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ABSTRACT

The management of cancer therapy is useful to improve the survival of cancer patients, but it has a physical
impact on various functions of the body's organs. It can lead to stress and affect individual coping
mechanisms. The aim of this study was to analyze the effect of stress levels on coping mechanisms of cancer
patients based on cancer therapeutic management. This study used a mix method design and sequential
explanatory approach. The population was cancer patients at the Indonesian Cancer Foundation, East
Java Branch, Surabaya. The number of sample were 32 patients taken by total sampling method. The
instrument used perceived stress scale and coping strategies inventory short form. The result of ordinal
regression test and nagelkerle's pseudo R-Square in chemotherapy group 0.013 and R 0.621, in radiation
group 0.016 and R 0.597, in chemoradiotherapy group 0.010 and R 0.737. It means that stress levels
has a significant effect on individual coping mechanisms in all cancer therapeutic management groups. On
the qualitative results showed that stress and maladaptive coping mechanisms caused by side effects of
therapy, financial, relationships with caregiver was less harmonious, less able to think positively. The
complexity of therapeutic stressors and the presence of poorly managed of external factors made respondents
more likely to have maladaptive coping mechanisms.

Keywords: Stress levels; coping mechanisms; cancer therapy management.

ABSTRAK

Manajemen terapi kanker bermanfaat untuk meningkatkan kelangsungan hidup pasien
kanker, namun memberikan dampak fisik terhadap berbagai fungsi organ tubuh.Hal ini
dapat memicu timbulnya stres dan berpengaruh terhadap mekanisme koping individu.
Tujuan penelitian menganalisis pengaruh tingkat stres terhadap mekanisme koping pasien
kanker berbasis manajemen terapi kanker. Penelitian ini menggunakan mix method design
pendekatan sequential explanatory. Populasi adalah pasien kanker di Yayasan Kanker
Indonesia Cabang Jawa Timur Surabaya, dengan jumlah sampel 32 orang yang diambil
dengan teknik total sampling. Instrumen yang digunakan perceived stress scaledancoping strategies
inventory short form. Uji Regresi ordinal dan hasil pseudo R-Square Nagelkerle’s pada
kelompok kemoterapi 0.013 dan R 0.621, kelompok radiasi 0.016 dan R 0.597, kelompok
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kemoradioterapi 0.010 dan R 0.737, yang berarti bahwa tingkat stres memberikan pengaruh
yang bermakna terhadap mekanisme koping individu pada semua kelompok manajemen
terapi kanker. Pada hasil kualitatif timbulnya stres dan mekanisme koping maladaptif
diakibatkan oleh efek samping terapi, finansial, hubungan dengan pendamping kurang
harmonis, kurang mampu berpikir positif.Kompleksnya stresor akibat terapi dan adanya
faktor eksternal yang kurang dikelola dengan baik menyebabkan responden lebih
cenderung memiliki mekanisme koping maladaptif.

Kata Kunci : Tingkat Stres; Mekanisme koping; Manajemen terapi kanker.

PENDAHULUAN
Kanker merupakan salah satu penyakit

yang memiliki modalitas terapi yang

kompleks dan penuh resiko.Terapi yang

sering dilakukan untuk mengatasi

pertumbuhan sel kanker adalah operasi,

kemoterapi, radiasi, kemoradioterapi

ataupun terapi hormon.Manajemen terapi

kanker yang tepat dapat memperpanjang

hidup pasien (Siegel, Naishadham, &

Jemal, 2012). Berdasarkan penelitian

kohort terhadap 32.502 wanita dengan

kanker payudara pasca kemoterapi

memiliki tingkat kelangsungan hidup yang

lebih tinggi yaitu mencapai 5 tahun

sebanyak 92.1% dan 10 tahun sebanyak

81.9% (Rossi et al., 2015). Penelitian lain

terhadap 6.296 pasien kanker esofagus

stadium IV mendapatkan hasil sejumlah

31% pasien yang menerima kemoterapi

dan radioterapi secara signifikan dapat

meningkatkan angka survival rate dengan

hasil p<001 (Moreno et al., 2017).

Secara keseluruhan terdapat 14,1 juta

kasus baru dan 8,2 juta kematian pada

tahun 2012 pada tingkat dunia. Kanker

yang paling umum didiagnosis adalah

kanker paru (1,82 juta), kanker payudara

(1,67 juta), dan kanker kolorektal (1,36

juta) (Ferlay et al., 2015). Adapun

penatalaksanaan kanker di Indonesia

berupa kemoterapi sebesar 24.9%, radiasi

17.3%, operasi 61.8% dan terapi lain-lain

24.1% (Badan Penelitian dan

Pengembangan Kesehatan, 2018).

Terapi kanker baik berupa kemoterapi,

radiasi, kemoradioterapi maupun terapi

hormonal dapat berfungsi untuk

meningkatkan survival rate, namun juga

memiliki berbagai efek samping yang

menimbulkan perubahan pada kondisi

fisik. Pada pasien kanker pasca terapi

terdapat 85% mengeluhkan kelelahan,

74% diare dan 74% mengalami konstipasi

(Pearce et al., 2017). Munculnya berbagai

efek samping dari terapi kanker dapat

menjadi stresor bagi pasien yang memicu
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timbulnya stres. Salah satu penyebab stres

psikologis adalah adanya stres fisik seperti

penyakit dan gejala-gejala yang

menyertainya, yang dapat menyebabkan

tubuh tidak mampu

menahannya.Berdasarkan metaanalisis

penelitian ditemukanhasil bahwa tingkat

cancer related fatigue (CRF) yang tinggi

dapat menyebabkan timbulnya depresi

dan kecemasan yang lebih tinggi pula

(Seo, Oh, Seo, & Kim, 2006).

Stres psikologis yang muncul pada

individu harus dikelola dalam bentuk

mekanisme koping adaptasi (Mukwato,

Mweemba, Makukula, & Makoleka, n.d.).

Strategi koping maladaptif seperti

penolakan dan menyalahkan diri sendiri

dapat memberikan pengaruh yang buruk

terhadap kualitas hidup seseorang (Nipp

et al., 2016). Tujuan penelitian ini adalah

untuk menganalisis pengaruh tingkat stres

terhadap mekanisme koping pasien

kanker berbasis manajemen terapi kanker.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan mix method

design dengan pendekatan sequential

explanatory dan pada desain kuantitatif

menggunakan rancangan cross sectional

design.Populasi adalahseluruh pasien

kanker di Yayasan Kanker Indonesia

Cabang Jawa Timur. Surabaya. Jumlah

sampel sebanyak 32 pasien yang diambil

dengan teknik total sampling. Ada 2

instrumen yang digunakan yaitu perceived

stress scale (PSS) yang telah diuji validitas

dengan r = 0.429 – 1 dan uji reliabilitas

dengan Cronbach’s Alpha α = 0.950.

Kuesioner coping strategies inventory (CSI)

short form dengan hasil uji validitas r =

0.715 – 0.959 dan uji reliabilitas dengan

menggunakan Cronbach’s Alpha α = 0.988.

Kedua instrumen tersebut terbukti valid

dan reliable.

Sebelum pelaksanaan penelitian, telah

dilakukan langkah-langkah etik dengan

cara memberikan penjelasan kepada calon

responden terkait dengan tujuan, manfaat,

prosedur penelitian, dan resiko yang

mungkin terjadi dari penelitian ini. Calon

responden yang berkenan terlibat dalam

penelitian ini selanjutnya diberikan

informed consent sebagai bentuk persetujuan

tanpa paksaan.

Penelitian ini dilakukan melalui 2 tahap

yaitu penyebaran kuesioner PSS dan CSI

yang dilanjutkan dengan deepinterview

terkait dengan detail gambaran tingkat

stres yang menyebabkan responden

melakukan bentuk mekanisme koping

tertentu. Data kuantitatif diuji statistik

dengan regresi ordinal α < 0.05,
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sedangkan data hasil deepinterview disajikan

sebagai temuan pernyataan.

HASIL
Tabel 1. Karakteristik Data Demografi Responden

Data Demografi Kategori Kemoterapi
(n = 12)

Radiasi
(n = 8)

Kemoradioterapi
(n = 12)

n % n % N %
Usia 26 – 35 tahun 2 16.7 1 12.5 0 0

36 – 45 tahun 2 16.7 0 0 1 8.3
46 – 55 tahun 3 25.0 2 25.0 5 41.7
56 – 65 tahun 4 33.3 4 50.0 4 33.3
> 65 tahun 1 8.3 1 12.5 2 16.7

Jenis kelamin Perempuan 9 75.0 7 87.5 10 83.3
Laki-laki 3 25.0 1 12.5 2 16.7

Lama terdiagnosa kanker < 1 tahun 6 50.0 5 62.5 7 58.4
1 - < 2 tahun 4 33.3 2 25 3 25.0
2 - < 3 tahun 2 16.7 1 12.5 1 8.3
> 3 tahun 0 0 0 0 1 8.3

Stadium kanker II 5 41.7 6 75.0 4 33.3
III 6 50.0 2 25.0 6 50.0
IV 1 8.3 0 0 2 16.7

Jenis kanker Kanker payudara 5 41.7 4 50 7 58.4
Kanker servix 4 33.3 3 37.5 4 33.3
Kanker usus 2 16.7 0 0 1 8.3
Kanker paru 1 8.3 1 12.5 0 0

Pada Tabel 1 dapat dideskripsikan bahwa

pada kelompok kemoterapi dan

radioterapi mayoritas responden berusia

56 – 65 tahun (lansia akhir) dengan

prosentase bervariasi yaitu pada

kelompok kemoterapi 33.3% dan pada

kelompok radiasi 50%, sedangkan pada

kelompok kemoradioterapi mayoritas

responden berada pada rentang usia 46 –

55 tahun (lansia awal) yaitu sebesar 41.7%.

Pada ketiga kelompok didominasi oleh

responden perempuan sebesar 75% pada

kelompok kemoterapi, 87.5% pada

kelompok radiasi dan 83.3% pada

kelompok kemoradioterapi. Berdasarkan

lama terdiagnosa kanker, responden pada

semua kelompok mayoritas baru

terdiagnosa kanker < 1 tahun yaitu pada

kelompok kemoterapi sebesar 50%, pada

kelompok radiasi 62.5% dan pada

kelompok kemoradioterapi 58.4%.

Berdasarkan stadium kanker terdapat

hasil yang bervariasi, pada kelompok

kemoterapi dan kelompok

kemoradioterapi mayoritas responden

berada pada kanker stadium III dengan

jumlah prosentase yang sama yaitu

masing-masing adalah 50%, sedangkan

pada kelompok radiasi didominasi oleh

responden dengan kanker stadium II

yaitu sebesar 75%. Berdasarkan jenis

kanker, pada ketiga kelompok semuanya
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mayoritas menderita kanker payudara

yaitu pada kelompok kemoterapi sebesar

41.7%, pada kelompok radiasi 50% dan

pada kelompok kemoradioterapi 58.4%.

Gambar 1. Tingkat Stres Responden Berbasis Manajemen Terapi Kanker

Pada Gambar 1 dapat dideskripsikan

bahwa pada kelompok yang mendapatkan

manajemen kemoterapi dan radiasi,

mayoritas responden mengalami tingkat

stres sedang yaitu pada kelompok

kemoterapi sebanyak 7 responden (58.3%)

dan pada kelompok radiasi sebanyak 6

responden (75%). Tingkat stres berat

didominasi oleh responden pada

kelompok kemoradioterapi yaitu

sebanyak 9 orang (75%).

Gambar 2. Mekanisme Koping Responden Berbasis Manajemen Terapi

Pada Gambar 2 dapat dideskripsikan

bahwa pada kelompok kemoterapi dan

kelompok radiasi didominasi oleh

responden yang memiliki mekanisme

koping adaptif, yaitu sebesar 7 responden

(58.3%) pada kelompok kemoterapi dan

sebanyak 5 responden (62.5%) pada

kelompok radiasi. Mayoritas responden

pada kelompok kemoradioterapi memiliki

mekanisme koping yang maladaptif yaitu

sebanyak 8 responden (66.6%).
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Tabel 2. Hasil uji statistik regresi ordinal pengaruh tingkat stres terhadap mekanisme

koping berbasis manajemen terapi kanker

Kelompok Responden Uji Regresi Ordinal Pseudo R-Square Nagelkerke
Kemoterapi 0.013 0.621
Radiasi 0.016 0.597

Kemoradiasi 0.010 0.737

Berdasarkan Tabel 2 dapat dideskripsikan

bahwa tingkat stres pasien kanker dapat

memberikan pengaruh yang bermakna

terhadap mekanisme koping, yang

dibuktikan dengan nilai p pada ketiga

kelompok < 0.05.Besarnya pengaruh

tingkat stres terhadap mekanisme koping

pada masing-masing kelompok berbeda-

beda. Pada kelompok kemoterapi, tingkat

stres berpengaruh sebesar 62.1%

terhadap mekanisme koping, pada

kelompok radiasi berpengaruh 59.7% dan

pada kelompok kemoradioterapi

berpengaruh 73.7%. Dari ketiga

kelompok tersebut, responden pada

kelompok kemoradioterapi memiliki

tingkat stres yang memberikan pengaruh

terbesar pada mekanisme koping.

Hasil deepinterview dengan responden

didapatkan data kualitatif sebagai berikut

mayoritas responden pada ketiga

kelompok menyatakan stres timbul akibat

efek samping pengobatan yaitu rasa letih

yang berlebihan, nyeri hebat, mual

muntah, dan sembelit. Penyebab lain yang

menyebabkan responden merasa stres

adalah masalah finansial akibat pasien

berhenti bekerja karena penyakitnya,

adanya ketakutan yang tinggi terhadap

munculnya kembali sel kanker setelah

pengobatan, adanya hubungan dengan

pendamping yang kurang harmonis dan

gambaran kematian yang menakutkan.

Mayoritas responden sudah berusaha

untuk pasrah kepada Tuhan dan lebih

religious dalam menghadapi berbagai

keluhan fisik yang dirasakan, namun bila

keluhan datang bertubi-tubi

menyebabkan responden menjadi putus

asa, mudah marah dan sering

menyalahkan diri sendiri dan orang lain

terutama marah kepada pendamping.

Responden sering bersitegang dengan

para pendamping karena merasa

pendamping kurang sabar dalam merawat

mereka.Responden juga kurang mampu

mengambil hal positif dari keadaannya.

Hal ini menyebabkan mayoritas

responden enggan untuk berbagi cerita

dengan pendamping, dan kurang relaks
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pada setiap situasi. Ini semua

mengakibatkan mekanisme koping

responden menjadi maladaptif.Namun

adapula responden yang memiliki

hubungan baik dengan pendamping dan

lebih religious serta memiliki kepasrahan

yang tinggi kepada Tuhan.

PEMBAHASAN
Tingkat Stres
Berdasarkan hasil penelitian yang

diperoleh tidak ada satupun kelompok

yang mengalami tingkat stres

ringan.Hanya terdapat dua jenis tingkat

stres yang dialami oleh responden pada

ketiga kelompok yaitu tingkat stres

sedang dan tingkat stres berat.Tingkat

stres sedang mayoritas dialami oleh

responden pada kelompok kemoterapi

dan radiasi, sedangkan tingkat stres berat

mayoritas dialami oleh responden pada

kelompok kemoradioterapi.Penyakit

kronis yang sulit disembuhkan seperti

penyakit kanker merupakan pemicu

timbulnya gangguan psikologis berupa

stres, kecemasan maupun depresi.

Penelitian yang dilakukan kepada 150

pasien dengan berbagai jenis kanker

mendapatkan hasil bahwa 29.3% pasien

mengalami kecemasan ringan, 16.7%

mengalami kecemasan simtomatik, 26.7%

mengalami depresi ringan dan21.3%

mengalami depresi simtomatik

(Nikbakhsh, Moudi, Abbasian, & Khafri,

2014). Tingkat stres dapat dipengaruhi

pula oleh faktor usia. Pada penelitian ini

ketiga kelompok didominasi oleh

responden lansia yang berada pada

rentang usia 46 – 55 tahun (lansia awal)

dan 56 – 65 tahun (lansia akhir).

Kecemasan dan depresi sering terjadi

pada populasi lansia yang mengalami

gangguan fisik dalam waktu yang lama

(Kang et al., 2017). Hal ini senada dengan

penelitian lain yang menyebutkan bahwa

responden yang berusia dewasa tua dan

lansia lebih rentan mengalami emosi

negatif yang dipengaruhi oleh derajat

keparahan stresor (Scott, Sliwinski, &

Blanchard-Fields, 2013).

Penyakit kanker memiliki stadium yang

menunjukkan derajat keparahan.Pada

penelitian ini kelompok kemoterapi dan

kemoradioterapi mayoritas respondennya

menderita kanker pada stadium III,

sedangkan pada kelompok radiasi

didominasi oleh responden yang

mengalami kanker stadium II. Pasien

dengan kanker stadium II dan III sel

kanker sudah mulai mengalami metastasis

dan keluar dari sel target (National

Cancer Institute, 2015). Metastasis dapat

disebabkan oleh terlepasnya sel tumor ke

dalam aliran limfatik dan membentuk sel

kanker yang baru (Martin et al., 2014).
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Upaya medis yang sering dilakukan untuk

mematikan sel kanker dan menghambat

proses metastasis adalah melalui

manajemen terapi kanker. Pada penelitian

ini semua responden mendapatkan

modalitas terapi kanker berupa

kemoterapi (37.5%), radiasi (25%) dan

kemoradioterapi (37.5%).Responden

yang mendapatkan terapi kombinasi

berupa kemoradioterapi memiliki tingkat

stres yang berat, hal ini dapat dikaitkan

dengan efek samping yang ditimbulkan

dari terapi tersebut, yang dapat

menyebabkan gangguan secara fisik.

Kombinasi kemoterapi dan radiasi atau

sering disebut dengan kemoradioterapi

merupakan salah satu terapi yang efektif

untuk mendapatkan hasil yang optimal

(Geng, Paganetti, & Grassberger, 2017).

Efek samping yang ditimbulkan dari

kemoterapi dan radiasi yaitu terjadinya

perubahan fisik yang dapat mengganggu

aktivitas pasien sehari-hari (Bongers et al.,

2017). Penelitian yang dilakukan pada 100

pasien kanker menyatakan bahwa

kemoterapi memiliki berbagai efek

samping yaitu 95% berupa kelemahan

fisik, 90% kelelahan, 43% nyeri kepala

persisten, 76% alopesia, 77% nausea 75%

vomiting, 31% diare, dan 40% abdominal

cramps(Aslam et al., 2014).Keluhan fisik

yang dirasakan pasien kanker yang timbul

pada saat terdiagnosa kanker, saat sedang

mendapat terapi kanker maupun pasca

terapi kanker dapat memicu timbulnya

stres psikologis. Pasien kanker

menunjukkan adanya perubahan emosi

dan perilaku pada saat terdiagnosa kanker

dan selama proses terapi. Perubahan

tersebut meliputi adanya kecemasan,

depresi yang dapat memperburuk kualitas

hidup (İzci, İlgün, Fındıklı, & Özmen,

2016).

Hal lain yang dapat dikaitkan dengan

tingkat stres pada penelitian ini adalah

jenis kanker yang dialami responden.

Mayoritas responden pada ketiga

kelompok mengalami kanker

payudara.Payudara merupakan salah satu

mahkota kebanggaan bagi wanita, bila

payudara mengalami sakit dan harus

diangkat ataupun mengalami perlukaan

akibat kanker dapat meningkatkan rasa

stres pada individu tersebut. Penelitian

pada 100 pasien kanker payudara pasca

mastektomi didapatkan hasil bahwa

mayoritas pasien mengalami harga diri

rendah dan depresi (Ghodusi & Heidari,

2015).

Pada penelitian ini ditemukan pula data

kualitatif berupa rasa ketakutan pasien

terhadap munculnya sel kanker setelah

pengobatan. Salah satu gejala psikologis

yang paling sering muncul pada pasien
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pasca terapi kanker adalah adanya

kekuatiran yang tinggi terhadap

munculnya sel kanker pasca perawatan

(Koch, Jansen, Brenner, & Arndt, 2013).

Responden juga menyatakan

kesedihannya akibat tidak bekerja lagi,

sehingga menyebabkan kondisi finansial

menurun secara drastis. Penelitian

terhadap 1.433 pasien kanker diperoleh

hasil terdapat 80% pasien yang

menyatakan berhenti bekerja selama

menderita kanker 1 hingga 5 tahun(Short,

Vasey, & Tunceli, 2005). Gejala sisa

akibat kanker sepertidepresi, gangguan

kognitif, kelelahan, dan masalah mobilitas,

dapat mengganggu pekerjaan(Duijts et al.,

2014). Terkait dengan permasalahan

finansial yang muncul sebagai stresor

pada penelitian ini, sebuah penelitian

memberikan hasil yang menguatkan yaitu

menyebutkan bahwa wanita dengan

kanker payudara menunjukkan adanya

perubahan pada 4 domain yaitu finansial,

emosional, kepuasan seksual dan prospek

masa depan (Sharma & Purkayastha,

2017).

Mekanisme Koping
Pada penelitian ini mekanisme koping

maladaptif dialami oleh responden pada

kelompok kemoradioterapi.Manajemen

terapi kanker yang kompleks berupa

kombinasi kemoterapi dan radiasi

memiliki efek samping yang lebih berat.

Responden yang menerima

kemoradioterapi sejumlah > 85%

mengalami esophagitis dan harus dirawat

di rumah sakit, dan juga mengalami

infeksi (Strøm et al., 2013). Efek samping

berupa fatigue juga menyebabkan stres

fisik yang terjadi pada mayoritas pasien

kanker. Terdapat 30 – 60% pasien

melaporkan fatiguesedang hingga berat

selama proses perawatan(Bower, 2014).

Penelitian lain menyebutkan pula

sejumlah 50% pasien kanker yang

menjalani terapi kanker mengalami fatigue

pada tingkat berat, 43.3% fatigue tingkat

sedang dan hanya 6.7% mengalami fatigue

tingkat ringan (Werdani, 2018).

Stresor yang komplek akibat efek

samping terapi memberikan tantangan

tersendiri bagi pasien untuk

mengelolanya.Pengelolaan stresor dalam

bentuk mekanisme koping yang dilakukan

oleh pasien tergantung dari diri sendiri

dan support system yang ada, semakin baik

seseorang mengelola stresornya, maka

semakin baik pula mekanisme koping

yang dilakukan, begitu juga sebaliknya.

Dalam penelitian ini mekanisme koping

maladaptif yang dilakukan oleh sebagian

besar responden berdasarkan data

kualitatif berupa kurangnya kemampuan
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dalam berpikir positif, kurangnya berbagi

masalah dengan orang lain dan

mengedepankan emosi. Penelitian pada

62 pasien kanker menyebutkan bahwa

mekanisme koping yang ditunjukkan oleh

responden meliputi anxious preoccupation,

semangat juang, dan adanya

ketidakberdayaan& keputusasaan(Cieślak

et al., 2012). Penelitian lain juga

mengungkapkan hal yang serupa yaitu

penelitian terhadap 80 pasien kanker

disimpulkan bahwa mayoritas pasien

kanker menggunakan strategi koping

yang berfokus pada emosi dan mereka

umumnya menggunakan subskala

mengatasi masalah secara konfrontatif,

menghindar/ melarikan diri dan mencari

dukungan sosial, sementaramereka

hampir tidak menggunakan subskala

pengendalian diri, menerima tanggung

jawab, penyelesaian masalah yang

direncanakan, dan penilaian positif(Ahadi,

Delavar, & Rostami, 2014).

Timbulnya mekanisme koping maladatif

pada kelompok kemoradioterapi dapat

dikaitkan erat dengan gender yaitu

mayoritas didominasi oleh responden

perempuan sebesar 83.3%. Penelitian

yang dilakukan kepada wanita yang

terdiagnosis Polycystic Ovary Syndrome

memiliki koping pasif yang merupakan

strategi maladaptif yang terkait dengan

gejala kecemasan, depresi dan kualitas

hidup yang terganggu(Benson et al.,

2010). Durasi menderita sakit juga

menjadi faktor yang memicu timbulnya

mekanisme koping maladaptif akibat

individu masih berada pada fase

denial.Pada penelitian ini kelompok

kemoradioterapi mayoritas respondennya

baru terdiagnosa penyakit kanker < 1

tahun yaitu sebesar 58.4%.Denial atau

penyangkalan pada pasien dengan

penyakit serius dapat terjadi saat masih

dalam pemeriksaan dan pada saat baru

terdiagnosis serta munculnya tanda-tanda

keseriusan penyakit fisik, hal ini

diperparah pada saat pasien menjadi sadar

bahwa kematian mungkin sudah dekat

(Chandra & Desai, 2007).

Berdasarkan hasil penelitian ini pada

kelompok kemoterapi dan kelompok

radiasi justru didominasi oleh responden

yang memiliki mekanisme koping adaptif.

Berdasarkan hasil data kualitatif yang

diperoleh mayoritas responden yang

memiliki mekanisme koping adaptif

memiliki sikap yang lebih religious dan

memiliki hubungan yang lebih baik

dengan pendampingnya. Hal ini dapat

dihubungkan dengan usia responden yang

mayoritas pada kelompok kemoterapi dan

radiasi berada pada rentang usia 56 – 65

tahun. Pada usia 50 tahunan atau disebut

dengan middle adulthood memiliki
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pengaturan emosi adaptif yang lebih baik

(Zimmermann & Iwanski, 2014). Faktor

lain yang dapat menyebabkan timbulnya

mekanisme koping adaptif pada

kelompok kemoterapi dan radiasi adalah

lama menderita sakit, yaitu terdapat

sejumlah 16.7% pada kelompok

kemoterapi dan 12.5% pada kelompok

radiasi yang respondennya telah

terdiagnosa penyakit kanker pada kurun

waktu 2 sampai < 3 tahun. Durasi

menderita sakit dapat menyebabkan

individu menjadi lebih adaptif terhadap

situasi sekalipun individu tersebut

merasakan stres yang berat. Penelitian

terhadap 579 pasien dengan nyeri kronis

didapatkan hasil bahwa pengalaman

penyakit dapat meningkatkan intensitas

dan kedalaman hidup, sehingga dapat

menyebabkan pasien memiliki strategi

koping yang adaptif(Büssing, Ostermann,

Neugebauer, & Heusser, 2010). Hasil

review terhadap 22 artikel mendapatkan

suatu simpulan bahwa terdapat

mekanisme koping yang dominan pada

pasien dan keluarga penderita kanker

yaitu mencari dukungan sosial,

mengandalkan Tuhan dan bersikap

positif (Mukwato et al., n.d.).

Pengaruh tingkat stres terhadap
mekanisme koping

Berdasarkan hasil uji statistik dengan

regresi ordinal terbukti bahwa pada ketiga

kelompok tingkat stres memberikan

pengaruh yang bermakna terhadap

mekanisme koping dengan nilai p pada

ketiga kelompok < 0.05. Besarnya

pengaruh tingkat stres terhadap

mekanisme koping berdasarkan nilai

pseudo R-Nagelkerke didapatkan hasil

yang bervariasi yaitu pada kelompok

kemoterapi menunjukkan besarnya

pengaruh adalah 62.1%, pada kelompok

radiasi 59.7% dan pada kelompok

kemoradioterapi 73.7%. Pada saat

individu sedang dalam keadaan stres

maka individu tersebut dapat melakukan

gaya koping yang berfokus pada masalah

yaitu perilaku langsung untuk mengubah

atau memodifikasi kondisi yang

mengancam dan gaya koping yang

berfokus pada emosi (Ho, Chan, & Ho,

2004).

Penelitian terhadap 80 pasien menyatakan

bahwa pasien dalam situasi stres lebih

sering menggunakan strategi koping

berupa penghindaran dan penolakan serta

memiliki lebih banyak kesulitan dalam

menemukan aspek positif dari peristiwa

stres tersebut (Orzechowska,

Zajączkowska, Talarowska, & Gałecki,

2013). Penelitian terhadap 74 pasien

kanker menyebutkan bahwa responden
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lebih banyak memiliki dysfunctional coping

dibandingkan dengan responden yang

sehat secara fisik (Aydogan et al., 2016).

KESIMPULAN
Manajemen terapi kanker baik

kemoterapi, radiasi maupun

kemoradioterapi menyebabkan pasien

mengalami stres dengan tingkatan yang

bervariasi dari tingkat stres sedang sampai

berat.Tingkat stres yang timbul akibat

manajemen terapi kanker memberikan

pengaruh yang bermakna pada pasien

dalam mengambil keputusan pengelolaan

stres dalam bentuk mekanisme koping

adaptif yang didominasi pada kelompok

kemoterapi dan radiasi serta mekanisme

koping maladaptif yang mayoritas

dilakukan oleh responden pada kelompok

kemoradioterapi.

SARAN
Perlu adanya pendekatan intervensi

keperawatan untuk membantu pasien

kanker yang menjalani terapi kanker

dalam memanajemen stress dan

kecemasan, sehingga dapat menghasilkan

mekanisme koping yang adaptif.
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