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Abstrak

Penderita keganasan mendapat kemoterapi banyak menunjukkan gejala psikologis
seperti ansietas dan depresi yang sangat berpengaruh terhadap kepatuhan penderita dalam
menjalani kemoterapi. Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan mekanisme koping
dengan kepatuhan melakukan kemoterapi pada penderita keganasan yang mengalami
ansietas dan depresi. Penelitian dilakukan selama 3 bulan pada penderita keganasan yang
menjalani kemoterapi di RSUP M.Djamil dengan metode cross sectional. Jumlah pasien
adalah 59 pasien, 38 diantaranya mengalami ansietas dan/atau depresi. Mekanisme koping
dinilai dengan Brief Cope. Kepatuhan dinilai dengan wawancara dan kuesioner. Ansietas
dan depresi dinilai dengan HAD Scale. Data di analisa dengan SPSS menggunakan uji Chi-
Square dan korelasi koefisien kontingensi dengan tingkat kebermaknaan p<0,05. Kesimpulan
dari penelitian ini adalah prevalensi depresi lebih tinggi dari pada ansietas pada penderita
keganasan yang menjalani kemoterapi, dan ada hubungan kuat yang bermakna secara
statistik antara mekanisme koping dengan kepatuhan melakukan kemoterapi pada penderita
keganasan yang mengalami ansietas dan depresi.

Kata kunci: mekanisme koping, kepatuhan melakukan kemoterapi, ansietas, depresi

Abstract

Patients with malignancies who received chemotherapy show psychological symptoms
such as anxiety and depression that correlated with their adherence to chemotherapy. This
study aims to see the relationship between coping mechanisms with chemotherapy adherence
in patients with malignancies who experience anxiety and depression. The study was conducted
for 3 months in patients with malignancies undergoing chemotherapy at Dr M.Djamil using
cross sectional design. The number of patients was 59, 38 of them experienced anxiety and/or
depression. Coping mechanism was assessed using the Brief Cope. Compliance was assessed
by interview and questionnaire. Anxiety and depression were assessed by the HAD Scale. Data
was analyzed with SPSS using Chi-Square and coefficient contingency correlation, significance
level of p <0.05. The final conclusion of this study is that the prevalence of depression was
higher than the prevalence of anxiety in patients with malignancies who undergo chemotherapy,
and there was a strong relationship between coping mechanism and chemotherapy adherence
in patients with malignancies who experienced anxiety and depression.
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PENDAHULUAN

Penderita keganasan yang menerima
kemoterapi banyak yang menunjukkan geja-
la stres fisik dan emosional seperti ansietas
dan depresi sebagai akibat yang buruk dari
efek samping kemoterapi, ketidakpastian ha-
sil setelah pengobatan, dan masalah psikolo-
gi."? Sejumlah penelitian mengidentifikasi
ansietas dan depresi sebagai penyebab
dari ketidakpatuhan pasien dalam menjalani
kemoterapi.®* Fungsi mekanisme pertaha-
nan ego yang adaptif mampu mengurangi
munculnya gejala ansietas dan depresi dan
memperpanjang usia harapan hidup pasien
kanker.* Pertahanan ego disebut koping.
Cara yang digunakan individu dalam per-
tahanan ego untuk menyelesaikan masalah
dan mengatasi perubahan yang terjadi
dan situasi yang mengancam, baik secara
kognitif maupun perilaku disebut mekanisme
koping.®

Mekanisme koping dibagi dua, meka-
nisme koping yang adaptif dan maladaptif.®’
Mekanisme koping yang adaptif mampu
mengurangi ansietas dan depresi sehingga
pasien dapat menerima jumlah kemoterapi
yang lebih besar, sedangkan koping yang
maladaptif tidak mengurangi depresi, se-
hingga ini dapat mengakibatkan pasien
menghentikan terapi lebih dini.”8

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan mekanisme koping
dengan kepatuhan melakukan kemoterapi
pada penderita keganasan yang meng-
alami ansietas dan depresi, dan untuk
mengetahui prevalensi ansietas dan depresi
pada penderita keganasan yang menjalani
kemoterapi di RSUP dr. M.Djamil Padang.

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian
rancangan cross-sectional. Populasi pada
penelitian ini adalah semua penderita kega-
nasan yang menjalani kemoterapi di RSUP
Dr. M. Djamil Padang. Subjek penelitian
yang dipilih adalah semua populasi yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kri-
teria inklusi adalah pasien keganasan den-
gan usia = 18 tahun yang akan dan sudah
pernah menjalani kemoterapi. Kriteria eklusi
adalah pasien keganasan yang mende-rita
psikotik dan mengalami penurunan kes-
adaran. Jumlah sampel dihitung dengan
menggunakan rumus perhitungan sampel

dengan metoda penelitian cross sectional.
Proporsi penyakit di populasi yaitu proporsi
penderita keganasan yang mengalami gang-
guan psikologi seperti ansietas dan depresi
adalah 15%.® Berdasarkan rumus tersebut,
diperoleh jumlah sampel sebesar 48,98.
Jumlah sampel selanjutnya disesuaikan de-
ngan lama waktu penelitian yaitu sehingga
jumlah sampel yang digunakan menjadi 59
pasien.

Sumber data adalah data primer berupa
kuesioner, rekam medik pasien, dan wawan-
cara singkat yang dilakukan secara langsung
pada subjek penelitian untuk menguatkan
data yang diperoleh dan mendapatkan infor-
masi tambahan. Kuesioner yang digunakan
ada 3 yaitu HADS (Hospital Anxiety and
Depression Scale)'® untuk melihat simtom
ansietas dan depresi, Brief COPE® untuk
melihat mekanisme koping, dan kuesioner
kepatuhan.

Data diolah dengan SPSS 17. Teknik
analisis data dalam penelitian ini dilakukan
secara bertahap meliputi: analisis univa-
riat untuk menghitung distribusi frekuensi
dan analisis bivariat untuk melihat apakah
ada hubungan antara variabel dependen
(kepatuhan melakukan kemoterapi) dengan
variabel independen (mekanisme koping),
dengan menggunakan uji Chi-Square dan uji
korelasi koefisien kontingensi;

Uji Chi-Square merupakan uji statistik
non parametrik untuk melihat hubungan
dua buah variabel nominal atau antara vari-
abel nominal dan ordinal." Dalam penelitian
ini uji Chi-Square digunakan untuk melihat
hubungan antara karakteristik responden,
mekanisme koping, tingkat kepatuhan,
ansietas dan depresi.

Uji korelasi koefisien kontingensi meru-
pakan uji statistik non parametrik untuk me-
lihat seberapa kuat hubungan dua buah
variabel nominal atau antara variabel nomi-
nal dan ordinal.” Dari uji ini akan didapatkan
nilai koefisien korelasi yang menunjukkan
korelasi parameter yang diuji. Jika nilainya
positif berarti korelasi searah, jika nilai negatif
berarti korelasi berlawanan. Adapun rentang
nilai yang digunakan adalah;

1. 0-0.25 = korelasi sangat lemah
2. 0.25-0.5 = korelasi cukup

3. 0.5-0.75 = korelasi kuat

4. 0.75-0.99 = korelasi sangat kuat
5 1 = korelasi sempurna
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Dalam penelitian ini, uji korelasi koe-
fisien kontingensi digunakan untuk melihat
kuat atau lemahnya hubungan antara me-
kanisme koping, tingkat kepatuhan, dan
ansietas dan depresi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik responden pada penelitian
ini dapat dilihat pada tabel 1. Sebagian besar
responden berjenis kelamin perempuan
sebanyak 55 orang responden (93,2%). Usia
terbanyak berada pada rentang 40-49 ta-
hun sebanyak 22 orang responden (37,3%)
dengan usia rata-rata 45,8 tahun. Pada
umumnya memiliki pekerjaan sebagai ibu
rumah tangga sebanyak 29 orang responden
(49,2%). Responden dengan status meni-
kah sebanyak 50 orang responden (84,7%).
Pada umumnya menderita kanker payudara,
sebanyak 40 orang responden (67,8%). Si-
klus kemoterapi yang paling banyak adalah
siklus kemoterapi kedua yaitu sebanyak 15
orang responden (25,4%). Responden yang
menggunakan mekanisme koping adaptif
sebanyak 36 orang (61%). Responden de-
ngan tingkat kepatuhan kemoterapi tinggi
sebanyak 33 orang (55,9%).

Tabel 1. juga menunjukkan bahwa dari
total 59 responden, sebanyak 21 responden
tidak mengalami ansietas dan atau depresi.
Kelompok responden ini tidak dimasukkan
untuk melihat hubungan mekanisme koping
dengan kepatuhan melakukan kemoterapi
pada pasien ansietas dan depresi. Jumlah
pasien yang dianalisis untuk melihat hu-
bungan tersebut berjumlah 38 responden
dengan karakteristik seperti yang ditunjukkan
oleh tabel 2.

Tabel 2 menunjukkan sebagian besar
pasien keganasan yang mengalami ansietas
dan/atau depresiberjenis kelamin perempuan
yaitu sebanyak 35 orang responden (92,1%)
dengan rentang umur terbanyak pada usia
40-49 tahun sebanyak 12 orang responden
(31,6%). Pada umumnya memiliki pekerjaan
sebagaiibu rumah tangga sebanyak 17 orang
responden (44,7%), dengan status menikah
sebanyak 30 orang responden (78,9%). Um-
umnya menderita kanker payudara sebanyak
23 orang responden (60,5%). Siklus kemoter-
api terbanyak pada siklus ketiga sebanyak 9
orang responden (23,7%) dan siklus kemoter-
api keempat sebanyak 9 orang responden
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(23,7%). Pasien dengan mekanisme koping
maladaptif sebanyak 23 orang responden
(60,5%). Dengan kepatuhan sedang seban-
yak 22 orang responden (57,9%).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteris-
tik Responden

. Jumlah o
Variabel (n=59) (%)

Jenis kelamin

Perempuan 55 93,2

Laki-laki 4 6,8
Umur

Umur 18 — 19 tahun 1 1,7

Umur 20 — 29 tahun 5 8,5

Umur 30 — 39 tahun 9 15,3

Umur 40 — 49 tahun 22 37,3

Umur 50 — 59 tahun 17 28,8

Umur 60 — 69 tahun 3 5,1

Umur = 70 tahun 2 34
Pekerjaan

Ibu rumah tangga 29 49,2

PNS 14 23,7

Wiraswasta 5 8,5

Bertani 5 8,5

Lain-lain 6 10,2
Status pernikahan

Menikah 50 84,7

Belum menikah 9 15,3

Jenis keganasan
Kanker payudara 40 67,8
Kanker kandungan 6 10,2
Kanker saluran cerna 6 10,2
Kanker getah bening 5 8,5
Kanker nasofaring 2 3,4
Siklus kemoterapi

Kemoterapi 1 7 11,9
Kemoterapi 2 15 25,4
Kemoterapi 3 10 16,9
Kemoterapi 4 12 20,3
Kemoterapi 5 5 8,5
Kemoterapi 6 10 16,9
Mekanisme koping
Koping adaptif 36 61
Koping maladaptif 23 39
Kepatuhan
Kepatuhan tinggi 33 55,9
Kepatuhan sedang 25 42,4
Kepatuhan rendah 1 1,7
Ansietas/depresi
Ansietas 3 51
Depresi 17 28,8
Ansietas dan depresi 18 30,5
Tidak ansietas depresi 21 35,6
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteris-
tik Responden yang Mengalami
Ansietas dan/atau Depresi

. Jumlah
Variabel (n=38) (%)
Jenis kelamin
Perempuan 35 92,1
Laki-laki 3 7.9
Umur
Umur 20 — 29 tahun 4 10,5
Umur 30 — 39 tahun 8 211
Umur 40 — 49 tahun 12 31,6
Umur 50 — 59 tahun 10 26,3
Umur 60 — 69 tahun 2 5,3
Umur = 70 tahun 2 5,3
Pekerjaan
Ibu rumah tangga 17 44,7
PNS 8 21,1
Wiraswasta 4 10,5
Bertani 5 13,2
Lain-lain 4 10,5
Status pernikahan
Menikah 30 78,9
Single 8 21,1
Jenis keganasan
Kanker payudara 23 60,5
Kanker kandungan 4 10,5
Kanker saluran cerna 4 10,5
Kanker getah bening 5 13,2
Kanker nasofaring 2 5,3
Siklus kemoterapi
Kemoterapi 1 5 13,2
Kemoterapi 2 7 18,4
Kemoterapi 3 9 23,7
Kemoterapi 4 9 23,7
Kemoterapi 5 3 7,9
Kemoterapi 6 5 13,2
Mekanisme koping
Koping adaptif 15 39,5
Koping maladaptif 23 60,5
Kepatuhan
Kepatuhan tinggi 15 39,5
Kepatuhan sedang 22 57,9
Kepatuhan rendah 1 2,6
Ansietas/depresi
Ansietas 3 7,9
Depresi 17 447
Ansietas dan depresi 18 47,4

Tabel 3. dan 4. memperlihatkan bahwa
total responden yang mengalami simtom
ansietas adalah 21 orang (35,6%) dan me-
ngalami depresi sebanyak 35 orang (59,3%).

Tabel 3. Prevalensi Ansietas pada Pen-
derita Keganasan

Jumlah Persentase

(n=59) (%)
Ansietas 21 35,6
Tidak ansietas 38 64,4
Total 59 100,0

Tabel 4. Prevalensi Depresi pada Pende-
rita Keganasan

Jumlah Persentase

(n=59) (%)
Depresi 35 59,3
Tidak depresi 24 40,7
Total 59 100,0

Prevalensi ansietas dan depresi yang
ditunjukkan oleh tabel 3. dan tabel 4., secara
sederhana diperlihatkan oleh gambar 1.
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0.00%

59.30%

0.70%
35.60

Ansietas

Depresi

M Ansietas/depresi ™ Normal

Gambar 1. Diagram Prevalensi Simtom
Ansietas dan Depresi pada
Penderita Keganasan yang

Menjalani Kemoterapi.

Stefanie dan Katherine melapor-
kan bahwa pasien dengan kemoterapi me-
miliki tingkat ansietas dan depresi tinggi
diban-dingkan dengan pasien yang mener-
ima terapi radiasi dan atau bedah saja.'?
Kebanyakan pasien kanker yang menerima
kemoterapi menunjukkan gejala stres fisik
sebagai akibat yang buruk dari efek samping
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kemoterapi, ketidakpastian hasil setelah pe-
ngobatan dan masalah psikologi."? Ansietas
terjadi di awal pengobatan karena khawatir
pada efek samping dan takut pada hasil
setelah pengobatan.? Prevalensi depresi
pasien kanker bervariasi antara 3%-50% ter-
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gantung pada jenis kanker, stadium kanker,
dan metode pengukuran yang digunakan.
Bahkan penelitian Karabulutlu et al (2010)
menunjukkan persentase yang tinggi untuk
ansietas dan depresi yaitu 61,5% untuk
ansietas dan 81,3% untuk depresi.™

Tabel 5. Hubungan Mekanisme Koping dengan Kepatuhan Melakukan Kemoterapi
pada Pasien yang Mengalami Ansietas dan Depresi

Tingkat Kepatuhan

p-value Koef
Mekanisme Koping . . Rendah Total ceer . .
Tinggi (%) Sedang (%) (%) =‘()’05) Kontingensi
Koping Adatif 15 (100) 0 0 15
_ _ 0,00 0,707
Koping Maladatif 0 22 (95,7) 1(4,3) 23
Total 15 22 1 38

Hubungan mekanisme koping dengan
kepatuhan melakukan kemoterapi dapat dili-
hat pada tabel 5. Tabel ini menunjukkan nilai
p-value antara mekanisme koping dengan
tingkat kepatuhan melakukan kemoterapi
pasien ansietas dan depresi (p=0,000) dan
koefisien kontingensi adalah 0,707. Angka
ini menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara mekanisme koping dan
tingkat kepatuhan melakukan kemoterapi.
Hubungan tersebut kuat dan searah, hal ini
berarti mekanisme koping yang digunakan
mempengaruhi tingkat kepatuhan pasien,
jika mekanisme koping adaptif maka tingkat
kepatuhan akan tinggi. Dalam penelitian ini
terlihat bahwa pasien dengan kepatuhan
tinggi banyak menggunakan mekanisme
koping adaptif, sedangkan pasien dengan
kepatuhan sedang dan rendah banyak
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