menurunkan kualitas hidup
pasien (Chandwani et al., 2012).
Sebuah studi menyebutkan bahwa
kemoterapi  menimbulkan  efek
samping fisik akibat neurotoksik dari
obat kanker, hal ini memicu
terjadinya peningkatan stres pasien
kanker (Miaskowski et al., 2018)

Hasil penelitian ini
memberikan implikasi bagi
perkembangan keilmuan

keperawatan paliatif terutama dalam
hal stres yang dialami oleh pasien
kanker. Penelitian ini juga memiliki
keterbatasan dimana jumlah
responden yang didapatkan minimal,
dikarenakan situasi pandemi yang
tidak memungkinkan untuk
mengunjungi rumah pasien secara
mudah. Rekomendasi untuk
penelitian selanjutnya adalah dapat
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diberikannya intervensi bagi pasien
kanker untuk mengatasi stres yang
dialaminya.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan temuan
penelitian ini  dapat disimpulkan
bahwa pasien kanker dengan
berbagai usia, jenis  kelamin,
pekerjaan, tinggal serumah, jenis
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