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ABSTRAK

Naomi Rayani Simamora 0302021079

Menjalani Kemoterapi di RS UP H. Adam Malik Medan Tahun 2024

{xvi+79+Lampiran)

Kecemasan yang muncul pada pasien kemoterapi disebabkan oleh banyak faktor;
salah satunya yaitu efek samping dari kemoterapi. Kecemasan tersebut dapat
menimbulkan perasaan takut secara fisik maupun mental, sehingga berdampak
pada proses pengobatan yang akan dilakukan pasien yang menjalani kemoterapi;
Maka diperlukan mekanisme koping adatif untuk menghadapi masalah tersebut;
Tujuan penelitian ini untuk menganalisa hubungan mekanisme koping dengan
tingkat kecemasan pada pasien yang menjalani kemoterapi di RSUP H. Adam
Malik Medan Tahun 2024. Metode penelitian yang digunakan desain deskrlptn"
korelasi pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian ini menggunakan
teknik purposive sampling sebanyak 90 orang. Alat ukur yang digunakan
kuesioner Ways Of Coping dan Halmilton Anxiety Rating Scale (HARS). Hasil
penelitian menunjukkan mekanisme koping pada responden lebih banyak
mekanisme koping maladaptif sebanyak (73,3%), dan tingkat Kecemasan berat
sebanyak (64,4%). Uji statistik hubungan mekanisme koping dengan tingkat
kecemasan pada pasien yang menjalani kemoterapi di RSUP H. Adam Malik
Medan Tahun 2024 menggunakan uji spearman rank diperoleh nilai p value=
0,001artinya ada hubungan mekanisme koping dengan tingkat kecemasan pada
pa5|en yang menjalani kemoterapi di RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2024
dengan nilai correlation coeficient -0,0841 hubungan kekuatan sangat kuat!
hamun tidak searah. Peneliti mengharapkan, pasien yang menjalani kemoterapi
lebih banyak mendapatkan sumber informasi terkait kondisi sakit saat ini, agar
pasien tidak teralalu merasa cemas pada penyakitnya sekarang, dan diharapkan
dukungan keluarga dalam mendampingi responden selama menjalani kemoterapi.

ata kunci: Kemoterapi, Mekanisme koping, Tingkat kecemasan

aftar Pustaka Indonesia (2014 — 2024)
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ABSTRACT

Naomi rayani Simamora 032021079
Relationship Coping Mechanisms and Anxiety Levels in Patients Undergoing
Chemotherapy at RSUP H. Adam Malik Medan 2024

Xvi+79+ attachment

Introduction Anxiety in chemotherapy patients who have just undergone
chemotherapy has high anxiety due to ignorance and the side effects of
chemotherapy that will be carried out and lack of knowledge. In this case, an
Adaptive coping mechanism is needed to reduce the level of Anxiety in
chemotherapy patients. The purpose of this study was to see the relationship
between coping mechanisms and anxiety levels in patients undergoing
phemotherapy The research method uses a cross-sectional method design. The
sample in this study uses a purposive sampling technique of 90 people. The
measurlng instrument uses the Ways of Coping questionnaire and the Halmlltori
Anxiety Rating Scale (HARS). The results showes that the coping mechanisms in
respondents were more maladaptive coping mechanisms 66 people (73.3%), and
severe anxiety levels 58 people (64.4%). Statistical test of the relationship
between coping mechanisms and anxiety levels in patients undergoing
themotherapy using the Spearman rank test obtains a p value = 0.001, meaning
that there is a relationship between coping mechanisms and anxiety levels in
patients undergoing chemotherapy with a correlation coefficient value of -0.0841;
a negative pattern relationship with very strong strength. Conclusion Thd
researcher hopes that patients undergoing chemotherapy will get more sources of
information related to their current illness, so that patients do not feel too anxious
about their current illness.

eywords: chemotherapy, coping mechanisms, anxiety levels

ndonesian bibliography: (2014 — 2024)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang
Kanker adalah suatu komplikasi yang terjadi akibat perkembangan sel:

ang abnormal tanpa bisa dikendalikan, berpindah dan menyerang sel dan

T il

jaringan tubuh menurut Kemenkes (2019)dalam kutipan (Hafiza et al., 2023)f

;Tindakan yang sering dilakukan dalam menangani kanker ialah kemoterapi:

terutama untuk mengatasi kanker stadium lanjut lokal maupun yang metastasi

(Parasian et al., 2024). Kemoterapi merupakan suatu proses Pemberian obat anti

kanker yang diberikan dalam bentuk cair,kapsul atau infus yang bertujuan untuk

:membunuh sel kanker, dan mengontrol sel kanker yang sudah menyebar ketubuH:

lainnya (Andinata et al., 2020). Efek samping dari kemoterapi berdampak pada
fisiologis dan psikologis. Dampak fisiologis yang terjadi yaitu rasa lelah, mual
'rnuntah, penurunan nafsu makan, kerontokan, kontipasi, dan nyeri. Salah sat

ampak psikologisnya yang sering timbul adalah kecemasan (Hafsah, 2022).

O

Kecemasan merupakan perasaan kekhawatiran yang berlebihan tentang

it et

sesuatu yang buruk yang belum tentu terjadi, dan biasanya disertai gejala fisik

:Seperti jantung berdebar-debar, keringat dingin dan tangan gemetaran (T. N. Isran

:bt al., 2023). Kecemasan pada pasien kemoterapi yang baru menjalani kemoterapi:

1 1
1
o4

memiliki kecemasan yang tinggi karena ketidak tau an efek samping kemoterapi

'yang akan dilakukan dan kurangnya pengetahuan (Sitepu et al., 2021). Selain

:daripada efek samping ada efek fisik pada pasien kemoterapi dimana hiIangnya:

:kapasitas kerja yang terjadi pada dirinya akibatnya pasien kesulitan memenuhi

kebutuhan dasarnya (Hafsah, 2022).
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Menurut penelitian yang dilakukan Aryati Andinata (2020) didapatkan'

pasien yang mengalami kecemasan ringan 9 orang (9,4%), kecemasan sedang 52:

rang (54,2%), kecemasan berat 35 orang (36,5%), sedangkan dalam penelitian

o -

yang dilakukan Dedy siska (2021) didapatkan pasien yang mengalami kecemasan

'ringan 21 orang (33,9%), kecemasan sedang 22 orang (35,5%), kecemasan berat

itL9 orang (30,6%), sedangkan dalam penelitian listyana Hafsah (2022) didapatkarii
:kecemasan ringan 10 orang (28%), kecemasan sedang 19 orang ( 53%),§
i<ecemasan berat 7 orang (19%).

Penderita kanker diseluruh dunia ditahun 2020 meraih 19,3 juta kasus

lobal Cancer Observatory ,2020). Internasional Agency For Research on Cance

S T,

R B

IARC). Sebuah lembaga penelitian kanker internasional yang ditugaskan ole

T T
JEp—

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), memperkirakan bahwa total pasien kanker

iseluruh dunia akan terus tumbuh pada 28,9 juta pada tahun 2040 juta. Dari 19,3'

juta kasus kanker diseluruh dunia, penyakit yang paling banyak ialah kanker

ayudara sebesar 11,7 %, kemudia kanker paru-paru 11.4 %, kanker usus besa

- - --

0% , kanker prostat 7,3%, kanker perut 5,6%, kanker serviks 3,1%, kanker hatt
,7% serta 46% dari kanker lainnya, 4,9% ekspor Asia, 22,8 % ke Eropa, dan
3,3% ke amerika utara, 7,6% ke Amerika latin dan karibia 5,7 % ke Afrika, dan:

,3% ke Oseania ( IARC,2020).

Global Bruden of Cancer Study (GLOBOCAN) dari WHO mencatat kasus

anker di Indonesia ditahun 2020 mencapai 396,914 kasus serta jumlah kematian:

34,511. Kanker payudara memiliki jumlah kasus baru tertinggi di Indonesi

TTTOYT TR TTTRTTTTTTTTPVE TTTHRETTTIRERTTTET T

d
5,858 kasus (16,6%) 396.914 kasus kanker. Kanker serviks menempati urutan
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kedua dengan 36,633 kasus atau (9,2%) dari seluruh kanker. Kanker payudara"

:menduduki peringkat ketiga dengan 34.783 kasus (8,8%) dan kanker hati:

sebanyak 21,392 kasus (5,4%) dari selurun kanker (Hafsah, 2022). Angka

kejadian penyakit kanker di Indonesia berada urutan ke 8 di Asia Tenggara;

:Sedangkan di Asia urutan ke 23 berdasarkan data Kemenkes RI (2019). Angka'

:kejadian perempuan Yyang tertinggi adalah payudara yaitu sebesar 42,1 per‘;

100.000 penduduk dengan rata-rata kematian 17 per 100.000 penduduk dan

prevalensi kanker meningkat dari 1,4 per menjadi 1,8 per 1000 penduduk tahun

2018 (Romaningsih et al., 2022). Berdasarkan data rekam medis RSUP H. Adam

:I\/Ialik Medan pada tahun 2021 jumlah penderita kanker sebanyak 1.123 orang;i

dumlah penderita kanker payudara meningkat dari 187 pada tahun 2020 dari 113

menjadi 125 pada tahun 2021. Kanker serviks pada tahun 2020 dan tahun 202

= ___

sebanyak 106 penderita dan jumlah penderita kanker di November tahun 2021

sebanyak 127 orang.

Hasil survei awal yang dilakukan peneliti di RSUP H. Adam Malik Meda

e R

didapatkan data keseluruhan pasien kanker tahun 2022 sebanyak 90lorang, dan

:tahun 2023 sebanyak 1084 orang. Pada tahun 2024 bulan januari — juli sebanyak'

:883 orang. Hal ini menyebabkan peningkatan pasien kanker yang menjalanii

kemoterapi pada tahun 2023 sebesar 20% (Rekam Medik RSUP H. Adam Malik

Medan, 2024).

Pasien yang pertama kali melakukan kemoterapi cederung milik
ecemasan yang tinggi karena kurangnya pengetahuan efek samping dari tindakan

emoterapi yang akan dilakukan. Hal tersebut akan memberikan respon negatif

TTTTRTTTTX Tttt
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dimana seseorang tidak mau dilakukan tindakan kemoterapi. Banyak pasien yand

belum menjalani kemoterapi memiliki kecemasan tinggi dikarenakan teIaH:

Emendengar bahwa tindakan itu sangat berbahaya dan akan membuat kondisil

mereka lebih buruk (Sitepu et al., 2021). Pasien yang sudah menjalani beberapa
g

kali kemoterapi mengalami kecemasan yang diakibatkan oleh efek sampin

kemoterapi seperti merusak sel sel sehat rambut, kulit, tulang, darah, nyeri;

Itekanan dari psikis yang menyebabkan pasien mengalami penurunan nafsu maka

-

Rosaria, 2022).

DD E

Tingkat kecemasan pasien kemoterapi juga disebabkan oleh beberapg

faktor seperti usia ,jenis kelamin, Pendidikan dan pengalaman (Minggawati &

erawati, 2024). kecemasan dapat terjadi pada setiap usia, tetapi kecemasan

'U)___'I'___

ering terjadi pada orang dewasa berusia 21- 45 tahun dimana usia ini adalah usig

roduktif. Dengan bertambahnya usia, kemampuan seseorang untuk menghadapi'

:masalah lebih baik, karena orang lebih tua lebih tenang menghadapi situasi yanql

mengancam (Astuti, 2021). Selain usia, faktor jenis kelamin juga mempengaruhi

e e Tl

kecemasan.  wanita lebih cenderung terbuka dalam berbagai perasan yang

:membuatnya lebih mudah menyampaikan dan mengungkapkan kecemasan yang'

:mereka. Selain itu, tingkat pendidikan memengaruhi tingkat kecemasan. Tingka1§

Pendidikan yang rendah menunjukkan pemahaman yang kurang tentang penyakit

'prosedur medis dan pengobatan yang terlibat dalam menghadapi kanker. Selai

1
1
L]

s SIS

:faktor-faktor yang disebutkan sebelumnya pengalaman masalalu juga dapa

mempengaruhi kecemasan.

(S .
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Pasien dengan tingkat kecemasan ringan menjalani kemoterapi lebih dart

o------

mpat Kkali, sedangkan pasien dengan tingkat kecemasan berat atau sangat beraié

enjalani kemoterapi kurang dari empat kali. Siklus kemoterapi lebih dari empati

y---

kali akan memberikan pengalaman tentang efek samping kemoterapi dan

bagaimana mengatasi efek samping tersebut (fransisca, 2020). Seseorang dapat:

Imenggunakan mekanisme koping untuk mengatasi kecemasan dalam tingkal

ingan, sedang sampai kecemasan sangat berat (Andinata et al., 2020).

Seseorang dapat menyelesaikan masalah dengan menggunakan mekanisme

e - — -

koping untuk mengatasi perubahan dalam situasi yang mengancam secara kognitif:

:Uan perilaku (Romaningsih et al., 2022) . Mekanisme terdiri dari upaya pasieri:
untuk mengatasi tekanan (maladaptif), atau menyelesaikan masalah (adatif):

Individu dengan respon adatif akan merespon masalah dengan cara yang berbeda.

Seseorang individu dapat mengelompokkan berbagai tugas dalam mempertahaka

konsep diri, menjaga hubungan dengan orang lain, menyelesaikan masalah denga

s PSPy SR R

efektif, mencari dukungan spiritual, Teknik pemberi rasa nyaman, melakuka

jatihan secara seimbang, dan aktivitas yang bermanfaat yang dapat dilakukan:

:Individu dengan respon koping tidak adatif (maladaptif) akan mengalami'

:kesulitan dalam menyesuaikan diri terhadap kejadian yang diduga sebagai tekanan:

(Nuraini & Tobing, 2022). Apabila mekanisme koping yang dilakukan benar

'dapat mengurangi kecemasan yang sedang dihadapi seseorang (Roffikoh &
Riyanti, 2022).

Menurut penelitian yang dilakukan Bekti Romaningsih (2020) mengataka

[

ahwa mekanisme koping yang didapatkan pada pasien kemoterapi yaitu adati

- -
e — - =
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0% (14 orang) , sedangkan maladaptif 60% ( 21 orang) (Romaningsih et al.;

:2022), sedangkan penelitian Aryati Andinata (2020) tentang hubungan mekanismé:

:koping dengan tingkat kecemasan pasien kemoterapi yaitu mekanisme koping
adaptif 5,2% (5 orang), sedangkan mekanisme koping maladatif 94% ( 9
brang)(Andinata et al., 2020).

Ada beberapa cara yang dapat dilakukan untuk mengurangi kecemasa

yaitu: Hipnosis lima jari yaitu Teknik penghalihan pemikiran seseorang denga

cara menyetuh pada jari-jari tangan sambil membayangkan hal-hal menyenangkan

atau yang disukai. Menurut (l.Isran et al.,2023) Hipnosis lima jari dapalf

:menimbulkan efek relaksasi yang tinggi, sehingga akan mengurangi ketegangari:

e SRR PRI S

dan stress dari pikiran seseorang dapat dilakukan selama 15-20 menit secara

LS

konsisten. Selanjutnya mekanisme koping, pasien kanker yang menjalant

:kemoterapi diharapkan pasien dapat meningkatkan mekanisme koping adatif,:

:beperti mekanisme koping dari dukungan keluarga/social, dimana dukungan sosial:

didapatkan dari keluarga dan teman-teman terdekat selama pengobatan, darn

So__-

mekanisme koping dari individu yang menjalanin kemoterapi, dimana pasie

:Uiharapkan mampu mempertahankan mekanisme koping dalam keadaan positi

IUan baik (Andinata et al., 2020).

[ S

Maka berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik melakukan

enelitian tentang “Hubungan Mekanisme Koping dengan Tingkat Kecemasar

e e

'pasien yang menjalanin kemoterapi di RSUP H. Adam Malik Medan Tahun

2024".

1.2 Perumusan Masalah
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- . - - - - !
Rumusan masalah dalam penelitian ini bagaimana hubungan mekanisme
1

oping dengan tingkat kecemasan pasien yang menjalanin kemoterapi di RSUP H:

et St

Adam Malik Medan tahun 2024.

.3 Tujuan penelitian

3.1 Tujuan umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan mekanisme koping

engan tingkat kecemasan pasien yang menjalani kemoterapi Di RSUP H. Adam

oTTTTTTTTTRE T TR T T T

IMaIik Medan Tahun 2024.

iIL.3.2 Tujuan khusus
1. Mengindetifikasi mekanisme koping pasien yang menjalani kemoterapi DI
RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2024.
2. Mengidentifikasi tingkat kecemasan pasien yang menjalani kemoterapi Dii
RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2024.
3. Menganalisis hubungan mekanisme koping dengan tingkat kecemasani
pasien yang menjalani kemoterapi Di RSUP H. Adam Malik Medan Tahuni
: 2024. :
;1.4 Manfaat Penelitian
E;L.4.1 Manfaat teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai informasi dart:
:pengetahuan untuk mengidentifikasi bagaimana Hubungan mekanisme koping.i
Edengan tingkat kecemasan pasien yang menjalanin kemoterapi Di RSUP H. Ada

S I

Malik Medan Tahun 2024.
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et T e R EE L PR PRy

4.2 Manfaat Praktis

1. Rumah Sakit Umum Pusat H. Adam Malik Medan

. Bagi Mahasiswa Keperawatan

. Bagi Peneliti Selanjutnya

b

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan untuk
memberikan pelayanan terbaik kepada pasien yang menjalanin kemoterapt
di rumah sakit untuk meningkatkan kualitas mutu asuhan terhadap pasie

yang menjalanin kemoterapi Di RSUP H. Adam Malik Medan.

R S

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi dan acuan
dalam penelitian selanjutnya khusunya yang meyangkut hubungaﬁ'
mekanisme koping dengan tingkat kecemasan pasien yang menjalaniril

kemoterapi Di RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2024.

Hasil penelitian ini diharapkan sebagai referensi dan daftar pustaka untu

[« > IR

penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan Hubungan Mekanism
Koping dengan Tingkat kecemasan Pada Pasien Yang Menjalani

Kemoterapi di RSUP H. Adam Malik Medan.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

1 Kecemasan

1.1 Definisi kecemasan

Menurut putri & septiawan (2020) Kecemasan (anxiety) berasal dar

ahasa latin yakni angustus yang berarti kaku, dan ango yang artinya mencekik.

B =

Menurut American pshychological associstion (APA), kecemasan merupaka

a____O____

keadaan emosi yang muncul saat individu sedang stress dan ditandai ole

berasaan tegang, pikiran yang membuat individu merasa khawatir dan diserta

:Irespon fisik. Kecemasan adalah kondisi psikologis seseorang yang penuh denga

rasa takut, khawatir akan sesuatu hal yang belum pasti akan terjadi. Kecemasa

SRR S,

adalah kondisi psikologis seseorang yang penuh dengan rasa takut dan khawati

:akan sesuatu hal yang belum pasti akan terjadi (Syarifah & Juwita, 2023).

2.1.2  Ciri-Ciri Umum Kecemasan

[N U ULy S

Menurut (Pati, 2022) adapun ciri-ciri orang yang mengalami gangguan

kecemasan terbagi atas tiga diantaranya:

1. Ciri fisik: gelisah, gugup, gemetaran, keringatan, sakit kepala, mulut atau

kerongkongan kering, sulit berbicara, sesak nafas, jantung berdebat‘;

kencang, jari atau anggota tubuh menjadi dingin,lemas, mati rasa, diare;

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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diantaranya:

R

1.

-

wajah terasa merah, sering buang air kecil, sensitif, mudah marah, ota

terasa kaku, sakit perut, mual, sensasi seperti terkecik.

Ciri perilaku: perilaku menghindar, perilaku melekat dan bergantungan;

perilaku berguncang.

Ciri kognitif: khawatir tentang sesuatu, perasaan takut akan apa yang

terjadi dimasa depan, menyakini sesuatu yang buruk akan terjadi tanpaé

adanya penjelasan yang jelas, rasa takut akan kehilangan control, takut

akan ketidakmampuan menghadapi permasalahan, sulit berkonterasi:
khawatir akan ditinggal sendirian, mudah bigung dan pikiran bercampur‘:
aduk.

Macam-Macam Kecemasan

Menurut (Pati, 2022) gangguan kecemasan terbagi beberapa macam;

Gangguan kecemasan akan perpisahan (Separation Anxiety Disorder)

Gangguan kecemasan akan perpisahan adalah ketakutan atau kecemasan
yang berlebihan tentang perpisahan dari rumah atau orang terdekat,i
Individu dengan gangguan ini cenderung khawatir tentang kesejahteraarli
atau kematian orang terdekat, terutama ketika dipisahkan dari mereka, da
ingin selalu berhubungan dengan mereka.

Fobia spesifik

Fobia spesifik adalah suatu gangguan kecemasan yang ditandai denga

e S R

ketakutan yang berlebihan dan intens terhadap objek atau situasi yang
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aitu:

T et e e e e T

spesifik seperti ketakutan dengan ruang yang tertutup, tekut ketinggian,:
atau takut dengan hal-hal yang menjijikan.

Gangguan panik

Gangguan panik mengacu pada serangan panik tak terduga berulang yang

muncul secara tiba-tiba sehingga memunculkan ketidaknyaman.

Agoraphobia

JIF o

Agoraphobia merupakan suatu gangguan yang ditandai dengan rasa taku
yang intens terhadap tempat yang terbuka atau keramaian.
Tingkat Kecemasan

Menurut (Pati, 2022) tingkat kecemasan diklasifikasi kedalam 4 kategor

S

Kecemasan ringan: kecemasan ini berhubungan dengan ketegangan dalam

kehidupan sehari-hari dan menyebabkan seseorang menjadi waspada dari:

meningkatkan persepsinya. Seperti kelelahan, kesadaran tinggi, persepst
meningkatkan tingkahlaku sesuai situasi.
Kecemasan sedang: keadaan ini memungkinkan seseorang memusatkar

pada masalah yang penting dan mengesampingkan yang lain sehingga

seseorang mengalami perhatian yang selektif namun dapat melakukan

sesuatu yang terarah. Contohnya seperti kelelahan meningkat, kecepatan'

denyut jantung, ketegangan otot meningkat, persepsi menyempit, mudah:

tersinggung, tidak sabar, mudah lupa, mudah menangis, mampu untqu

belajar namun kurang optimal dan kemampuan konsentrasi menurun.
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3. Kecemasan berat: pada tingkat ini, kecemasan sangat mengurangi persepsi'

seseorang, seseorang yang kecemasan berat cenderung untuk memusatkar

pada suatu yang terinci dan spesifik serta tidak dapat berpikir tentang hali
lain. Efek samping kecemasan ini mengeluh pusing, persepsi menyempit:

tidak bisa belajar secara efektif, diare, berfokus pada dirinya sendiri dan

keinginan untuk menghilangkan kecemasan tinggi, perasaan tidak berdaya,:

bigung dan disorientasi.

Kecemasan sangat berat: tingkat tertinggi dari kecemasan, dimana segala;l
pertimbangan rasional terhenti, dan individu mengalami respon” fighti
flight, or freeze”. Kecemasan sangat berat bisa sangat terkait dengari:
perasaan terperangkap, ketakutan yang berlebihan dan rasa terror.
Manifestasi Kecemasan

Menurut (Aisyah & Prafitri, 2024) manifestasi kecemasan yaitu:

Perasaan ansietas, ~mencakup eksperesi emosional individu yang
menunjukkan rasa cemas, ketakutan, firasat negatif, serta rentan terhadap

terhadap reaksi yang berlebihan terhadap pikiran mereka sendiri.

. R,

Kondisi ketegangan: merupakan perasaan tubuh yang tegak, lesu, suli
untuk rileks, rentan terhadap kejutan, cenderung menangis, gemetar, dan

merasa gelisah.

——— e -

Rasa takut: melibatkan ketakutan terhadap situasi tertentu sepertt

kegelapan, orang asing, kesendrian, binatang besar, keramaian, atau

kerumunan, ini mencakup ketegangan dan kecemasan yang spesifildl

terhadap situasi objek tertentu.
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12



.,,

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

10.

11.

Gangguan tidur: termasuk kesulitan tidur, terbangun ditengah malam, tidur
tidak nyenyak, bangun dengan perasaan Lelah, serta sering mengalamil

mimpi yang tidak menyenangkan.

Gangguan kecerdasaan: mengacu pada kesulitan konsentrasi dan

=h__

penurunan daya ingat, yang bisa menggangu kemampuan kogniti

individu.

S

Gejala depresi: melibatkan kehilangan minat, berkurangnya kegembiraa
dalam aktivitas yang biasa dinikmati, perasaan sedih, bangun tidur pagi

pagi, dan fluktuasi suasana hati yang signifikan sepanjang hari.

[RR e —— T ———

Gejela somatic (otot): termasuk rasa sakit, kekakuan, kedutan otot, gigi

yang gemerutuk dan ketakutan suara.

Gejala somatik (sensorik): mencakup gejala seperti tinnitus (denginq
telinga), penglihatan kabur, perubahan warna kulit, kelemahan, dan sensasii
tertusuk.
Gejala kardiovaskular: melibatkan peningkatan denyut jantung, sensasi:
berdebar, nyeri dada, denyut nadi yang keras, perasaan lemah ataui
pingsan dan perasaan jantung berdebar atau berhenti sebentar.
Gejala respiratori: termasuk rasa tertekan didada, kesulitan bernapas,i
perasaan tercekik, napas pendek, dan sesak napas.
Gejala gastrointestinal: mencakup masalah seperti kesulitan menelan,i

nyeri perut, gangguan pencernaan, sensasi terbakar, rasa penuh, mual

muntah, diare, konstipasi, dan penurunan berat badan.

1
!
1
1
L
1
1
1
1
!
1
1
1
1
1
1
1
!
1

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

13



& 4
B

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

2.1.6 Faktor — Faktor Penyebab Kecemasan

dibagi menjadi dua yaitu:

Menurut (Budi, 2020) mengatakan faktor yang mempengaruhi kecemasan

a)

1)

2)

b)

1)

Faktor eksternal

Factor ekternal dapat dibedakan menjadi dua yaitu:

Ancaman integritas fisik: meliputi ketidakmampuan fisiologis terhada
kebutuhan dasar sehari-hari yang dapat disebabkan karena sakit, traum

fisik maupun kecelakan.

e O ______

Ancaman sistem diri: diantaranya dapat berupa ancaman terhadap

identitas diri, hargai diri, kehilangan dan perubaha status peran, tekana
kelompok, sosial budaya.
Faktor internal

Faktor internal dapat dibedakan menjadi lima yaitu:

[ SR

Usia: pada umumnya tingkat kecemasan lebih mudah dialami oleh usig

muda dibandingkan usia yang lebih tua dengan rentang 21-45 tahun,i

Semakin bertambah usia, kemampuan seseorang memghadapi masalahi

akan semakin matang(Astuti, 2021).
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2.1.7 Alat Ukur Kecemasan

da

2)

3)

4)

5)

pat digunakan diantara yaitu:

1. The stase - Trait Inventory For Cognitive and Somatic Anxiety (STISCA).

Menurut Mulyadi (2021) kecemasan memiliki sejumlah alat ukur yan

Stressor: semakin banyak stressor yang dialami, semakin besarkan:
dampaknya bagi fungsi tubuh seseorang sehingga jika stressor yang kecili
dapat mengakibatkan reaksi berlebihan.

Lingkungan: jika seseorang berada dilingkungan asing, maka akan lebi

mudah mengalami kecemasan dibandingkan bila di berada dilingkunga

yang biasa ditempati.

= U R PP

Jenis kelamin: jenis kelamin wanita lebih sering menglami kecemasa
daripada pria, dimana tingkat kecemasan wanita lebih tingg

dibandingkan pria.

= S -

Pendidikan: berdasarkan Pendidikan maka semakin tinggi tingkat
Pendidikan seseorang maka semakin mudah berpikir rasional da

menangkap informasi baru.

e O ______3O___

STISCA merupakan alat ukur kecemasan yang digunakan untuk mengkaji

gejala kognitif dan somatic dan tingkat kecemasan saat ini dan yang secara

umum. STISCA sudag teruji valid dan reliable dengan nilai > 0,67 untuk

tingkat kecemasan dan sebesar < 0,61 untuk tingkat depresi. STISCA telah

dikembangkan pada tahun 2000 oleh Ree, Macleod, French dan Locke.

2. Hamilition Anxiety Ranting Scale (HARS).

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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3. Hospital Anxiety Depression Scale (HADS)

. Zung Self — Rated Anxiety Scale (ZSAS).

HARS merupakan alat ukur kecemasan yang terdiri dari 14 pertanyaan'

mengenai suasana hati, ketegangan, ketakutan, insomnia, konsentrasi,
depresi, tonus otot, sensorik somatik, gejala otonom, dan perilaku, serta

berbagai gejala sistem organ seperti sistem respirasi, kardiovaskuler;

gastrointestinal dan genitourinaria. Kategori yang akan dihasilkan dari hasil

kuesioner yaitu tingkat kecemasan ringan, sedang, berat dan sangat berat.

Kuesioner HARS sudah teruji valid dengan uji validitas yang dilakukan olehi

Bjelland pada tahun 2002 dengan koefisien Cronbach sebesar 0,83:

kuesioner HARS telah dibuat pada tahun 1959 oleh M. Hamilton.

HADS merupakan alat ukur kecemasan yang terdiri dari 36 pertanyaa

e

mengenai kecemasan dan telah diuji validitas reabilitasnya dengan

koefisien Cronbach 0,884 untuk kecemasan dan 0,840 untuk tingkat'

depresi, serta stabil dengan retest intraclass correlation coefficient 0,994,

Kuesioner HADS telah dikembangkan pada tahun 1983 oleh Zigmond dan

snaith.

ZSAS merupakan alat ukur kecemasan yang berfokus pada skala
kecemasan umum dan koping dalam menangani stress. Kuesioner ZSAS

terdiri dari 20 pertanyaan meliputi 15 pertanyaan mengenai peningkatan

1
kecemasan, dan 5 pertanyaan mengenai penurunan kecemasan. Alat ukur
1

ZSAS berkaitan dengan nilai respon fisiologis, psikologis, kognitif, afektif,

dan emosional. kuesioner ZSAS telah teruji validitas dengan koefisien

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Cronbach 0,80. Alat ukur ZSAS telah dikembangankan pada tahun 197 !
oleh William W.K Zung
:2.2 Mekanisme Koping
0.2.1 Definisi Mekanisme Koping

Mekanisme koping adalah beberapa usaha langsung yang dilakukan oleh

ndividu untuk mengola stress yang dihadapi (Kuala, 2022). Menurut Lazarus:

(1985) dalam kutipan (Yuliani, 2022) mengemukan koping adalah perubahan:

kognitif dan perilaku secara konstan dalam upaya mengatasi tuntunan internal

atau eksternal khusus yang melelahkan atau melebihi kekuatan seseorang.

Mekanisme koping merupakan setiap upaya yang diarahkan pad

DO___ -

penatalaksanaan strees, yaitu cara dalam penyelesaian masalah dengan meknism
1
1

pertahanan yang digunakan untuk melindungi diri. Menurut Nasir & muhit (2011

QS

:dalam (Muhammad dkk, 2024). Mekanisme koping adalah suatu cara yan

1
tilakukan oleh seseorang dalam menyelesaikan masalah, menyesuaikan dir

dengan perubahan serta respon terhadap sesuatu yang mengancam.

2.2 Klasifikasi Mekanisme Koping

Mekanisme koping berdasarkan penggolongannya dibagi menjadi dud

R E LT e

menurut Stuart and sunden (1995) yang dikutip oleh (Sari et al., 2023) yaitu:

1. Mekanisme koping adatif merupakan mekanisme koping yang mendukung
fungsi integrasi pertumbuhan, belajar, mecapai tujuan, kategorinya adala
berbicara dengan orang lain, memecahkan masalah secara efektif, Tekni

relaksasi, latihan seimbang, dan aktivitas konstruktif.

[ S
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= Wha =
Ly

Q_

2. Mekanisme koping maladaptif merupakan mekanisme koping yan
menghambat fungsi integrase, memecahkan pertumbuhan, penurunan

otonomi dan cenderung menguasai lingkungan.

2.2.3 Bentuk- Bentuk Mekanisme Koping

Menurut stuart ( 2013) dalam kutipan (Samsul rizal et al, 2021) ada tiga tipe:
untuk mengatasi kecemasan, yaitu :
1. Mekanisme koping berfokus pada masalah (problem focused).
Mekanisme koping yang dilakukan secara berlangsung berfokus padai
masalah yang dirasakan akan mengancam individu. Mekanisme koping,i
problem focused yang dapat dilakukan individu seperti negosiasi,i
konfrontasi, dan meminta nasehat.

2. Mekanisme koping yang fokus pada emosi (emotion focused).
Mekanisme koping ini dimana individu melakukan upaya menanggalka
emosi yang mengancam dengan menggunakan mekanisme pertahanan eg
yang dimilikinya misalnya denial, supresi, dan proyeksi.

2.4 Metode Mekanisme Koping

B s T T T T et e e T

S < R PP,
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B s T T T T et e e T

b)

2.5  Sumber Mekanisme Koping

Menurut (Yuliani, 2022) metode koping terbagi atas tiga yaitu:

Mekanisme koping jangka pendek

Aktivitas yang dapat memberikan pelarian sementara dari krisis identitas

misalnya main musik, tidur, menonton televisi.

]

Aktivitas yang dapat memberikan identitas pengganti sementara misalnya
ikut dalam aktivitas sosial, keagamaan.
Aktivitas yang secara sementara menguatkan perasaan diri, misalny

olahraga yang kompetitif, pencapaian akademik, belajar giat

[ «

Aktivitas mewakili upaya jangka pendek untuk membuat masalah identitas

berkurang berarti dalam kehidupan individu, misalnya penyalahgunaari:
obat
Mekanisme jangka Panjang
Penutupan identitas yaitu adaptasi pada orang yang Menurut klien penting,i
tanpa memperhatikan kondisi dirinya

Identitas negatif yaitu klien beranggapan bahwa identitas menjadi kuran

berarti dalam kehidupan individu mislanya penyalahgunaan obat.

Mekanisme pertahanan ego

O

Mekanisme ini sering disebut sebagai pertahanan mental. Adapu

mekanisme pertahan ego adalah sebagai (kompensasi, denial, displacement

R

disosiasi, Identification intellectualization, introjectionisolasi, proyeksi:

1
rasionalisasi, regresi, represi, pemisahan, sublimasi, fiksasi, menarik diri,

fantasi.
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Sumber koping adalah potensi atau sumber daya yang dimiliki oleN

individu baik secara internal atau eksternal yang dapat digunakan dalam:

menyelesaikan masalah yang dihadapi. Sumber pendukung terdiri atas kemapuan
personal, dukungan sosial, ketersedian materi( materi assets), keyakinan (positifl
belief), hubungan antar individu, keluarga, kelompok, masyarakat merupaka
pendukung bagian penting dari sumber pendukung (Samsul rizal et al, 2021).

.2.6 Faktor-Faktor yang Memengaruhi Mekanisme Koping

Rttt mmmmmmmmmmm e

"
Menurut (Struart, 2016) mekanisme koping dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor yaitu:
1) Faktor internal: kuantitas, durasi, dan intensitas stress, pengalamari:

individu sebelumnya, sistem dukungan individu yang ada (dukungan

social), dan atribut pribadi seseorang adalah semua faktor mempengaruht
teknik koping.
2) Faktor eksternal

Faktor yang berasal dari luar diri, seperti lingkungan, dukungan sosial dan

perkembangan penyakit, dan finasial.

rn
w

Kemoterapi

3.1  Definisi kemoterapi
Menurut firman ( 2017) dalam kutipan (Retnaningsih, 2021) kemoterapi

tau disebut juga dengan istilah” kemo” adalah penggunaan obat-obatan sitoksik

alam terapi kanker yang dapat menghambat proliferasi sel kanker. Obat terapi inii

(o o i < i A A

apat diberikan secara intravena, intararteri, peroral, intratekal, intraperitoneal,

ntramuscular, dan subkutan.

_____,____
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.3.2 Cara Pemberian Kemoterapi
Menurut (Retnaningsih, 2021) terdapat tiga cara pemberian kemoterapii

pada pasien kanker, yaitu:
1. Kemoterapi primer, yaitu kemoterapi yang diberikan sebelum tindaka

medis lainnya seperti operasi, atau radiasi.

[ F

2. Kemoterapi adjuvant, yaitu kemoterapi yang diberikan sesudah tindakan

operasi atau radiasi. Tindakan ini ditunjukkan untuk menghancurkan sel-

sel kanker yang masih tersisa atau metastasis

=

3. Kemoterapi neoadjuvant, yaitu kemoterapi yang diberikan sebelu
tindakan operasi atau radiasi yang kemudian dilanjutkan kembal
kemoterapi.

2.3.3 Efek Samping Kemoterapi
Menurut firman ( 2017) dalam kutipan (Retnaningsih, 2021) kemoterap
memiliki dampak efek samping sebagai berikut:

1) Kerontokan rambut

g Sy = PR

Kerontokan rambut merupakan salah satu konsekuensi pasien menjalant
1

kemoterapi. Diketahui bahwa obat kemoterapi tidak mampu membedakan
sel sehat dan sel kanker, sehingga sel-sel folikel ikut hancur dan terjadil
kerontokan.

2) Mual dan muntah

Mual dan muntah disebabkan adanya ransangan zat obat kemoterapi dan

hasil metabolisme terhadap pusat mual dan muntah, yaitu vomiting center

et T e R EEEEE PP PR EEEEEE,
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= Wha =
Ly

a. Acute

C.

Menurut Firman, (2017) mual dan muntah dikategorikan menjadi 3 yan

berdasarkan pada waktu terjadinya, sebagai berikut:

[ (o I

Mual dn muntah terjadi dalam 1 sampai 24 jam pertama pasca pemberian
kemoterapi dan berakhir dalam waktu 24 jam

Delayed

L e e e e

Mual dan muntah yang muncul minimal 24 jam pertama hingga 5 har
pasca kemoterapi
Anticipatory

Mual dan muntah yang muncul sebelum 12 jam dimulainya kemoterapi

selanjutnya. Hal ini terjadi pada pasien yang mengalami kegagalan dala

S

mengontrol mual dan muntah pada kemoterapi sebelumnya dan

disebabkan oleh stimulus seperti bau, suara dari perwatan serta perawat'

yang memberi kemoterapi.

3) Mulut kering, sariawan dan sakit tenggorokan

Sariawan adalah peradangan mukosa mulut dan merupakan komplikas

4) Diare

J

‘.

utama pada kemoterapi.
Kemoterapi mempengaruhi daya serap dan adanya peningkatan zat terlarug

sehingga terjadi diare.

5) Pansitopenia

1

1

P . - 1
dalam lumen usus. Hal ini menyebabkan pergeseran ostomik air ke lumen
1

1

1

1

1

|

1

1

1

1

:

1
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6)

7)

8)

9)

Beberapa obat kemoterapi dapat memberikan toksisitis pada jaringan ata
organ tubuh lain, salah satu efeknya yaitu pansitopenia.

Alergi atau hipersensitivitas

e el

Terjadi alergi dipicu oleh respons sistem kekebalan tubuh pasien. Gejala
reaksi alergi yang dapat menimbulkan seperti gatal- gatal, sulit bernapas,:

pembengkakan kelopak mata dan pembengkakan bibir atau lidah.

Efek pada organ seksual

Kemoterapi dapat mempengaruhi oergan seksual pria maupun wanita. Hat

ini karena obat kemoterapi dapat menurunkan jumlah sperma.:

memengaruhi ovarium dan memengaruhi kadar hormone sehingga dapaﬂ:

menyebabkan terjadinya menopause dan infertilitas yang bersifat

sementara atau permanen

Saraf dan otot

Efek samping kemoterapi yang berpengaruh pada saraf dan otot dapat

menunjukkan gejala seperti kehilangan keseimbangan saat berdiri atau

berjalan, gemetaran, nyeri rahang dan neuropati perifer (rasa nyeri, rasq
baal, kesemutan pada ekstermitas atas dan bawah, lemah dan rasd
terbakar).

Masalah kulit
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Kemoterapi dapat menyebabkan terjadinya masalah kulit seperti kering,:
bersisik, pecah-pecah, terkelupas, ruam kulit serta hiperpigmentasi kulit
dan kaku.

10) Kelelahan

Kelelahan yang dialami pasien kemoterapi disebabkan oleh adanya rasg
nyeri, anoreksia (kehilangan nafsu makan) kurang istirahat/ tidur, anemia.

11) Konstipasi

Ly

Obat kemoterapi dapat menyebabkan konstipasi, selain obat kemoterapi

konstipasi yang terjadi pada pasien juga dapat disebabkan oleh kanker,

yang menekan pada saraf disumsum tulang belakang. Penekanan tersebuﬂ:

dapat menghambat atau menghentikan gerekan usus dan menyeba

konstipasi.
2.3.4 Siklus Kemoterapi

Kemoterapi diberikan selama beberapa kali siklus. pada tumor solid

ebagian besar diberikan total 6 siklus bila respon tumor baik. siklus kemoterapi

B e e e it

'mempunyai interval tertentu, pada umumnya selam 3 minggu, namun ada juga

:Selama 2 minggu atau 4 minggu agar sel -sel normal dapat pulih kembali

Ibementara sel-sel kanker belum sepenuhnya tumbuh lagi (Ardhiansyah, 2021).
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep penelitian

Kerangka konsep adalah abstraksi dari suatu realitas agar dapat

ikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan anta

ariable (baik variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti). Kerangka konseri:

1
1
1

L]

kan membantu peneliti menghubungkan hasil penemuan dengan teori (Nursalam

020)

e 1 < <
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Bagan 3.1 Kerangka Konseptual Penelitian hubungan mekanisme kopin
dengan tingkat kecemasan pasien menjalani kemoterapi Di RSU
H. Adam Malik Medan Tahun 2024

g €

Variabel Independen Variabel Dependen

T T T T T T e - - ——

|~ Faktor — Faktor | | 1 -
| Mempengaruhi | | ‘II:'?rl:tcl)(Zt Faktor I, Faktor |
i | Mekanisme Koping I I g _ 1 I
| Kecemasan: Internal

. 1« Faktor Eksternal le Fakior I I
Do i

! I 1. Lingkungan I I Eksternal : : 1. Usia I
! I I - I
. 1 2. Dukungan Social | 1 Ancaman 2. Jenis I
b Integritas I Kelamin
|| 3. Finasial I I Fisik , |
; 1 I35 Pendidikan |
: I« Faktor Internal I | 2. Ancaman [l [
| I I Integritas || |
i 1 1. Pengalaman Sistem T

' Individu I L pini |
: [ : I Il II |
i 1 2. Sistem Dukungan I -—q--=-"" 7"
. Social I

Tingkat Kecemasan
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Mekanisme Koping

1. Koping Maladaptif : 20-60 1. Tidak Ada Kecemasan: 0-14
: . 2. K Ri : 14-20
2. Koping Adatif : 61- 100 eeemasan ingan
3. Kecemasan Sedang : 21-27
4. Kecemasan Berat : 28-41
:Keterangan: 5. Kecemasan Sangat Berat : 42-56
- Variabel yang diteliti
:L ————— a1 Variabel yang tidak diteliti

. Alur yang diteliti

3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan atau pertanyaa

penelitian. Hipotesis adalah suatu pernyataan asumsi tentang hubungan antara du

e

ariable atau lebih variabel yang diharapkan bisa menjawab suatu pernyataa
alam penelitian. Setiap hipotesis terdiri atas suatu unit atau bagian dar

ermasalahan (Nursalam, 2020)

[~ L

Berdasarkan kerangka konsep diatas, maka hipotesis pada penelitian ini

TTTTTTTTOOTTTTT T T

adalah:

Ha: Ada Hubungan Mekanisme Koping Dengan Tingkat Kecemasan pasien

:menjalani kemoterapi Di RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2024. Hasil nilai p1

:k/alue 0,001 dan nilai koefisien -0,841 sehingga dapat disimpulkan bahwa

kekuatan Hubungan Mekanisme Koping Dengan Tingkat Kecemasan Pada Pasien
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iYang Menjalani Kemoterapi di RSUP H Adam Malik Medan Tahun 20024 iala

:‘sangat kuat dengan arah hubungan tidak searah, Sehingga Ho ditolak.

BAB 4
METODE PENELITIAN
4.1 Rancangan Penelitian

"

Rancangan penelitian merupakan hasil akhir dari suatu tahap keputusan

:yang dibuat oleh penelitian bisa diterapkan (Nursalam, 2020). Rancangarl'

Ipenelitian yang digunakan peneliti korelasi dengan menggunakan metodd:

ipendekatan cross sectional, yang bertujuan untuk mengetahui hubungani
irnekanisme koping dengan tingkat kecemasan pasien kemoterapi Di RSUP H
iAdam Malik Medan Tahun 2024 yang hanya dilakukan satu kali.
4.2 Populasi Dan Sampel

4.2.1 Populasi
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Populasi adalah seluruh unsur atau elemen yang menjadi objek penelitian.i

opulasi adalah keseluruhan kesimpulan kasus yang menarik minat penelitiai:

e R

(Polit & Beck, 2014). Populasi dalam peneltian ini adalah seluruh pasie
kemoterapi Di RSUP H. Adam Malik Medan mulai Januari sampai Juni 202

'Sebanyak 806 orang (Rekam Medik RSUP H. Adam Malik Medan, 2024).

SRDEDEPEPE R » S —

54.2.2 Sampel
Sampel adalah subjek dari elemen populasi yang merupakan unit paling

dasar tentang data yang dikumpulkan. Pengambilan sampel adalah proseg

pemilihan sebagai populasi untuk mewakili seluruh populasi (Polit & Beck,

:2014). Dalam penelitian ini peneliti menggunakan Teknik Purposive sampling,i
yaitu pengambilan sampel dengan aspek-aspek tertentu dengan kriteria yang telah
ditentukan untuk menetukan jumlah sampel yang akan diperiksa.

kriteria inklusi:

1. Pasien yang menjalani kemoterapi 1-3 Kali

2. Usia 21-55 tahun
3. Bersedia menjadi responden
4. Pasien yang bisa membaca dan menulis
5. Pasien yang memiliki kesadaran penuh

Untuk menentukan sampel dari penelitian ini, maka penulis menggunakan rumus

"= 11883(0,1)?

Slovin.
___N i
"TI1EN (@) i

883
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d: Tingkat Signifikansi 10%

. _ 883
| 1+8,83 ;
883
9,83
n =898
n =90
iKeterangan:
h Besar Sampel
:N: Besar Populasi

Hasil yang diperoleh dari penentuan besar sampel diatas maka penelitian

ni sampel didapat berjumlah 90 orang sebagai responden.

4.3 Lokasi dan waktu penelitian

4.3.1 Lokasi Penelitian

(o

Penelitian ini telah dilakukan di RSUP H. Adam Malik Medan yan

erlokasi di JI. Bunga lau No. 17, Kemenangan Tani, Kec. Medan Tuntungan;

R e e T

Kota Medan, Sumatera Utara.

4.3.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini telah dilakukan pada bulan 28 Oktober-28 November 2024

I GLEEEEE TR

4 Variabel penelitian dan Definisi Operasional

4.4.1 Variabel penelitian

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda

erhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain). Dalam riset variabel

e ————————
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dikarakteristik sebagai derajat, jumlah, dan perbedaan. Variabel juga merupakan'

Ikonsep dari berbagai level abstrak yang definisikan sebagai suatu fasilitas untuk

engukuran dan atau manipulasi suatu penelitian (Nursalam, 2020)

==

1. Variabel independen (Variabel bebas)

Variabel independen adalah variabel yang dapat mempengaruhi variabel

ain, apabila variabel independen berubah maka dapat menyebabkan variabel:

ainnya berubah. Variabel independen dalam penelitian ini adalah Mekanism

Koping.
2. Variabel dependen (variabel terikat)

Variabel dependen adalah hasil yang ingin diprediksi oleh peneliti ata

L ____@D___

dijelaskan (Burns & Grove, 2017). Variabel dependen dalam penelitian ini adalah

:Ll'ingkat kecemasan.

Defenisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamat

4:4.4.2 Definisi operasional

dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik yang dapat diamati, diukur;

'merupakan kunci defenisi operasi dapat diamati artinya memungkinkan penelitian

untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek1

.:‘altau fenomena yang kemudian dapat diulang lagi oleh orang lain. Ada dua maca

3

definisi nominal, menerangkan arti kata sedangkan definisi rill menerangka

pbjek (Nursalam, 2020).

e E

Tabel 4.1 Definisi Operasional Hubungan mekanisme koping dengan tingkaﬁl
kecemasan pasien kemoterapi Di RSUP H. Adam Malik Medan
Tahun 2024.

Variabel Definisi Indikator Alat ukur  Skala  Skor
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= Wha =
Ly

Instrumen penelitian

| “Mekanism Mekanism 1. Problem Kuesioner O Mekanisme

i e koping e koping focused mekanism R koping

! adalah 2. Emotion e koping D 1. Maladapti
i beberapa focused yang | f =20-60

! usaha terdiri dari N 2. Adaptif

! langsung 20 A =61-100
i yang pertanyaan L

! dilakukan dengan

| individu pilihan

i untuk jawaban:

| mengola 5=SS

i stress yang 4=S

! dihadapi =TT

| 2=TS

i 1=STS

| Kecemasa 1.Perasaan Kuesioner O Tingkat

i n adalah cemas tingkat R kecemasan

| kondisi 2.Ketegangan kecemasan D 1. Tidak Ada
i psikologis 3 Ketakutan dari I Kecemasan

! seseorang HARS N =0-14

i yang ﬁﬁ?ﬂgguaﬂ Dengan A 2.Kecemasa
! penuh skor L n Ringan =
| dengan 5.Gangguan 0 = Tidak 14-20

i rasa takut, Kecerdasan Ada 3.Kecemasa
! khawatir, ~ 6.Perasaan 1 = n Sedang =
: akan depresi Ringan 21-27

i sesuatu hal 7.Gejala 2= Sedang 4.Kecemasa
: yang somatic (otot) 3= Berat n Berat = 28-
i belum 8.Gejala 4=Sangat 41

: pasti akan - somatik(senso Berat 5.Kecemasa
i terjadi rik) n Sangat
i 9.Gejala Berat= 42-56
kardiovaskular

: 10.Gejala

respiratori

11.Gejala

| pencernaan

12.Gejala

| urogenital

13.Gejala

otonom

: 14.Tingkat

i laku pada

wawancara
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Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini meliputi pengukuran'
ibbservasi, wawancara, dan membagikan kuesioner kepada responden.
1. Kuesioner Data Demografi

Bagian dari kuesioner untuk mendapatkan data demografi responden. Data
Eyang digunakan adalah nama (inisial), usia, jenis kelamin, pendidikan, lama

menjalani kemoterapi.

2. Kuesioner mekanisme koping yang menjalani kemoterapi

Instrumen penelitian yang akan digunakan oleh peneliti ways of coping

:yang telah dimodifikasi oleh lita purnama sari (2013) yang terdiri dari 2(1

pertanyaan. kuesioner mekanisme koping yang telah diuji oleh lita purnama sari

(2013) dan dinyatakan valid oleh expert dan layak digunakan sebagai instrumen

dalam penelitian. Pernyataan positif terdiri dar

———rmo = - -

(1,2,4,5,7,8,9,11,12,14,16,17,18,19). Sedangkan pernyataan negatif terdiri dari

Ipertanyaan (3,6,10,13,15,20). Pilihan jawaban pertanyaan positif diukur dengari:

'§kala liker yaitu 5 Sangat Setuju (SS), 4 Setuju (S), 3 Tidak Tahu (TT), 2 Tidak

SetUJu (TS), 1 Sangat Tidak Setuju (STS), dan untuk pilihan jawaban pertanyaan

hegatlf yaitu 1 Sangat Setuju (SS), 2 Setuju (S), 3 Tidak Tahu (TT), 4 Tldak

‘SetUJu (TS), 5 Sangat Tidak Setuju (STS). Masing-masing diberi nilai 1 sampai 5

dengan mennggunkan rumus:

P = Rentang kelas
Banyak kelas

Nilai tertinggi — Nilai terendah
Banyak kelas

,Bkala ukur yang digunakan pada variabel ini adalah skala ordinal dimana nilainya
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=100-20
2
= 80
2
=40
Dimana P = 40 panjang kelas, 20 (selisih nilai tertinggi dan nilai terendah )

- — -

an banyak kelas sebanyak 2 kelas ( mekanisme adaptif dan mekanism

e e e e L e e

maladaptif) dan di dapatkan Panjang kelas 40. Maka didapatkan hasil penelitia
entang mekanisme koping adalah sebagai berikut dengan kategori:

Koping maladaptif: 20 -60

Koping adatif: 61-100

3. Kuesioner Tingkat Kecemasan

e R « > B

Jenis instrument yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner

HARS (Halmilton Anxiety Rating Scale) yang merupakan instrument baku yang:
pertama kali digunakan pada tahun 1959 oleh Max Hamilton dan saat ini sering

digunakan dibagian trial clinic dengan reliabilitas dan validitas yang sangat baik:

terdiri dari 14 pertanyaan, tiap bagian pertanyaan terdiri dari 2 sampai 10

pertanyaan. nilai setiap pertanyaan adalah 0-4 , jika O = tidak ada gejala samai:

sekali , 1 = ringan /satu dari gejala yang ada , 2 = sedang / separuh dari gejalai
yang ada , 3 = berat / lebih separuh gejala yang ada, 4 = sangat berat/semue{
gejala ada.
1. Tidak ada kecemasan: 0-14
2. Kecemasan ringan: 14-20

3. Kecemasan sedang: 21-27

4. Kecemasan berat; 28 -41

g e e e il T T

5. Kecemasan sangat berat: 42 - 56
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4.6

T T Lt taiiatatet & il

4.6.1 Pengambilan Data

020).

1.

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data

proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam penelitia

(Nursalam, 2020). Adapun tahap-tahap pengumpulan data sebagai berikut:

1.

2.

Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data

{0

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan subjek dan prose

pengumpulan karakteristik yang diperlukan dalam suatu penelitian (Nursalam;

Data primer, yaitu: data yang diperoleh secara langsung oleh penelit

terhadap sasarannya yaitu pasien yang menjalani kemoterapi di RSUP H.

Adam Malik Medan.

Data sekuder, yaitu: data yang diperoleh untuk mengetahui jumlah pasie
yang menjalani kemoterapi dari rekam medis RSUP H. Adam Mali

Medan.

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek ata

Peneliti terlebih dahulu mengurus etik penelitian pada komisi eti
penelitian sekolah tinggi ilmu kesehatan santa Elisabeth medan.
Kemudian peneliti meminta surat izin penelitian dari sekolah tinggi ilm

kesehatan santa Elisabeth medan.

e e e N D LSS e X .2

Kemudian menyerahkan surat izin peneliti ke RSUP H. Adam Mali

Medan. Setelah mendapatkan izin peneliti dari Direktur RSUP H. Adam:

Malik Medan, selanjutnya peneliti menyerahkan surat balasan tersebut

kepada kepala ruangan kemoterapi dan meminta izin untuk melakukan

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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penelitian.

4. Kemudian meminta kesediaan responden mendatangani informend cosen

[ R ——

setelah itu memberikan kuesioner kepada responden dalam pengumpulan
data penelitian akan memberikan waktu kepada responden untuk mengist
kuesioner selama 15 menit dan peneliti mendampingi untuk menjelaskan'

apabila responden bertanya terkait pertanyaan di kuesioner.

5. Setelah semua kuesioner sudah selesai diisi, peneliti mencek kembali
lembar kuesioner dan mengumpulkan.
6. Setelah itu peneliti mengurus surat selesai penelitian di RSUP H. Adam

Malik Medan.

.6.3 Uji Validitas Dan Reliabilitas

T T T LT

Validitas adalah penentu seberapa baik instrumen yang digunakan

mencerminkan konsep abstrak yang sedang diteliti. Validitas juga kriteria pentind

R

ntuk mengevaluasi metode pengukuran variabel (Polit & Beck, 2014)
i?ehabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran pengamatan bila fakta ata
i<enyataan hidup diukur atau diamati berkali-kali dalam waktu berlaina
:(Nursalam, 2020).

1. Uji Validitas

[ PR SRR

Uji validitas instrumen dikatakan valid dengan membandingkan nilai r hitung

dengan nilai r tabel, dengan p = 0,08 (Polit & Beck, 2017) pada kuesioner

:mekanisme koping penulis tidak melakukan uji validitas karena sudah valid yang

idiadopsi instrument milik lita purnama Sari (2013) didapatkan nilai (r hitung)

0,580. Sedangkan kuesioner HARS yang telah baku secara internasional dan diuji
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'tingkat validitas. Hasil uji validitas ditunjukkan dengan Corrected Item — Total

:Correlation seluruh soal memiliki nilai postif dan lebih besar dari syarat O,OSI

yang artinya kuesioner HARS valid.

2. Reliabilitas

Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila fakta

1
atau berlainan. Alat dan cara mengukur atau mengamati sama-sama memegang

peranan yang penting dalam waktu yang bersamaan. uji reliabilitas sebuahi

instrument dikatakan reliable jika koefisien alpha > 0,80 dengan menggunakan

rumus combach’s alpa (Polit & Beck, 2017). Dengan uji reabilitas kuesioner.

mekanisme telah diuji menggunakan koefisien alpha Cronbach didapatkan hasil:

sebesar 0,916 dan dikatakan reliable, dan kuesioner HARS didapatkan hasil uji

reliabilitas dengan menggunakan uji Cronbach ‘s alpha sebesar 0,83 yang artinyg

kuesioner HARS sangat reliabel.

.7 Kerangka Operasional

IS

Bagan 4.2 Kerangka Operasional Hubungan Mekanisme Koping Dengan
Tingkat Kecemasan Pasien Yang Menjalani Kemoterapi Di RSUP,
H. Adam Malik Medan Tahun 2024.

Pengajuan Judul

U

Pengambilan data awal

U

Uji Turnitin

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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U

Surat izin penelitian dari
pendidikan

U

Surat izin balasan penelitian dari RSUP H
Adam Malik Medan

J

Pemberian kuesioner

U

Pengolaan data

J

Analisa data

Il

Hasil

S m T T T m e mm e mm e m e e

.8  Pengolaan Data
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek da

proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitia

i e e PP

(Nursalam, 2020). Setelah semua data terkumpul, peneliti memeriksa apaka

semua daftar pertanyaan diisi. kemudian peneliti melakukan:

=

1. Editing, merupakan kegiatan memeriksa kembali kuesioner (dafta

pertanyaan) yang telah diisi pada saat pengumpulaan data. Kegiataan

Py R
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4.9

kegiataan yang dapat dilakukan dengan memeriksa apakah semud

pertanyaan yang diajukan kepadakan responden telah dijawab, memeriksai:

apakah hasil isian yang diperoleh sesuai tujuan yang diingin dicapaii

peneliti.

Q________

Coding merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi dat
terbentuk angka/bilangan, kemudian memasukkan data satu persat
kedalam file data secara komputerisasi.

Scoring merupakan menghitung skor yang telah diperoleh setia
responden berdasarkan jawaban atas pertanyaan yang telah diajuka
penelitian yang terakhir.

Tabulating yaitu memasukan hasil perhitungan kedalam bentuk tabel da

e JERERE = EREDINIRIPIpEpEppen S o JIPEPEIPIPI e ip Ry

melihat presentasi dari jawaban penggolaan data dengan menggunaka
komputerisasi. Peneliti memasukkan hasil penelitian kedalam tabe

menggunakan program SPSS.

Analisis yaitu analisis data terhadap kuesioner, peneliti ini menggunakan

beberapa teknik analisis data.

Analisa Data

L e e

Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapat

tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang'

mengungkap fenomena fenomena melalui berbagai macam uji statistik. Statistik

merupakan alat yang sering pergunakan pada data kuantitatif. Salah satu fungsi:

statistik adalah menyederhanakan data yang berjumlah sangat besar menjadi
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informasi yang sederhana dan mudah dipahami pembaca untuk membuat

keputusan, statistik memberikan metode bagaimana memperoleh data dari:

menganalisa data dalam proses dalam mengambil suatu kesimpulan berdasarkan

data tersebut. Dalam hal ini, statistik berguna saat menetapkan bentuk da

= JE

banyaknya data yang dipergunakan. Disamping itu juga terlibat dalam
pengumpulan , tabulasi dan penafsiran data (Nursalam, 2020).
1. Analisa univariat

Analisa univariat penelitian meliputi dari responden berdasarkan dat

- _____

emografi yaitu nama (insial), Usia, jenis kelamin, Pendidikan, lama menjalan

emoterapi pada variabel yaitu tingkat kecemasan dan mekanisme koping.

2. Analisa bivariat

Analisa bivariat digunakan terhadap dua variabel yang didugg

erhubungan atau berkorelasi (polit & Beck, 2017). Pada penelitian ini analisd

ivariat untuk menjelaskan hubungan dua variabel, yaitu variabel mekanisme

TToTTToOTTTTTTTTTTTTTTRITTToS

koping sebagai variabel independent dengan tingkat kecemasan variabel

'dependen. Ini dilakukan dengan menggunakan uji Spearman Rank yang

merupakan metode analisis data statistika non parametrik, bila datanya ordina

I(Sugiyono, 2019).

Pada penelitian ini uji yang digunakan yaitu Uji Spearman Rank jika setiap

Ik/ariabel yang terhubung bentuknya ordinal dan sumber data antara variabel tidak

sama dengan tabel skor 3 x 4 dan untuk menganalisis signifikansi hubungan dart

kedua variabel, ingin melihat seberapa kuat dan seberapa lemah hubungan dar

i.
antar variabel dengan ketetapan dari tabel rho. Melalui program komputerisasi

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

40



W,é

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Q

'dengan uji korelasi spearman rank digunakan unutk mengetahui korelasi kedu

;\/ariabel dengan tingkat korelasinya 95% (< 0,05).

- —

Menurut (Sugiyono, 2019) uji koefisien korelasi spearman rank adalah uj

tatistic untuk menguji 2 variabel yang berdata ordinal atau salah satu variabel

wmTTTT T T

erdata ordinal atau lainnya nominal maupun rasio. Terkait dengan karakteristik

kala data ordinal tersebut maka uji korelasi spearman rank termasuk

onparametrik yaitu tidak mensyaratkan data harus berdistribusi normal. Untuk

S -mor -

mengetahui terdapat hubungan atau tidak dapat dilihat dari nilai signifikasi dan

eberapa kuat hubungan tersebut dapat dilihat dari nilai koefisien korelasi atau

.Namun sebelumnya dalam korelasi rank spearman awalnya akan melakukan

Rk ¥ Rl

eringkatan (rangking), terhadap data yang ada, kemudian baru melakukan uj
orelasi. Tujuan Analisi korelasi spearman rank secara umum yaitu:

1. Melihat tingkat kekuatan (keeratan) hubungan dua variabel

2. Melihat arah (jenis) hubungan dua variabel

3. Melihat apakah ada hubungan tersebut signifikan atau tidak.

Kriteria kekuatan korelasi

Nilai koefisien korelasi Kekuataan korelasi
0,00-0,25 Hubungan lemah
0,26-0,50 Hubungan cukup
0,51-0,75 Hubungan kuat
0,76-0,99 Hubungan sangat kuat
1,00 Hubungan sempurna

e Y =

e e m . — —— — — — — —— —— — — — — — — ————————— - — — AL — —
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Kriteria arah korelasi

Hasil nilai koefisien Hasil arah korelasi

Positif Searah

Negatif Tidak searah

Kriteria signifkansi korelasi

Nilai signifikan Hubungan
<0,05-0,01 Ada hubungan antar variabel
> 0,05-0,01 Tidak ada hubungan antar variabel

4.10 Etika penelitian

Peneliti mendapatkan izin penelitian dari kampus, peneliti akan

melaksanakan pengumpulan data penelitian. Pada pelaksanaan, calon responderi:

iberi penjelasan tentang informasi dan penelitian yang dilakukan. apabila calon

———ao -

responden menyetujui maka peneliti memberikan lembar informed consent dan

iresponden menandatangani lembar informed consent. jika responden menolak

:maka peneliti tetap menghormati haknya. Kerahasian informasi yang diberikari

esponden dijamin oleh peneliti (Nursalam, 2020).

Menurut (Polit & Beck, 2017) ada empat prinsip etika primer yang

B e e

Mmenjadi standar perilaku etis dalam sebuah penelitian, antara lain:
1. Kerahasiaan informasi responden confidentiality dijamin oleh peneliti da

hanya kelompok data tertentu saja yang akan digunakan untuk penelitia

e RN PP
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atau hasil riset.

2. Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti denga
responden dan memungkinkan responden menyetujui atau menolak secar
sukarela.

3. Anonymity (tanpa nama) memberikan jaminan dalam penggunaan subje

e e N e Y

dengan cara tidak mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur;

hanya menuliskan kode (inisial) pada lembar pengumpulan data atau hasil

yang disajikan (Polit & Beck, 2019).

BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

43



Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Rumah sakit Umum Pusat Haji Adam malik Medan (RSUP. H. Adam

Malik Medan) adalah salah satu rumah sakit umum kelas A di medan. RSUP;E

:Haji Adam Malik Medan pertama kali dibuka pada tanggal 21 juli 1993. RSUPJE

Haji Adam Malik Medan berada di JL. Bunga Lau No.17 Kemenangan Tani;

Medan Tuntungan. RSUP. Haji Adam Malik Medan memiliki ruangan khusug

:Untuk kemoterapi. Ruang khusus untuk kemoterapi berada dilantai 2 di RBs:

(Ruang Rawat Inap Terpadu), ruang kemoterapi memiliki 2 ruangan yaitu untuk

pasien rawat inap dan rawat jalan.
1

|5.2 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 28 Oktober sampai 28 Novembet

024 di RSUP H. Adam Malik Medan. Adapun jumlah responden pasie

-y oo --

S

diruangan sebanyak 90 orang. Berikut ini data hasil penelitian berdasarkan datg

:Uemografi meliputi (Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan, Siklus Kemoterapi) pada'

Ipasien yang menjalani kemoterapi di RSUP H. Adam Malik Medan, datai

distribusi mekanisme koping pasien yang menjalani kemoterapi di RSUP H;

Adam Malik Medan, data distribusi tingkat kecemasan pasien yang menjalan

kemoterapi di RSUP H. Adam Malik Medan.

5.2.1 Distribusi Karakteristik Data Demografi Responden di RSUP H.

Adam Malik Medan Tahun 2024

Berikut ini hasil distribusi frekuensi dan persentase responden berdasarkan
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data demografi meliputi (Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan, Siklus Kemoterapi).
Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi dan Presentase Responden Berdasarkan (Usia;
Jenis Kelamin, Pendidikan, Siklus kemoterapi) di RSUP H. Adam
Malik medan Tahun 2024.

Karakteristik Frekuensi (f) Presentase (%)

Usia
17-25 Tahun 12 13,3 |
26-35 Tahun 24 26,7 |
36-45 Tahun 29 32,2 |
#6-55 Tahun 25 27,8
; Total 90 100 |
Jenis kelamin
Laki-laki 44 48,9
Perempuan 46 51,1
| Total 90 100 |
Pendidikan
sD 10 11,1 i
SMP 14 15,6 !
EMA 51 56,7 !
PT 15 16,7 i
! TOTAL 90 100 i
Siklus kemoterapi
1 20 22,2 !
D 36 40,0 i
3 34 37,8 i
Total 90 100
|

Berdasarkan distribusi frekuensi data demografi dari 90 responden

STttt

idapatkan data usia responden yaitu mayoritas usia 36-45 Tahun sebanyak 2

O __

esponden (32,2%), usia 45-55 Tahun 25 responden (27,8%), usia 26-35 Tahun 24

———— — ===

esponden (26,7%), minoritas usia 17-25 Tahun sebanyak 12 responden (13.3%)15

o---

ata jenis kelamin responden, mayoritas perempuan sebanyak 46 responde

q
51,1%), dan minoritas laki-laki sebanyak 44 responden (48,9%). Data Pendidikan

—— = — - o
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'mayoritas responden berpendidikan SMA/SMK sebanyak 51 responden (56,7%).:

Pendidikan PT sebanyak 15 responden (16,7%), Pendidikan SMP sebanyak 14

esponden (15,6%) dan Pendidikan SD sebanyak 10 responden (11,1%). Data

-———

iklus kemoterapi mayoritas kemoterapi ke-2 sebanyak 36 responden (40,0%);

iklus ke-3 sebanyak 34 responden (37,8%), dan minoritas kemoterapi ke-1

TTTOrTTTWITTTTW\ T T T

ebanyak 20 responden (22,2%).
5.2.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Mekanisme Koping dii
RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2024

Berikut hasil distribusi frekuensi dan presentase mekanisme koping pasie

ang menjalani kemoterapi di RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2024.

mm Mg mm e

J < MDD

abel 5.2 Distribusi Frekuensi Dan Persentase Mekanisme Koping Pad
Pasien Yang Menjalani Kemoterapi di RSUP H. Adam Malik
Medan Tahun 2024

.

Mekanisme koping Frekuensi (f) Presentase (%)
Koping Maladaptif 66 73,3
Koping Adatif 24 26,7
Total 90 100 |

Berdasarkan tabel diatas diperoleh hasil pada pasien yang menjalani'

:kemoterapi di RSUP H.Adam Malik Medan Tahun 2024. Mayoritas responderi:

memiliki Mekanisme Koping Maladaptif sebanyak 66 orang (73,3%) dan paling

rendah Mekanisme Koping Adaptif sebanyak 24 orang (26,7%).

5.2.3 Tingkat Kecemasan pasien Yang menjalani Kemoterapi di RSUP
H.Adam Malik Medan Tahun 2024

Berikut ini hasil penelitian data distribusi frekuensi dan presentase tingka

PRy -
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kecemasan pada pasien yang menjalani kemoterapi di RSUP H. Adam Mali

:I\/Iedan Tahun 2024.

[

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi dan persentase Tingkat Kecemasan Pasien
Yang Menjalani Kemoterapi di RSUP H. Adam Malik Medan

Berdasarkan penelitian diatas ditemukan bahwa dari 90 responde

i Tahun 2024 i
Tingkat Kecemasan Frekuensi (F) Persentase (%0)
» Tidak ada kecemasan 5 5,6
» Kecemasan Ringan 18 20
 Kecemasan Sedang 8 8.9
' Kecemasan berat 58 64,4
' Kecemasan Sangat Berat 1 1,1 i
! Total 90 100 !
i n

memiliki mayoritas Tingkat kecemasan berat sebanyak 58 responden (64,4%):

:Tingkat Kecemasan ringan sebanyak 18 responden (20%), Tingkat Kecemasar

:bedang sebanyak 8 responden (8,9%), dan minoritas Tingkat Kecemasan sangaﬂ:

bera sebanyak 1 responden (1,1%).
| 5.2.4 Hubungan Mekanisme koping Dengan Tingkat Kecemasan Pada
Pasien Yang Menjalani Kemoterapi di RSUP H. Adam Malik Medan:
Tahun 2024, |

Berikut ini data hasil penelitian berdasarkan tabulasi silang hubungan

mekanisme koping dengan tingkat kecemasan pada pasien yang menjalanii

Kecemasan Pada pasien yang menjalani kemoterapi di RSUP H,
Adam Malik Medan Tahun 2024.

;Tabel 5.4 Hasil Tabulasi silang Mekanisme Koping dengan Tingkat
E Tingkat Kecemasan
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l\:/lekanisme Tida Ringan Sedan Berat Sang T p- Coefisie
koping k g at valu n
Ada berat e correlati

i on
i F% f % f % f % f% f%

Maladaptif 0 0. 1 15 7 10. 586 1 6 100
0 6 74 11 6

Adatif 5 20 1 70. 1 42 142 0 2 100 -0,841
8 7 8 00 40

Total 55 1 21. 8 89 5644 111 9 100.
6 8 0 8 00

o
o
o
[y

Berdasarkan hasil distribusi silang diatas, menunjukkan bahwa mayoritag

mekanisme koping maladaptif dengan tingkat kecemasan berat sebanyak 57

:kesponden (86,4%), mekanisme koping maladaptif dengan Tingkat Kecemasa

sedang sebanyak 7 responden (10,6%), mekanisme koping maladaptif denga
iTingkat Kecemasan sangat berat 1 responden (1,5%). Sedangkan pada mekanisme

R R S

oping adaptif mayoritas mekanisme koping adaptif dengan tingkat Kecemasart:

:Hngan sebanyak 17 responden (70,8%), mekanisme koping adaptif dengan tidald:

ada kecemasan 5 responden (20,8%), mekanisme koping adaptif dengan tingkat

kecemasan sedang 1 responden (4,2%), dan mekanisme koping dengan tingkat'

kecemasan berat 1 responden (4,2%).

Berdasarkan uji sistematik non parametris menggunakan uji Spearma

e

—y—————————

ank diperoleh p-value = 0,001 yang berarti ada hubungan mekanisme koping

engan tingkat kecemasan pada pasien yang menjalani kemoterapi di RSUP H!

-———g---

Adam Malik Medan Tahun 2024. Hasil koefisiennya (-0,841) yang berarti

Hubungannya sangat kuat antar mekanisme koping dengan tingkat kecemasan;

dan terdapat nilai negatif (-) di nilai koefisiennya yang artinya tidak searah.

5.3 Pembahasan
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5.3.1 Mekanisme koping pasien yang menjalani kemoterapi di RSUP H!

Adam Malik Medan Tahun 2024.

Hasil Mekanisme

B Maladaptif 20-60
B Adatif 61-100

Pada pelitian yang dilakukan oleh peneliti di RSUP H. Adam Mali

N~y

Medan mengenai mekanisme koping pada pasien yang menjalani kemoterapi.

:I\/Iayoritas responden memiliki Mekanisme Koping Maladaptif sebanyak 66 orand

(73,3%) dan minoritas Mekanisme Koping Adaptif sebanyak 24 orang (26,7%).

Peneliti berasumsi, berdasarkan hasil observasi responden mengatakan

- - - - - - - I
ebih memilih memendam masalah sendiri tidak mau menceritakan masalah

Hengan keluarga karena pasien beranggapan tidak semua masalah keluarga harusi:

mengetahui sehingga responden menarik diri. Sesuai dengan kuesioner pada
pernyataan nomor 16 sebanyak (70%) menjawab tidak setuju. Selain faktor yan

Hijelaskan diatas, mekanisme koping juga dipengaruhi dari data demografi pasie

DR SR (< JII

Hasil penelitian ini sejalan dengan (Elis & Daeli, 2020) mengatakan

:merasa nyeri akibat kemoterapi, menyalahkan Tuhan, merasa gagal dalam hiduri:
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serta tidak berupaya mencari pengobatan dan tidak mau menceritakan masalahnya'
i<epada orang lain.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Romaningsih et al., 2022)

enunjukkan bahwa mekanisme koping maladaptif sebanyak 21 responden

- g -

(60%), mekanisme koping adatif sebanyak 14 responden (40%). Penelitian

:mengatakan bahwa mekanisme koping adalah proses adaptasi yang dilakukan:

individu untuk mengatasi masalah, menyesuaikan diri dengan perubahan serta

tidak menimbulkan suatu gangguan kesehatan. Mekanisme koping maladaptif

akan menimbulkan rendahnya seseorang untuk meneriman dirinya, karena pada

:umumnya pasien kanker payudara akan mengalami efek samping dari kemoterapi:

yang mengganggu aktivitas sehingga menjadi masalah baru untuk pasien.

Hasil penelitian ini didukung oleh (Afriyanti et al.,, 2024), yang

'menunjukkan bahwa mayoritas mekanisme koping maladaptif sebanyak 37

k51,4%), mekanisme koping adatif 35 (48,6%). Peneliti mengatakan bahwai

responden khawatir terhadap kondisi penyakitnya yang tidak membaik, serta

kurang motivasi terhadap diri sendiri.

Penelitian ini didukung oleh penelitian (Malau, 2023) mengatakan pasieﬁ

< -

ang menggunakan mekanisme koping maladaptif, masih banyak yang kurand

percaya akan pengobatan yang dijalankan sehingga responden mudah putus atas,
kecewa,bosan akibat penyakit yang tidak kunjung sembuh meskipun sudah

diberikan kemoterapi,dan pasien belom bisa beradaptasi dengan proseé

jpengobatannya sehingga pasien belum dapat mengantisipasi masalah yangi

ditimbulkan akibat kemoterapi yang dijalaninya.
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Hasil penelitian ini didukung dengan (Suwarni, 2020) pada penelitian ini

:ditemukan bahwa mayoritas pasien mengalami mekanisme koping maladaptif:

fsebanyak 34 responden (71,4%), penelitian mengatakan pasien yang memiliki
mekanisme koping maladaptif yaitu responden yang tidak mau melakukan

kegiatan untuk menghilangkan rasa takut, rasa sedih akibat penyakitnya.'

kemapuan dalam melakukan aktivitas untuk menghilangkan stress ini sejalan

dengan teori stuart dan sunden (2001) yang mengatakan bahwa mekanisme

koping pada dasarnya adalah mekanisme pertahan diri terhadap perubah-

berubahan yang terjadi baik dari dalam maupun dari luar diri.

Tidak sejalan oleh penelitian (Azizah et al., 2021), pasien denga

S ROTELE

ekanisme koping adaptif sebanyak 37 (82,2%) responden sedangkan mekanism

SRR « » MR

koping maladaptif sebanyak 8 responden (17,8%). Pada penelitian ini di dapat

:faktor self-efficacy pada pasien yang tinggi menyebabkan mekanisme koping yand

:adaptif, hal ini karena pasien merasa efikasi diri atau keyakinan diri terhada

pengobatan kemoterapi akan memperkecil bahkan membunuh sel kanker sehingg

'memperpanjang harapan hidup dan kelangsungan hidup. Penelitian ini dukunga

:keluarga yang tinggi menyebabkan mekanisme koping adaptif, pasien yan

:menjalani kemoterapi selalu diantar dan didampingi oleh keluarga, keluarga jug

selalu menunggu dan menemani sampai kemoterapi selesai.

e QDO __

5.3.2 Tingkat Kecemasan Pada Pasien Yang Menjalani Kemoterapi di

RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2024.
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Hasil Tingkat Kecemasan

W Tidak ada 0-<13
BRingan 14-20

W Sedang 21-27
EBerat 28-41

M sangat berat 42-55

Berdasarkan penelitian ditemukan bahwa dari 90 responden memiliki

GGG CEEEEEEEEEERE PR R e e

ayoritas Tingkat kecemasan berat sebanyak 58 responden (64,4%) dan minorita

ingkat kecemasan sangat berat ada 1 responden (1,1%).

R 7 N

Penelitian berasumsi, Kecemasan merupakan bagian dari kehidupan

manusia yang ditandai dengan perasaan takut atau kekhawatiran yang mendalan

———— e —— =

:Uan berkelanjutan. Kecemasan yang berlebihan dapat mempengaruhi motivasi:

pasien dalam menjalani kemoterapi. Setiap individu mempunyai reaksi yang

berbeda pada Kecemasan. Menurut (Aisyah & Prafitri, 2024) manifestasi dari

Kecemasan yaitu kondisi ketegangan seperti perasaan tubuh yang tegak, lesu,

:mudah terkejut, menangis, gemetar, dan gelisah. Hal ini didukung kuesioner padat:

nomor 2 “ketegangan” sebanyak 49 responden (54,4%) berada pada tingkat

Kecemasan berat. kecemasan seseorang dapat dipengaruhi dari beberapa faktor

:yang bisa kita lihat dari data demografi pasien yaitu: (usia, jenis kelamin,

:Pendidikan, siklus kemoterapi). Berdasarkan data usia responden, rentan usia‘:

responden berada pada 36-45 Tahun usia tersebut masih dikatakan usia aktif

berkerja, dimana responden harus berhenti kerja selama pengobatan karen

'kondisinya yang semakin lemah yang membuat pasien tidak mampu lagi untu

1
y
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berkerja. Hal ini dibuktikan berdasarkan data kuesioner pernyataan nomor 8 poi

ke 4 “merasa lemah “.
Berdasarkan jenis kelamin mayoritas responden berjenis kelami

erempuan, dimana pada perempuan sering mengalami kecemasan dikarenaka

—=---------
Qo O _._-_3-

—— ey ———

idak dapat menerima dirinya sendiri, sering merasa minder, akibat efek sampin

:yang ditimbulkan pasien mengalami kerontokan, dan merasa tidak berguna lagi.

Eselain jenis kelamin, juga dipengaruhi oleh tingkat Pendidikan, mayoritas

endidikan respoden SMA/SMK. Kurangnya pengetahuan mengakibatkan

xNTTTTTTT

ecemasan yang tinggi akibat rasa takut terhadap hal-hal yang tidak diketahui dan

uga kurang mendapatkan informasi kesehatan yang akurat seperti keterbatasari:

- = A - ——

alam mencari dan memahami informasi tentang kanker, dan perawatan yang

o

-

ersedia. Dan terakhir pengalaman pasien terhadap kemoterapi.

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian (Minggawati & Herawati, 2024}

asil penelitian didapatkan mayoritas responden memiliki kecemasan berat 41

- --------

esponden (41%), minoritas kecemasan ringan 11 responden (9%). Penelit

————

engatakan bahwa faktor — faktor penyebab responden memiki kecemasan bera

3---

arena dari usia, jenis kelamin, tingkat Pendidikan dan pengalaman masalalu.

[ ——— T S

Hasil penelitian ini sejalan dengan peneliti (Sitepu et al., 2021) yang

EEEEE TP EE

berjudul tindakan kemoterapi dengan tingkat kecemasan pada pasien kanker di

umah sakit grandmed lubuk pakam didapatkan bahwa mayororitas pasieri

:memiliki kecemasan berat 19 orang (63,3%) dan kecemasan ringan 1 orang:

——————

:(3,3%). Hasil penelitian ini mengatakan bahwa tindakan kemoterapi yanql

dilakukan oleh responden untuk pertama kali, akan memberikan kecemasan yang
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jebih tinggi pada responden, karena ketidak tauan responden efek dari tindakan

:yang dilakukan akan memberikan responden tidak mau dilakukan tindakarl

kemoterapi.

Hasil penelitian ini didukung oleh (Rosaria, 2022) mengatakan bahwa

kecemasan adalah respon emosional terhadap penelian sesuatu yang berbahaya,i

erkaitan dengan perasaan tidak pasti. Dalam hal ini respon emosional pasien

——oe--

kanker terhadap kemoterapi yang akan dijalaninya. cemas yang tingg

mempengaruhi  hemodinamik pasien yang akan menjalani kemoterapi

———— .

L]
1
1 1

hemodinamik yang tidak stabil akan menggangu jalannya kemoterapi. Kecemasan

:tinggi juga membuat efek samping menjadi lebih berat karena pasien akarl

tersugesti dengan pikiran negative terhadap kemoterapi yang akan dijalani.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian (Ahsan, 2022) dari hasil

enelitian didapatkan sebagian besar pasien mengalami kecemasan berat 35

esponden (87,5%), peneliti mengatakan kecemasan dirasakan pasien kemoterapi:

o TTTTTTT

merupakan reaksi emosional yang berlebihan atau depresi yang tumpul dan respon

——— -

konteks sensitif. Dampak psikologis pasien kanker payudara yang paling banyak

tirasakan responden yaitu merasakan ketidak berdayaan berupa emosi sepertii

menangis dan mengalami kecemasan berupa rasa khawatir memikirkan dampak

pengobatan.

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian oleh (Hafsah, 2022) hasil

peneliti bahwa mayoritas responden sedang sebanyak 19 responden (53%),:

kecemasan berat 7 orang (19%). Menurut Stuart (2007), kecemasan sedanql

memungkinkan individu untuk berfokus pada apa yang penting dan
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'menyesampingkan orang lain, kecemasan ini mempersempit bidang persepsi'

:Beseorang, sehingga individu merasa tidak memperhatikan secara selektif, tetapi:

Edapat berfokus pada banyak area yang mengundang mereka. Kecemasan ini bisa

timbul karena pasien merasa ada ancaman dan bahaya yang akan dating, pasien

sering kali masih takut untuk mengetahui dirinya telah didiagnosa menderita

kanker, karena menurutnya bahwa kanker berbahaya, kemungkinan besar segera@

eninggal, pasien tidak tau pengobatan apa yang akan di hadapi dan efeki

m

isampingnya.
55.3.3 Hubungan Mekanisme Koping dengan Tingkat Kecemasan padai
pasien yang menjalani kemoterapi di RSUP H. Adam Malik Medarii
Tahun 2024.
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas mekanismq%
i(Oping maladaptif dengan tingkat kecemasan berat sebanyak 57 responderti

(86,4%), mekanisme koping maladaptif dengan Tingkat Kecemasan sedang
sebanyak 7 responden (10,6%), mekanisme koping maladaptif dengan tingkat
kecemasan sangat berat 1 responden (1,5%). Sedangkan pada mekanisme koping

:adaptif mayoritas mekanisme koping adaptif dengan tingkat kecemasan ringan'

:bebanyak 17 responden (70,8%), mekanisme koping adaptif dengan tidak ada

kecemasan 5 responden (20,8%), mekanisme koping adaptif dengan tingkaf
kecemasan sedang 1 responden (4,2%), dan mekanisme koping dengan tingkal:'

:kecemasan berat 1 responden (4,2%). Hasil penelitian diperoleh nilai p-value

JL__

0,001 dengan tingkat korelasinya (<0,05) sehingga Ha diterima, yang berarti ad

Hubungan Mekanisme Koping dengan Tingkat Kecemasan pada pasien yan

Q.
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'menjalani kemoterapi di RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2024 dan Hd

bitolak. Dimana signifikasikan kedua variabel Menurut tabel tho peneliti:

memperoleh nilai koefisien -0,844 artinya ada hubungan yang sangat kuat antar

mekanisme koping dengan Tingkat Kecemasan pada pasien yang menjalani

'kemoterapi di RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2024.didapatkan nilat

:koefisiennya negatif yang artinya tidak searah, tidak selamanya mekanismd:

:koping adatif memiliki tingkat Kecemasan ringan, dan mekanisme Kkoping

maladaptif memiliki tingkat Kecemasan berat.

Peneliti berasumsi, bahwa semakin baik mekanisme koping seseorang

maka semakin rendah tingkat kecemasannya, tetapi pada penelitian ini ditemukari:

-

ekanisme koping adatif dengan tingkat kecemasan berat ada 1 responden (4,2%)

hal ini dikarena responden cemas karena kurangnya dukungan keluarga untuk

menemanin pasien untuk kemoterapi, yang membuat pasien tidak semangat'

:menjalani kemoterapi dan menyerah terhadap pengobatannya. Sebalikny

didapatkan mekanisme koping maladaptif tetapi tidak memiliki tingkat kecemasa

R SRR « b R

responden (4,2%) dikarenakan pasien mampu beradaptasi dan menyesuaikan

o N

iri terhadap efek samping yang ditimbulkan selama menjalani kemoterapi dan

g---

endapatkan banyak motivasi dan dukungan dari orang terdekat selama prose

engobatan.

[ 70 I

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian (Rahmawati & Lestari, 2022

peneliti mengatakan terdapat ada hubungan mekanisme koping dengan tingkatl

e s = et

lo__

:kecemasan pada pasien kanker di RS Urip Sumoharjo Lampung dengan nilai P

Value sebesar 0,004 (<0,05) yang berarti Ho ditolak, Ha diterima. Penelit

e —— L -
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= e
e 5

'mengatakan bahwa sumber koping dimanfaatkan dengan baik seperti keberadaan

:dukungan keluarga dapat membantu pasien mengembangkan mekanisme koping:

:adatif sehingga pasien dapat menangulangi kecemasannya. Hal ini dikarenakan

respon cemas seseorang tergantung pada kematangan pribadi, pemahaman dalam

'menghadapi tantangan, harga diri dan mekanisme koping yang digunakan. Hasilt

Ipenelitian menunjukkan ada hubunga mekanisme koping dengan kecemasan padai:

pasien yang mendapatkan kemoterapi, menunjukkan bahwa semakin baik

mekanisme koping seseorang semakin berkurang tingkat kecemasannya.

Penelitian ini didukung oleh (Rezaini et al., 2023) bahwa terdapat

ubungan mekanisme koping dengan tingkat kecemasan didapatkan nilai p-valud:

,022 >0,05 peneliti mengatakan bahwa kecemasan seseorang timbul karena

e i e e

responden menggunakan mekanisme koping maladaptif, seperti takut kehilangan;

'rnenutup diri dari lingkungan, kurangannya dukungan keluarga.

penelitian ini didukung oleh penelitian (Ferdinan Tarigan et al., 2023) dari

hasil penelitian didapatkan bahwa terdapat hubungan mekanisme koping dengan

iTingkat kecemasan didapatkan nilai p- value 0,01 > 0,05. Kecemasan dapat

plpengaruhi oleh cara pasien menggunakan mekanisme koping dengan benar,:

:mereka bisa kesulitan dalam menyesuaikan diri terhadap masalah yang dihadapi

kecemasan yang tidak diatasi dengan mekanisme koping yang tepat, dapa

berdampak pada kesehatan fisik dan mental. Mekanisme koping adatif dapa

membantu pasien menghadapi situasi stress dengan lebih efektif.

[ ———- T T,

Hasil peneliti ini tidak sejalan dengan penelitian (Andinata et al., 2020)

engatakan tidak ada hubungan mekanisme koping dengan tingkat kecemasan

e Rt
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'pada pasien yang menjalani kemoterapi didapatkan hasil nilai p — value 1,00

,05

T =

\Yang berarti tidak hubungan antara mekanisme koping dengan tingkat kecemasan;

Ho diterima, Ha di tolak. Peneliti mengatakan mekanisme koping dengan tingkat

kecemasan dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti tingkat pengetahuan dart

Iresponden, pada penelitian ini responden rata-rata berpendidikan SMA/SMK yand

embuat kurangnya pengetahuan responden dengan tindakan kemoterapi yan

'U)'___B_"'

edang dijalaninnya, selain pengetahuan tingkat kecemasan dipengaruhi ole

= pEPEI (= N

—~---

engalaman kemoterapi, rata-rata responden baru menjalani kemoterapi ke-3;

esponden berada di tingkat kecemasan sedang. Sumber koping dimanfaatkari:

ecara baik seperti adanya keberadaan keluarga dan dukungan keluarga dapat

-_————

n----

embantu pasien mengembangkan mekanisme koping positif.

R CEEEEE RS ENE CRED
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6.1 Kesimpulan

R

:i,/ang menjalani kemoterapi mekanisme koping adaptif.

BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dengan jumlah 90 responden mengenail

ubungan Mekanisme Koping dengan Tingkat Kecemasan pada pasien yanql
| enjalani kemoterapi di RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2024 maka dapa!,%
ipiisimpulkan:
1. Mekanisme koping pasien yang menjalani kemoterapi di RSUP H. Adami
Malik Medan Tahun 2024 mayoritas memiliki Mekanisme Kopinq:
Maladaptif sebanyak (73,3%)
2. Tingkat Kecemasan pasien yang menjalani kemoterapi di RSUP H. Adami
Malik Medan Tahun 2024 mayoritas memiliki Tingkat kecemasan beraié
sebanyak (64,4%)
3. Terdapat hubungan yang signifikan Hubungan Mekanisme Koping dengaqi
Tingkat Kecemasan Pada pasien yang menjalani kemoterapi di RSUP H
Adam Malik Medan Tahun 2024 mayoritas memiliki Mekanisme Koping,i
Maladaptif dengan tingkat kecemasan berat sebanyak (64,4%) dengan nilai:
P 0,001<0,05, dan nilai koefisien -0,841 yang artinya Hubungannya sangal%
kuat namun tidak searah.
6.2 Saran
1. Bagi rumah sakit RUP H. Adam Malik Medan
Disarankan kepada perawat lebih memberi edukasi dan dukungan kepadai
ipasien untuk mengurangi rasa kecemasan agar dapat mekanisme koping pasierti
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2. Bagi Mahasiswa Keperawatan

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi dan acuan
dalam penelitian selanjutnya dan sebagain referensi daftar pusta.

3. Bagi pasien

Disarankan kepada pasien yang menjalani kemoterapi lebih banyak

R RGUECCETETEEEEEEEER RS

endapatkan sumber informasi terkait kondisi sakit saat ini, agar pasien tida
eralalu merasa cemas pada penyakitnya sekarang.

4. Bagi peneliti selanjutnya

S

1) Disarankan untuk peneliti selanjutnya untuk mengambil sampel

dengan mengambil populasi yang banyak.

2) Pengambilan data Kecemasan tidak hanya menggunakan Iembar‘;

kuesioner, tetapi juga menggunakan lembar observasi (tanda-tand

vital) / pengambilan data secara objektif agar data lebih akurat.

RN < b J

3) Disarankan peneliti selanjutnya, untuk melihat Hubungan Mekanisme

Koping dengan Dukungan Keluarga.

B e ey
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PENGAJUAN JUDUL PROPOSAL

JUDUL PROPOSAL  : Hubunma Ourungan Kouarpe lengan reohivast Pasten

“mpmn'l' klmo\,‘m'f. d:w% Sakit Fania Eligchell,

Medin talum 2024,

Nama mahasiswa : MNaomq Rayoti Simamera .
N.IM HEC S TTA T

Program Studi : Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan

Menyetujui, Mahasfswa
Ketua Program Studi Ners -
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m SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
pu SANTA ELISABETH MEDAN

F - J1. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
' | Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2865 Medan - 20131
E-mail; stikes_elisabetha yahoo.coid  Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Madan, 18 Juli 2024
Nomor: 1012STIKes RSUP. HAM-Penchitian'V11/2024

Lamp. : -
Hal  : Penmohonan Pengambilan Data Awal Penclitian

Kepada Yih :

Direktur

RSUP. Haji Adam Malik Medan
di-

Tempat.

Dengan hormat,

Dalam rangha penyelesaian studi pada Program Studi S1 limu Keperawatan Sekolab Tingg limu
Keschatan Santa Elisabeth Medan, melalui surst ini kami mohon kesediann Bapak/Tbu untuk
memberikan ijin pengambilan data awal bagi mahasiswa terscbut. Adapun nama mahasiswa dan
Judul proposal adalah:

[NO NAMA NIM JUDUL PROPOSAL
I. | Naom Raysu Simamora 03202107 | Hubungan Mckamame Koping Dengan Tinghat

Kecemasan Pasen Yang Menjalam Kemoterapt &

RSUP H_Adam Malik Medan Tahun 2024,

Demikian hal mi kam sampmkan, atas perhatian dan kerjasama yang bask kami ucapkan
tenimakasih
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Kementerian Kesehataa
RS Adaws Makk

{;’ Kemenkes  rines

eden, X1 06
R pen 1000
@ Wun/rdemian

NOTA DNAS
NOMOR : DPO40MDIXVIN 22 W 726 2024

YR Kepala instalasi Rebam Medis RSUP M. Adam Maik
Dad  : Manajer Peneitian

Hal . zn Survey Awad

Tanggal : 05 Agustus 2024

Menensian surat PR Drettur SOM, Pendiciaan dan Peneifian RS Adam Maik Medan Nomor
0P 04 0VDIONVINES3E2024, tanggal 25 Juli 2024, perat zin Surved Awal, maka bersama i kami
Nadaghan Penein lersedut untlk dbarty dalam pelat sanaannyd Adapun nama Penei yang shan
Melaksanatan Surver Awdl acalah sebaga berdut

Nama :  Naomi Raysni Semamora

NiM : 03202907

Procvinsttus Py Keperpwatan STiKes Santa Elsabeth Medan

py.¥] I Hubungan Metarmme Xoping Dengan Tingkat Kecemasan
Pasien Yang Mengaiani Kemoterapl di RSUP H. Adam Malk
Medan Tatun 2024

Pery kamy riormaskan surat Lin Pergamtidan Data Awal i beviaky selama 2 (dua) mnggy
sepak anggal sural chehatan

Dermiuan Lar SaTpadan 233 perhatarnyd Cucaptan lermmabash

Dwetts SOM. Pencictit an dan Peneiian

a— WK

ar. Famal Habd, Sp JP(X) FIHA & M Pahsla Hanall Harshap, SpTHT-HL
NP, 198402022018011001 NP 197406162009121002

Tembusan:
1 Pereits

@ Dipindai dengan CamScanner
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Puku Bimbingan Proposal 432 Sk Provh Ners Seholah Lingss limu Keschatan Santa Lissbeth Modan oot

BIMBINGAN REVISI PROPOSAL

Nama Mahasiswa (NAOMI RavAmI Cmmiola -
NIM 032001019
Pade Pacre 0 Y"D
Judul :\Muy- Néams me “'Rm"h .&::”“ﬁptn 2034,
Nama Penguji | : Poba - & '.uam § keparig M kep.
Nama Penguji 11 s Fama Sonlaing e, s Mt
Nama Penguji Il ook § N b fming, S ¥er M M bt
NO | HARVTANG | PEMBIMBING PEMBAHASAN PARAF
GAL
[ PENG [ PENG | PENG
' n m
-
v | kams / ?:h SSH‘ e ‘::::‘";;{:ﬂ .
pyssi Mg 3 Kep N, [ el compd)
22 § N‘Wf- 5 W‘ N“Rf
2024 © Pempotaan Fuchnes
by 4
Jt:..,.....%?
Tﬂm;_m& ﬂn_
A a“.
quA/ Foska - $4. ""‘3 fm Negpent
2 Sl e, M kep . | Kol
24 Agush © ke Fewsi propend .
2004,
Fiha Sombiing, Shp [« Riems Lamedernpi i
p""‘/ NS, M?r + Porgpunaan Tttt 3
3 7 douss . Acc Feus Popoisl |
doXq,
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b | SN M e s
» - Pomgatner feabf @ ‘
S0y Nepby busvener :
[P
© Gy Rulr et
| & rama b
Boksa faapeba, | . Acc Rews Prepul
Bbe/ | Grgasnivet| . ac . \ﬁ
5. | ot beshs Lonped famia -
o4
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PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Bapak/Ibu Responden

Dengan hormat,
Saya yang bertandatangan dibawabh ini:
Nama : Naomi Rayani Simamora
Nim :032021079
Adalah Mahasiswa program studi S1 keperawatan Sekolah Tinggi limu

Kesehatan Santa Elisabeth Medan sedang melakukan penelitian dengan judul
;“Hubungan Mekanisme Koping Dengan Tingkat Kecemasan Pada Pasien YanqI
:Menjalani Kemoterapi Di RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2024” penelitiani
:ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi Bapak/Ibu dalam membantu:
'penelitian ini. Saya menjamin kerahasian dan segala bentuk informasi yang:
Bapak/lbu bersedia, mohon menandatangani lembar persetujuan. Dengan
:blemikian penyampaian dari saya, atas segala perhatian dan kerjasamanya saya"
hcapkan terimakasih.

Hormat saya

(Naomi Rayani Simamora)
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INFORMED CONSET
(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
ama

N
Umur

1Jenis kelamin

iPekerjaan

Pendidikan

iAIamat

Dengan ini saya menyatakan, saya bersedia menjadi responden dalam
Ipenelitian yang dilakukan oleh:

iNama : Naomi Rayani Simamora

{Nim 032021079

Institusi Pendidikan : Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa ada tekanan

dan paksaan dari pihak manapun.

Peneliti Medan 2024

Responden

(Naomi Rayani) ( )
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LEMBARAN KUESIONER PENELITIAN
MEKANISME KOPING PADA PASIEN YANG MENJALANI
KEMOTERAPI DI RSUP H. ADAM MALIK MEDAN TAHUN 2024

Hari / Tanggal

:Nama initial

IPetujuk pengisian

1. Diharapkan saudara/l bersedia mengisi pernyataan yang tersedia dilembar
kuesioner dan pilihlah sesuai pilihan anda tanpa dipengaruhi oleh orang
lain.

2. Bacalah pernyataan dengan baik. Jawabah dengan jujur dan tidak ragu-
ragu karena jawaban saudara/ i sangatlah mempengaruhi hasil penelitian
ini.

A. Data responden

1. Usia
2. Jenis kelamin ; |:| laki — laki Perempuan
3. Pendidikan : SD

SMP

SMA

PT

4. Siklus Kemoterapi ke
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= Wha =
Ly

KUESIONER MEKANISME KOPING
Petunjuk : Pilihlah jawaban pada kolom berikut sesuai dengan apa yang and

Q0.

lakukan jika menghadapi masalah terkait kondisi selama menjalani kemoterap
dengan memberikan tanda centang (v)

Keterangan:
SS = Sangat Setuju
S = Setuju
TT = Tidak Tahu
TS = Tidak Setuju
STS = Sangat Tidak Setuju

No | Pernyataan SS |S |TT | TS | STS

1 Membicarakan masalah dengan keluarga

2 Mencoba lebih baik lagi dan menerima

masalah ini sebagai suatu pengalaman

3 Melampiaskan masalah pada orang lain

4 Berdoa dan bertawakkal

5 Membicarakan masalah dengan orang
yang lebih professional ( contoh : dokter,

perawat)

6 Menghindar dari orang lain karena

kondisi sakit saat ini

7 Meyakinkan diri sendiri bahwa masalah

ini tidak terlalu penting

8 Mencoba untuk melihat masalah saat ini
dengan sudut pandang yang berbeda
dengan memikirkan hal-hal positif (
contoh : pasrah dan tetap menjalankan

pengobatan)

9 Mencoba untuk menyelesaikan
permasalahan yang dihadapi secara

bertahap ( contoh: mencari informasi

terkait dengan kondisi sakit)
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10 | Merahasiakan kondisi sakit pada orang

lain

11 | Berfikir masalah ini wajar terjadi karena

apa yang sudah dilakukan dimasalalu

12 | Meminta nasihat pada orang lain yang

memiliki kondisi yang sama

13 | Melakukan sesuatu yang berbahaya yang
belum pernah dilakukan ( contoh:

mencoba bunuh diri)

14 | Mengambil hikmah dari masalah yang
dihadapi saat ini

15 | Marah dan menyalahkan orang lain atas

masalah ini

16 | Ketika ada masalah saya

membicarakannya pada orang terdekat

17 | Tetap beraktivitas walaupun dalam

kondisi sakit

18 | Meyakinkan diri sendiri untuk tidak
khawatir karena setiap masalah pasti ada

jalan keluarnya

19 | Mencoba untuk melupakan masalah

20 | Mencoba untuk melakukan pengobatan
lain sebelum memutuskan pengobatan

medis (contoh: pengobatan alternative)

Sumber: penulis menggunakan kuesioner The ways of coping yang telah
dimodifikasi oleh Lita Purnama Sari (2013)
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KUESIONER TINGKAT KECEMASAN

Petunjuk: pilihlah jawaban pada kolom berikut sesuai dengan apa yang anda
:rasakan terkait kondisi selama menjalani kemoterapi dengan memberikan tanda
:pentang (v)

Hamiliton Anxiety Rating Scale (HARS)

Skor

0 Pernyataan 0|1 2 |3 |4

Perasaan Ansietas (cemas)

a. Cemas

b. Firasat buruk

c. Takut akan pikiran sendiri

d. Mudah tersinggung

Ketegangan

Merasa tegang

a
b. Lesu

o

Tidak bisa istirahat tenang

e

Mudah terkejut

Mudah menangis

f. Gemetar

g. Gelisah

Ketakutan

. Takut pada gelap

a
b. Takut pada orang asing

c. Takut ditinggal sendiri

d. Takut pada binatang besar

e. Takut pada keramaian lalu lintas

f. Takut pada kerumunan banyak orang

Gangguan tidur

a. Sulit tidur

e S @S e e e e N A N B ol > I
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o

Terbangun tengah malam

o

Tidur tidak nyenyak

o

Bangun dengan lesu

Banyak mengalami mimpi-mimpi

f.  Mimpi buruk

g. Mimpi menakutkan

Gangguan kecerdasan

a. Sulit konsentrasi

b. Daya ingat buruk

Perasaan depresi

a. Hilangnya minat

b. Berkurangnya kesenangan hobi

c. Sedih

d. Bangun dini hari

e. Perasaan berubah-ubah sepanjang hari

Pertanyaan Skor

Gejala somatic (otot)

Sakit dan nyeri di otot

a
b. Kaku

c. Kedutan otot

d. Gigi gemerutuk

e. Suar tidak stabil

Gejala somatic (sensorik)

Tinnitus

a
b. Penglihatan kabur

c. Muka merah atau pucat

d. Merasa lemah

e. Perasaan ditusuk-tusuk

X © e I > N © 2 N © B I
o
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. Buang air besar lembek

. Kehilangan berat badan

. Sukar buang air besar

:9 Gejala kardiovaskular

a. Takhiradia

b. Berdebar

c. Nyeri didada

d. Denyut nadi mengeras

e. Perasaan lesu/ lemas seperti akan
pingsan

f. Detak jantung menghilang ( berhenti
sekejap )

:No Pertanyaan skor
1
:tLO Gejala respiratori

a. Merasa tertekan atau sempit didada
b. Perasaan tercekik

c. Sering menarik napas

d. Napas pendek atau sesak

511 Gejala pencernaan

a. Sulit menelan

b. Perut melilit

c. Gangguan pencernaan

d. Nyeri sebelum dan sesudah makan
e. Perasaan terbakar diperut

f. Rasa penuh dan kembung

g. Mual

h. Muntah
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Pertanyaan

Skor

2 Gejala urogenital

Sering buang air kecil

Tidak dapat menahan air seni

Amenorrhoea ( tidak menstruasi pada

perempuan )

Menorrhagia( keluar darah banyak

ketika menstruasi pada perempuan)

Menjadi dingin (frigid)

f.

Ejakulasi praecocks

Ereksi hilang

g.
h

Impotensi

3 Gejala otonom

Mulut kering

a.
b.

Muka merah

C.

Mudah berkeringat

d.

Pusing, sakit kepala

e.

Bulu-bulu berdiri

4 Tingkah laku pada wawancara

Gelisah

o| &

Tidak tenang

Jari gemetar

al o

Kerut kening

@

Muka tegang

—h

Tonus otot meningkat

Napas pendek dan cepat

s«

Muka merah

Grand total
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IL. Bunga Terompet No. 118, Kel Sempakata, Kec. Medan Selayang
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KOMIS! ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHX'S COMMITTEE
SEKOLAH TINGGH ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAKETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
*ETHICAL EXEMPTION®
No 198 XEPK-SEPE-DTIN2024
Protohol penstian yang dwsulhan olch
m A' ‘r L ‘b
Peneim Utama Naomi Rayam Simamora
Prmcipal In Investigaror
Nama lastton Sekolah Tirge llmu Keschatan Santa Ehisabeth Medan
Name of the Imtituton
Dengan judal
Tule

Hubungan Mchanisme Koping Dengan Tinghat Kecemasan Pasien Menjalani Kemoterapi
Di RSUP H . Adam Malik Medan Tabun 2024

Dinyatakan laysk etk sesua 7 (tyuh) Standar WHO 2011, yaty 1) Nilw Sosal. 2) Nila Timush, 3)
Pemeratasn Beban dan Manfast, 4) Risiho, $) Bupuhan Eksph 6) Kerah dan Privacy, dan 7)
Persetupuan Sctelah Perjclasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016 Hal msscperts yang ditunjubkan
oleh terpenuhinya indicator setiap standar

Declared o be ethically appropriate in accondunce to 7 (seven) RHO 2011 Sandands. 1) Social Vales. 2)
Screntific Vohues, Equitable A and Benefits, 4) Risks. 5) Pe Exph 6) Conpidentialsry
and Privacy. and 7) Informed Concent. referring to the 2016 CIOMS Guadelines. Thes 1s as mndwoated by the
Sulfiliment of the inds of cach skamdand
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

J1. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kee, Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth @ yahoo.co.id ~ Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 27 September 2024
Nomor : 1544/STIKes/RSUP.HAM-Penclitian1X/2024

Lamp. : -
Hal  : Pegrmohonan ljin Penclitian

Kepada Yth.:
Direktur

RSUP. Haji Adam Mahk Medan
di
Tempat.

Dengan hormat,

Schubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi S1 limu Keperawatan Sekolah Tinggi limu
Keschatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediazn Bapak untuk
memberikan ijin penelitian bagi mahasiswa tersebut di bawah ini, yaitu:

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN
1. | Naomi Rayani Simamora | 032021079 | Hubungan Mekamsme Koping Dengan Tm_yu!
Kecemasan Pasien jalani Kemoetrapi Di

RSUP H . Adam Malik Medan Tahun 2024

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kegasama yang baik kami ucapkan
tenmakasih.

Tembusan:
1. Mahasiswa Yang Bersanghutan
2. Arsip
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Kementerian Kesehatan
0 S Adam Maid
. Kemenkes e
Meden 207 %
R et annm
© rnroumie d
Normor DF 04 230D XXVILVS 1002024 10 Ovtober 2024
e 7n Peneitan
Y Ketus
Sevrclah Tngy vy Keseratan

Santa [ habeth Medan

Sehtungan Gengan Surat Saudars Nomor 15445 TIKesRSUP HAM Peneltan 2024 tanggd
77 Segremter 2024 perhal Permohonran len Penedman Varasawa Program Saua Bmy Keperrastan

Sebotan Tirgy oy & Sata Elsate™ Vedan o0
Nams : Naomd Rayerd Semamors
Nim : 032e1veTy
Juand : M Mot Kopeng Dengan Tinghat K

Pasien Menjasland Kemoterapt G RSUP WM. Adam Malik
Medan Tahun 2024

Masa PN hars FIAIN TN per esLm yang M GenGan persysran untuk
melah1arab e Pereitan 30alah setags berhut

1. Pelahsarasn Pereitan sesus Gergan Standar Prosedsr Operasoral (SPO) yang
berahy & RSUP HAdam Mol can hans mengutamatan keryamanan dan
reselaTaan pasen

2 Hasl Pereitian yang telah & pubéhas Glaponan ke RSUP M. Adam Mals Cg Tm
Keris Perwitian dengar o Dt putia

3 Hasd Peneitian yang & puthtas menggunashan nama sthaw setags berbut
» Putiban Nasonal RS Agam Vi
» Putibhas temasonad Al Motk Hosptal

Proses selarpstnya peneit dapat menghuturg Assten Manaer Penedtan Pengermbangan dan PTX
RSUP M Adem Malk Gedung Asministas Larts 2 dengan  Contae!  Person
&g Linda TH Marpaung. M Kes No HP_ 0811604765

Demban bams sargakan atss hens y3 Sucaphan terma hash

& Zamal Sati, M Ked (PD), Sp PO-KXYV, Sp P (X)

Temtausan
1 Perets
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Nama Mahasiswa

NIM
Judul
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032021019
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Kucwmacan PARA
Oy Reup H. ADAm MAlIK

Dxnian TiMgkat

tAatd YARG Musgalan Kenottesp
MEaN Takur 2004 /207

Nama Pembimbing | : Poho Bwina Rucpaban . C Iep, N5, MKer .
Nama Pembimbing Il @ $ska cembiing € er M6, M.kep |

- HARV PEMBIM PARAF |
TANGGAL — PEMBT | PEMB 1
J«mﬂ / ika femianas,

! 2 Noveby Clep Ne, Mgy A

Zouf
- Masier Daty
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- Sabl S Kep 6ok kep. | Ut Cpeamas
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Bubu Bimbingan Progusal dan Shnps Prodi Nens Sehulah Tings Hlow Aeschatan Santa Elisabeth Madin

BIMBINGAN REVISI SKRIPSI
Nama Mahasiswa : Naomi Rayani Simamora
NIM 032021079
Judul : Hubungan Mckanisme Koping dengan Tingkat Kecemasan
Pada Pasien Yang Menjalani Kemoterapi di RSUP H. Adam
Malik Medan Tahun 2024
Nama Penguji | : Rotua Elvina Pakpahan, S.Kep Ns M.Kep
Nama Penguji Il : Friska Sembiring, S.Kep,Ns ,M.Kep
Nama Penguji 111 : Friska Sri Handayani Ginting, S.Kep.,Ns.M.Kep.
lm HARVTANG | PEMBIMBING | PEMBAHASAN PARAF
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Mekanisme Koping
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HASIL OUTPUT SPSS

Umur Responden

Frequenc Valid Cumulative
y Percent  Percent Percent
Valid 17- 12 13.3 13.3 13.3
25Tahun
26-35 24 26.7 26.7 40.0
Tahun
36-45 29 32.2 32.2 72.2
Tahun
46- 25 27.8 27.8 100.0
55Tahun
| Total 90 100.0 100.0
| Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent  Percent
Valid  laki laki 44 48.9 48.9 48.9
perempuan 46 51.1 51.1 100.0
Total 90 100.0 100.0

Pendidikan
Cumulative

Frequency Percent Valid Percent  Percent

Valid SD 10 111 111 111
SMP 14 15.6 15.6 26.7
SMA 51 56.7 56.7 83.3
PT 15 16.7 16.7 100.0
Total 90 100.0 100.0
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Hasil mekanisme * hasil Tingkat Kecemasan Crosstabulation

hasil Tingkat Kecemasan

Tidakada  Ringan  Sedang Berat SangatBerat  Total
Hasil mekanisme  Maladaptif: 20-60  Count 0 1 7 57 1 fif
% within Hasil 0.0% 1 5% 10.6% B6 4% 15% 100.0%
mekanisme
Adatif; 61-100 Count g 17 1 1 0 24
% within Hasil 20.8% 70.8% 4.2% 42% 00% 100.0%
mekanisme
Total Count 5 18 8 a8 1 a0
% within Hasil 5.6% 20.0% 8.9% G4.4% 1.1%  100.0%
mekanisme
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