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Hubungan Depresi dan Activity of Daily Living (ADL) pada Pasien Kanker
dengan Kemoterapi (Correlation of Depression and Activity of Daily Living
(ADL) in Cancer Patients undergoing Chemotherapy)

Wafda Niswatun Nadhir
Faculty of Nursing, University of Jember

ABSTRACT

Cancer is a chronic disease that requires long-term care. One of the treatment of
cancer is a chemotherapy. Previous studies have showed that depression is
common in cancer patients undergoing chemotherapy. Depression can impact to
Activity of Daily Living (ADL) cancer patients with chemoteraphy. The aim of this
study was to analyze the correlation between depression and ADL in cancer
patients undergoing chemotherapy. This study applied a correlational design with
cross-sectional approach. A total of 93 respondents aged 20 and older were
enrolled in this study at November 2018 by using consecutive sampling.
Depression was defined as a total score on 21 items quistionnare of Beck
Depression Inventory-Il1 (BDI-Il) and ADL was defined as a Care Dependency
Scale (CDS). Data were analyzed by using Spearman correlation. The result
showed that the median value of depression was 9 and the median value of ADL
was 72. There was a significant negative correlation between depression and ADL
(p value = 0,001; r=-0,346; ClI=95%). Excessive secretion of the CRH hormone
from the hypothalamus can impact behavioral effect that seen in patients suffering
from depression, including changes in activity, appetite and sleep. The symptoms
of depression was associated with losing interest in daily activities. This study
suggest the importance of depression’s detection and management to increase
ADL of cancer patients undergoing chemotherapy.

Keywords: depression, activity of daily living, chemotherapy, BDI-II, CDS
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RINGKASAN

Hubungan Depresi dan Activity of Daily Living (ADL) pada Pasien Kanker
dengan Kemoterapi ; Wafda Niswatun Nadhir 15231010125; 2019; xix+111
halaman; Program Studi llmu Keperawatan, Fakultas Keperawatan,
Universitas Jember.

Kanker merupakan penyakit kronis, sehingga membutuhkan perawatan yang
panjang dan berkelanjutan baik di pelayanan kesehatan ataupun perawatan di
rumah. Masa perawatan yang panjang dapat menimbulkan berbagai permasalahan
yang akan dihadapi oleh pasien maupun keluarga. Salah satu pengobatan kanker
yaitu kemoterapi. Penelitian sebelumnya menujukkan bahwa depresi sering terjadi
pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi. Depresi dapat berdampak pula
pada pemenuhan Activity of Daily Living (ADL).

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan depresi dengan ADL
pada pasien kanker dengan kemoterapi di RS Tingkat Il Baladhika Husada
Jember. Variabel dalam penelitian ini adalah depresi sebagai variabel independen
dan ADL sebagai variabel dependen. Desain yang digunakan adalah penelitian
korelasional dengan pendekatan cross-sectional. Teknik pengambilan sampel
menggunakan non probability sampling dengan cara consecutive sampling.
Sampel yang diteliti dihitung menggunakan rumus power analysis dalam aplikasi
G*Power 3.1.9.2. Berdasarkan hasil perhitungan sampel menggunakan 0,3 untuk
standar effect size, 0,05 untuk error probability, dan 0,08 untuk power (1- B error
probability), maka diperoleh sampel sebanyak 84 responden. Sampel ditambah
sebanyak 10% yaitu sebanyak 9 orang untuk mengantisipasi terjadinya drop out,
Sehingga total akhir sampel adalah 93 responden. Kuesioner yang digunakan
dalam pengumpulan data menggunakan Beck Depression Inventory-11 (BDI-II)
untuk mengukur depresi dan Care Dependecy Scale (CDS) untuk mengukur ADL.
Analisa data menggunakan uji korelasi spearman dengan tingkat signifikansi 0,05.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa depresi pasien kanker memiliki
nilai median 9 dengan nilai minimal 1 dan nilai maksimal 26. Nilai median ADL

sebesar 72 dengan nilai minimal 18 dan nilai maksimal 75. Hasil uji statistik
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menggunakan spearman correlation menunjukkan terdapat hubungan antara
depresi dengan ADL di RS Tingkat 11l Baladhika Husada Jember (p=0,001; r=-
0,346). Hasil tersebut menunjukkan terdapat korelasi negatif dengan kekuatan
korelasi lemah yang berarti bahwa semakin tinggi nilai depresi, maka semakin
rendah nilai ADL pasien kanker dengan kemoterapi.

Mekanisme hubungan depresi dan ADL dijelaskan dengan adanya efek
stimulasi sitokin pada Hipotalamus Pituitari Adrenalin (HPA) axis dan sebagian
melalui aktivasi corticotropin releasing hormone (CRH). Sekresi hormon CRH
yang berlebihan dari hipotalamus dapat menimbulkan efek perilaku yang terlihat
pada pasien yang menderita depresi, termasuk perubahan dalam aktivitas, nafsu
makan dan tidur. Gejala depresi tersebut yang sering diasosiasikan dengan
kehilangan minat dalam aktivitas sehari-hari.

Pasien kanker dengan kemoretapi yang memiliki gejala depresi dapat
menurunkan pemenuhan dalam ADLnya. Pengurangan gejala depresi berpegaruh
pada kemampuan pemenuhan ADL pasien. Kesimpulan dalam penelitian ini
adalah terdapatnya hubungan yang signifikan antara depresi dengan ADL pada
pasien kanker dengan kemoterapi di RS Tingkat 11l Baladhika Husada Jember.
Deteksi dini terhadap gejala depresi penting dilakukan untuk mencegah hambatan
pasien kanker dalam pemenuhan ADL sehingga kualitas hidup pasien menjadi

optimal.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kanker merupakan penyakit yang ditandai dengan pembelahan sel abnormal
dan tidak terkendali yang menyerang jaringan biologis lainnya, baik pertumbuhan
pada jaringan yang berada disekitarnya (invasi) ataupun migrasi sel pada jaringan
yang jauh (metastasis) (Corwin, 2009; Nugraha dan Melati, 2016). Kanker
merupakan penyakit kronis, sehingga membutuhkan perawatan yang panjang dan
berkelanjutan baik di pelayanan kesehatan ataupun perawatan di rumah. Masa
perawatan yang panjang dapat menimbulkan berbagai permasalahan yang akan
dihadapi oleh pasien maupun keluarga.

Orang dewasa dan lansia dengan diagnosis kanker memiliki kemungkinan
lebih besar daripada rekan-rekan seusia yang sama tanpa riwayat kanker untuk
melaporkan penurunan kualitas hidup dan keterbatasan dalam aktivitas kehidupan
sehari-hari atau yang biasa disebut activity of daily living (ADL) dan aktivitas
instrumental kehidupan sehari-hari (Pergolotti dkk., 2015). Beberapa faktor yang
terkait dengan tingkat kemandirian dalam aktivitas sehari-hari adalah umur,
kesehatan fisiologis, fungsi kognitif dan psikososial, tingkat stress, status mental
dan dari pelayanan kesehatan (Ningtiyas, 2017). Selain itu, kanker juga dapat
berdampak pada kualitas hidup seseorang baik dari segi fisik, psikososial,

spiritual, dan masalah lainnya. Adapun masalah psikososial yang dimaksud yaitu


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

kekambuhan akan penyakit, depresi, ketakutan menjalani pemeriksaan dan
kematian (Widiyono dkk., 2017).

Depresi pada pasien kanker dapat muncul saat pasien mengetahui
diagnosis, stadium kanker dan terapi yang diperoleh. Ketika seseorang
terdiagnosis kanker, umumnya akan merasakan tekanan emosional yang sangat
berat (Afida, 2018). Pengobatan kanker seperti pembedahan, radioterapi dan
kemoterapi juga dapat berdampak pada kondisi psikologis pasien (Sivaprasad,
2015). Kemoterapi merupakan pengobatan yang paling sering digunakan, namun,
hal itu menjadi beban moral dan emosional serta kekhawatiran bagi pasien karena
akan menjadi beban orang lain hingga dapat menimbulkan gejala depresi. Gejala
depresi ini dapat muncul baik karena kondisi psikologis pasien ataupun akibat dari
efek kimia dari obat dan memburuk selama kemoterapi (Yusof dkk., 2016). Pasien
kanker payudara yang menjalani kemoterapi dilaporkan mengalami depresi dan
kecemasan yang lebih besar daripada pasien dengan perawatan terapi lain yang
dikaitkan akibat tingginya sitokinin proinflamasi yang dilepaskan dari jaringan
yang rusak selama kemoterapi (So dkk., 2010 dalam Reece dkk., 2013). Setiap
individu dapat mengalami depresi berdasarkan kondisi, lingkungan ataupun
masalah yang dihadapi seperti saat kondisi sakit dan dirawat inap di rumah sakit
(Suwistianisa dkk., 2015).

Permasalahan depresi dan ADL pada pasien kanker dengan kemoterapi ini
menjadi sangat penting untuk dibahas karena kanker telah menjadi salah satu
penyakit yang berkembang di seluruh dunia. World Health Organization (WHO)

dalam GLOBOCAN memperkirakan secara keseluruhan bahwa ada 14,1 juta


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

kasus kanker baru dan 8,2 juta kematian pada tahun 2012. Kanker yang paling
sering didiagnosis adalah paru-paru (1,82 juta), payudara (1,67 juta), dan
kolorektal (1,36 juta). Sedangkan penyebab paling umum kematian akibat kanker
adalah kanker paru-paru (1,6 juta kematian), kanker hati (745.000 kematian), dan
kanker perut (723.000 kematian) dan di prediksi 20 juta kasus kanker baru pada
2025 (Ferlay dkk., 2015). Pada tahun 2018, estimasi kasus kanker di dunia
mencapai 18 juta kasus dengan 9,5 kasus pada laki-laki dan 8,5 kasus terjadi pada
perempuan (World Cancer Research Fund, 2018).

Angka kematian akibat kanker lebih tinggi di negara berkembang
dibandingkan dengan negara maju (Dewi, 2017). Di negara maju seperti Amerika
Serikat, National Cancer Insitute (2018) menunjukkan bahwa angka kematian
kanker berjumlah 163,5 per 100.000 penduduk dilihat dari estimasi kasus pada
tahun 2011-2015. Indonesia termasuk negara berkembang. Di Indonesia, secara
nasional menurut data Riskesdas menunjukkan prevalensi kanker mencapai 1,4
per 1000 penduduk pada tahun 2013 dan meningkat menjadi 1,8 per 1000
penduduk pada tahun 2018 serta diperkirakan jumlah kematian akibat kanker terus
meningkat hingga 13 juta orang per tahun di 2030 (Kemenkes RI, 2015;
Kemenkes RI, 2017; Kemenkes RI, 2018). Jawa Timur menduduki peringkat
pertama jumlah kasus kanker serviks pada tahun 2013 yaitu sebanyak 21.313
orang dan peringkat kedua kasus kanker payudara setelah Jawa Tengah yaitu
sebanyak 9.688 orang (Kemenkes RI, 2015). Sedangkan, data dari deteksi dini
kanker leher rahim dan payudara di Kabupaten Jember pada 372.252 wanita usia

subur didapatkan hasil sekitar 968 suspek pada pemeriksaan leher rahim dan
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payudara serta sekitar 21 atau sekitar 2,17% wanita dengan IVA Positif (Dinkes
Jember, 2016). Selanjutnya, berdasarkan catatan rekam medis RS Baladhika
Husada tercatat sebanyak 922 pasien kanker pada bulan Januari hingga Maret
2018 (Sukma, 2018).

Masalah depresi umumnya terjadi pada usia 20 sampai 40 tahun (Nugraha
dan Melati, 2016). Beberapa negara menyebutkan kejadian depresi pada pasien
kanker. Menurut penelitian pada pasien kanker di rumah sakit di Islamabad, baik
dari pasien rawat inap maupun rawat jalan menunjukkan bahwa dari 300 pasien
kanker, sejumlah 146 pasien atau 48,7% pasien mengalami depresi dan
kecemasan (Khalil dkk., 2016). Penelitian di Rumah Sakit Umum Kuala Lumpur
mengungkapkan bahwasannya dari 111 pasien yang mejalani kemoterapi, 21,8%
pasien menunjukkan gejala depresi ringan hingga sedang dan 24,3% pasien
menunjukkan gejala depresi berat (Yusof dkk., 2016). Penelitian lain juga
menunjukkan bahwa 37,5% dari 32 pasien kanker payudara mengalami depresi
selama menjalani kemoterapi di pusat penelitian dan perawatan kanker, Seattle
Washington (Reece dkk., 2013).

Di Indonesia, masalah depresi ada pasien kanker juga perlu perhatian
khusus. Prevalensi depresi berdasarkan data Riskesdas 2018 mencapai 6,1% pada
penduduk usia > 15 tahun (Kemenkes RI, 2018). Penelitian Effendy dkk., (2015)
di 5 kota besar di Indonesia, dari 180 responden yang menjealani kemoterapi,
sejumlah 34,4% menunjukkan perasaan depresi dan 71% dari pasien tersebut
tidak terpenuhi kebutuhan atau perawatannya. Menurut penelitian di RSUD Dr.

Soetomo, Surabaya tahun 2016 dari 70 pasien kanker diketahui bahwa 37,2%
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pasien mengalami depresi ringan pada kunjungan pertamanya (Hariroh dkk.,
2017). Menurut Widiyono dkk., (2017) pasien kanker yang terdaftar di IRNA 1
RSUP Dr. Sardjito, Yogyakarta, serta di Ruang Bougenvile dan Teratai RSUD
Prof. Dr. Margono Soekarjo, Purwokerto tahun 2017, ditemukan bahwasannya
dari 70 pasien yang menjalani perawatan, 25,71% pasien mengalami depresi
ringan, 45,71% mengalami depresi sedang, dan 28,58% depresi berat. Penelitian
di RS Dharmais juga menyebutkan bahwa 37% pasien mengalami depresi hingga
berisiko menyebabkan 4.4 kali untuk mengalami gangguan tidur (Hananta dkk.,
2014). Data-data diatas menunjukkan bahwa lebih dari seperempat pasien kanker
yang diteliti di rumah sakit di Indonesia mengalami depresi, baik depresi ringan,
sedang dan berat.

Data pasien kanker di Jember terutama di RS Baladhika Husada Jember
pada tahun 2015 pasien kemoterapi di bulan Oktober berjumlah 89 pasien.
Tercatat pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RS Baladika Husada jember
memiliki strees yang cukup tinggi karena pasien dalam stadium 4, dan juga karena
efek samping kemoterapi tersebut terjadi secara berulang (Ghozali dkk., 2016).
Tahun 2018, didapatkan bahwa 82 pasien kanker di RS Baladhika Husada dengan
tingkat deprasi sedang ada 4 orang, depresi ringan 16 orang dan pasien yang tidak
mengalami depresi (normal) 62 orang (Sukma, 2018).

Gejala depresi sering ditunjukkan dengan gejala yang menyertai seperti
menarik diri, kehilangan minat untuk melakukan aktivitas yang menyenangkan,
mudah lelah dan penurunan dalam beraktivitas. Hal ini dibuktikan sengan data

penelitian sistematis dengan total 19.246 pasien kanker dari 43 penelitian
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dilaporkan bahwa 36,7% pasien mengalami disabilitas dalam melakukan ADL
dasar dan 54,6% pasien mengalami gangguan untuk memenuhi instrumental ADL
atau ADL tambahannya. Hasil penelitian menyebutkan bahwa 55% pada pasien
Indonesia lebih sering memiliki masalah dengan kegiatan sehari-hari (Effendy
dkk., 2014).

Masalah yang dimiliki pasien kanker dalam melaksanakan kegiatan sehari-
harinya akibat depresi menjadi hal yang penting untuk dibahas karena akan
berdampak pada kualitas hidupnya. Semakin pasien depresi maka akan semakin
mengganggu pemenuhan ADLnya. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat depresi dengan
tingkat kemandirian dalam aktivitas sehari-hari pada lansia di Wilayah Kerja
Puskesmas Tembilahan Hulu Tahun 2013 (Nauli dkk., 2014). Penelitian
Kristiyawati dkk. (2013) yang mengungkapkan bahwa terdapat hubungan antara
depresi dengan ADL pada pasien stroke di RSUD Tugurejo Semarang dengan
sifat hubungan positif artinya bahwa semakin tinggi tingkat depresi pasien stroke
semakin tinggi pula tingkat ketergantungan ADL pasien stroke.

Hubungan antara depresi dan ADL pada pasien kanker dengan kemoterapi
belum pernah diteliti di RS Baladhika Husada Jember. Hal ini dapat dijadikan
bahan untuk memutuskan dan menyelesaikan masalah dan memberikan intervensi
yang tepat untuk pasien. Berdasarkan hasil uraian diatas, maka penulis tertarik
untuk mengetahui hubungan antara depresi dan ADL pada pasien kanker yang

menjalani kemoterapi.
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1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah penelitian yang dapat dirumuskan berdasarkan latar
belakang diatas yaitu “bagaimana hubungan antara depresi dengan ADL pada
pasien kanker yang menjalani kemoterapi?”’
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara depresi
dengan ADL pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RS Baladhika
Husada Jember.
1.3.2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik pasien kanker yang menjalani kemoterapi di
RS Tingkat 111 Baladhika Husada Jember
b. Mengetahui gambaran depresi pasien kanker yang menjalani kemoterapi di
RS Tingkat 111 Baladhika Husada Jember
c. Mengetahui gambaran activity of daily living pada pasien kanker yang
menjalani kemoterapi di RS Tingkat 111 Baladhika Husada Jember
d. Mengetahui hubungan antara depresi dengan activity of daily living pasien
kanker yang menjalani kemoterapi di RS Tingkat Il Baladhika Husada

Jember.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai tambahan informasi untuk bahan pengajaran, sebagai data
untuk penelitian selanjutnya, dan sebagai tambahan informasi yang dapat
disampaikan saat melaksanakan pengabdian kepada masyarakat.
1.4.2. Bagi Pelayanan Kesehatan dan Keperawatan
Sebagai tambahan informasi untuk pelayanan kesehatan sehingga
dapat memberikan perawatan paliatif yang komprehensif.
1.4.3. Bagi Masyarakat
Manfaat yang dapat diperolah bagi masyarakat adalah dapat
memberikan tambahan informasi mengenai pentingnya merawat diri
maupun anggota keluarga dengan kanker yang sedang menjalani
kemoterapi terkait dengan depresi dan ADLnya.
1.4.4. Bagi Peneliti
Manfaat yang dapat diperoleh bagi peneliti adalah mampu melakukan
proses penelitian dan mendapatkan wawasan mengenai hubungan depresi

dan ADL pada pasien kanker dengan kemoterapi.

1.5 Keaslian Penelitian

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Lawrence dkk., 2014; Ghaffari dkk.,
2017; dan Nakamura dkk., 2017. Penelitian kali ini yang dilakukan oleh Wafda
Niswatun Nadhir dengan judul penelitian “Hubungan Depresi dan Activity of

Daily Living (ADL) pada Pasien Kanker Dengan Kemoterapi”. Penelitian ini
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bertujuan untuk mengetahui hubungan depresi dengan ADL pada pasien kanker
dengan kemoterapi. Jenis penelitian yang dilakukan adalah cross sectional,
menggunakan teknik sampling non probability sampling dengan cara consecutive
sampling. Teknik pengumpulan data menggunakan kuisioner Beck’s Depression
Inventory-1l Scale dan Care Dependency Scale yang ditunjang data demografi

parrisipan serta data rekam medis.
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Tabel 1.1 Perbandingan Penilitian

10

Variabel

Penelitian Sebelumnya

Direct Open Acces

PubMed

Google Scholar

Penelitian Sekarang

Judul

Journal
Activities  of  Daily
Living, Depression

and Quality of Life in
Parkinson’s Disease

Relationship Between
Depressive Symptoms
and Activity of Daily
Living Dependence in
Older Japanese: The

Proquest
A Comparison of the
Relation of
Depression, and

Cognitive, Motor and
Functional Deficits in

Hubungan Antara
Tingkat
Ketergantungan
Activity Daily Living
dengan Depresi Pada

Hubungan Depresi
dan Activity of Daily
Living (ADL) pada
Pasien Kanker
Dengan Kemoterapi

Kurabuchi Study Chronic Stroke Pasien  Stroke  Di
Patients: A  Pilot RSUD Tugurejo
Study Semarang
Tempat penelitian  Edith Cowan University Kota Karabuchi, Iran RSUD Tugurejo RS Baladhika Husada
Jepang Semarang Jember
Tahun penelitian 2014 2017 2015 2013 2018
Sampel penelitian 174 partisipan dengan 709 lansia 40 partisipan dengan 20 responden stroke 84 pasien kanker yang

parkinson

stroke kronis

menjalani kemoterapi

Variabel Depresi Gejala Depresi Depresi Depresi Depresi
Independen
Variabel ADL, Kualitas Hidup ADL Status kognitif, ADL ADL

Dependen

motorik, fungsional
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Penelitian Sebelumnya

Variabel : Penelitian Sekarang
Direct Open Acces
Journal PubMed Proquest Google Scholar
Peneliti Blake J. Lawrence dkk  Takahiro Nakamura, = Amin Ghaffari, Pepy Ratnasari, Ns. Wafda Niswatun

MD , PhD, Takehiro
Michikawa, MD,
PhD, Haruhiko
Imamura, PhD, Toru
Takebayashi, MD,
PhD, dan Yuji
Nishiwaki , MD, PhD

Malahat Akbarfahimi,
Bijan Forough

Sri Puguh
Kristiyawati,
M.Kep.,Sp.MB,
Achmad
Solechan,S.Kom.,M.Si

Nadhir

Jenis penelitian

cross-sectional

Cohort

Pilot cross-sectional

cross-sectional

Cross sectional

Teknik sampling

Consecutive Sampling

Purposive sampling

Consecutive Sampling

Purposive sampling

Consecutive Sampling

Instrumen
penelitian

Geriatric  Depression
Scale (GDS-15),
Parkinson’s Disease
Questionnaire-39

(PDQ-39), dan Unified
Parkinson’s Disease
Rating Scale-section 2
(UPDRS-section 2

[ADL])

Geriatric Depression
Scale
Katz Index

Beck
Inventory
Wechsler memory
scale evaluation
TMT(A-B)

Motorcity index
Barthel test

Lawton test

Depression

Hamilton Rating Scale
for Depression (HRS-

D) dan Indeks Barthel.

Beck Depression
Inventory-II

Care Dependency
Scale
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Konsep Activity Daily Living (ADL) pada Pasien Kanker dengan
Kemoterapi
Penilainan status fungsional seseorang dapat dilihat melalui pemenuhan
aktivitas sehari-harinya. Keadaan fisiologis dapat mempengaruhi kemampuan
maupun Kketerlibatan seseorang. ADL merupakan keterampilan dasar dan tugas
okupasional yang dikerjakan seseorang dalam kehidupan sehari-harinya sebagai
tujuan mencapai perannya dalam keluarga maupun masyarakat yang meliputi
merawat diri, beberapa kegiatan yang dilakukan di dapur, merawat perkakas
rumah tangga dan kegiatan pada umumnya yang dilakukan dalam memenubhi
kebutuhan hidup setiap hari, seperti keterampilan menggunakan kamar kecil
(WC), mengenal mata uang dan sebagainya (Fanani dkk., 2016; Ningtiyas, 2017).
Menurut Neo dkk., (2017) ADL dibagi menjadi 2, yaitu:
a. ADL dasar, seperti mandi, berpakaian, toileting, berpindah, kontinensia,
makan
b. ADL intrumental/tambahan seperti komunikasi menggunakan telepon,
bepergian, beberbelanja, menyaipakan makananan, mengerjakan pekerjaan
rumah, manajemen pengobatan, mengatur keuangan.
ADL dilakukan seseorang setiap hari untuk memenuhi kebutuhannya, apabila
seseorang dapat melaksanakan sendiri tanpa bantuan orang lain, maka dapat
dikategorikan  sebagai kemandirian dalam ADL. Faktor-faktor yang

mempengaruhi kemandirian dalam ADL meliputi:
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a.

C.

13

usia dan perkembangan

Usia dan status perkembangan seorang menunjukkan tanda kemauan dan
kemampuan, ataupun bagaimana seseorang tersebut bereaksi terhadap
ketidakmampuan melaksanakan activity of daily living. Pada lansia akan
mengalami penurunan dalam berbagai hal termasuk tingkat kemandirian
dalam melakukan aktifitas sehari — hari (Marlita dkk., 2018).

kesehatan fisiologis

Kesehatan fisiologis seseorang dapat mempengaruhi kemampuan dalam
activity of daily living, seperti sistem  muskuloskeletal yang
dikoordinasikan dengan sistem syaraf sehingga dapat merespon sensori yang
masuk dengan cara melakukan gerakan atau motorik. Apabila terjadi
gangguan pada sistem ini misalnya karena penyakit, atau trauma dapat
mengganggu pemenuhan seseorang dalam activity of daily living
(Ningtiyas, 2017)

fungsi kognitif

Penurunan fungsi kognitif akan menyebabkan gangguan pada sistem saraf
pusat, yaitu pengurangan massa otak dan pengurangan aliran darah otak dan
menyebabkan atrosit berploriferasi sehingga neurotransmitter (dopamin dan
serotonin) akan berubah. Perubahan pada neurotransmitter ini akan
meningkatkan aktivitas enzim monoaminoksidase (MAO). Hal inilah yang
akan mengakibatkan Activity of Daily Living (ADL) mengalami gangguan

(Murtiyani dkk., 2017).
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d. ritme bilogis
Ritme atau irama biologi membantu makhluk hidup mengatur lingkungan
fisik disekitarnya dan membantu homeostasis (keseimbangan dalam tubuh
dan lingkungan). Salah satu irama biologi yaitu irama sirkardian, berjalan
pada siklus 24 jam. Perbedaaan irama sirkardian membantu pengaturan
aktivitas meliputi tidur, temperatur tubuh, dan hormon. Beberapa faktor yang
ikut berperan pada irama sirkardian diantaranya faktor lingkungan seperti hari
terang dan gelap, seperti cuaca yang mempengaruhi activity of daily living
(Susetya, 2016).

e. status mental
Status mental menunjukkan keadaan intelektual seseorang. Keadaan
status mental akan memberi implikasi pada pemenuhan kebutuhan dasar
individu. Pasien yang memorinya mulai menurun atau mengalami gangguan
misalnya apraksia tentunya akan mengalami gangguan dalam pemenuhan
kebutuhan dasarnya (Ningtiyas, 2017).

f. tingkat stress
Stress merupakan respon fisik nonspesifik terhadap berbagai macam
kebutuhan. Faktor yang dapat menyebabkan stress (stressor), dapat timbul
dari tubuh atau lingkungan atau dapat mengganggu keseimbangan tubuh.
Stressor tersebut dapat berupa fisiologis seperti injuri atau psikologi seperti
kehilangan (Ningtiyas, 2017).
Sebagian besar pasien kanker mengalami kehilangan energi dan gangguan

kinerja fisik dalam perjalanan penyakitnya ataupun dalam proses pengobatannya.
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Pengobatan atau perawatan yang sering digunakan untuk menghilangkan atau

mengontrol pertumbuhan sel kanker agar tidak menyebar meliputi:

a. Pembedahan
Pembedahan merupakan proses pengangakatan kanker melalui tindakan
invasif secara menyeluruh. Pembedahan dalam penatalaksanaan kanker
dibagi menjadi 5, yaitu; 1) pembedahan sebagai pengobatan primer dengan
tujuan untuk mengangkat seluruh tumor dan semua jaringan seluruhnya yang
terkena; 2) bedah diagnostik yang dilakukan untuk menganalisa jaringan dan
sel-sel yang diduga ganas; 3) bedah profilakstik yang melibatkan
pengankatan jaringan atau organ non-vital yang memungkinkan untuk
terjadinya kanker; 4) bedah paliatif apabila kanker tidak mungkin
disembuhkan, dengan tujuan untuk membuat pasien merasa nyaman dan
dapat hidup produktif serta memuaskan dalam waktu selama mungkin; 5)
bedah rekonstruktif yang dilakukan setelah bedah kuratif dengan tujuan untuk
mengembalikan fungsi atau memperoleh efek kosmetikyang dikehendaki
(Smeltzer dan Bare, 2001).

b. Radioterapi
Radiasi ionisasi digunakan untuk mengganggu pertumbuhan selular pada
terapi ini. Terapi radiasi mungkin digunakan untuk salah satu cara dalam
penyembuhan kanker, mengontrol penyakit malignasi apabila tumor tidak
dapat diangkat dengan oembedahan atau apabila terdapat metastasis pada
nodus lokal, dan dapat digunakan secara profilaksis untuk mencegah infiltrasi

leukemik ke otak atau medula spinalis (Smeltzer dan Bare, 2001).
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c. Kemoterapi

Kemoterapi merupakan salah satu terapi untuk membunuh sel-sel tumor yang

bekerja dengan mengganggu fungsi reproduksi selular menggunakan preparat

antineoplastik. Kemoterapi digunakan untuk mengobati penyakit sistematik
daripada lesi setempat yang dapat diatasi dengan radiasi atau pembedahan.

Kemoterapi juga mungkindapat dikombinasi dengan dua terapi lainnya.

Tujuan kemoterapi adalah sebagai cara untuk menyembuhkan, mengontrol,

dan juga fungsi paliatif.

Efek dari berbagai pengobatan tersebut, terutama kemoterapi dapat
menimbulkan berbagai masalah pada pasien. Diperkirakan bahwa masalah ini
mempengaruhi hingga 70% pasien kanker selama kemoterapi dan radioterapi atau
setelah operasi. Kemoterapi paling sering digunakan meskipun banyak
menimbulkan dampak, baik secara fisik maupun psikologis. Kelelahan adalah
disfungsi fisik utama yang menghambat perkembangan penyakit sehingga
berdampak negatif pada fungsi kardiovaskular dan pernafasan yang kemudian
berefek pada kegiatan kehidupan sehari-hari (ADL) (Sivaprasad, 2015).

Skala ADL bermanfaat untuk mengukur status fungsional yang ingin dikaji.
Banyak instrumen telah dikembangkan dan telah dipakai serta diterjemahkan
dalam beberapa bahasa di berbagai negara. Beberapa instrumen yang berguna
untuk mengkaji ADL adala sebagai berikut:

a. Indeks KATZ
Indeks Katz dalam Aktivitas Kehidupan Sehari-hari, biasa disebut KATZ

ADL merupakan sebuah instrumen untuk menilai status fungsional sebagai
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ukuran kemampuan klien untuk melakukan ADL secara mandiri. Alat ini
biasanya digunakan untuk mendeteksi masalah dalam melakukan ADL dan
merencanakan perawatan yang sesuai. Indeks KATZ terdiri dari enam
indikator kecukupan kinerja; yaitu fungsi mandi, berpakaian, toileting,
mentransfer, kontinensia, dan makan. Klien diberi skor ya / tidak untuk
independensi di masing-masing dari enam fungsi. Skor 6 menunjukkan fungsi
penuh, 4 menunjukkan gangguan sedang, dan 2 atau kurang menunjukkan
gangguan fungsional berat.

Indeks Barthel

Indeks barthel digunakan sebagai catatan tentang apa yang dilakukan pasien,
bukan sebagai catatan tentang apa yang bisa dilakukan oleh pasien. Tujuan
utamanya adalah untuk menetapkan derajat kemandirian dari bantuan, fisik
atau verbal. Indeks barthel terdiri dari 10 kategori,yaitu: makan, mandi,
berhias,berpakaian, buang bair besar, buang air kecil, menggunakan kamar
mandi, berpindah, mobilitas atau bergerak, dan menggunakan tangga. Tiap
sub-kategori diberi nilai 0, 1, 2, 3 dengan keterangan masing-masing kategori
yang dapat dilakukan oleh pasien. Penilaian dilakukan pada 48 jam terakhir.
Care Dependency Scale (CDS)

Care Dependency Scale (CDS) terdiri dari 15 item pertanyaan dengan pilihan
jawaban yang disajikan dengan skala likert dari 1-5. CDS telah diuji validasi
dan reliabilitas di bebrbagai negara. Dijkstra, dkk. (1999) telah menguji
instrumen menggunakan validitas konstruk pada pasien demensia di tiga

rumah perawatan psikologis lansia. Koefisien Alfa Chronbach didapatkan
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konsistensi dengan nilai 0,97 yang berarti bahwa terdapat derajat konsistensi
internal yang kuat pada kedua versi instrumen. Reliabilitas instrumen dalam
bahasa jerman memiliki nilai alfa 0.94 dan 0.98 diujikan pada pasien di
rumah perawatan dan panti lansia, sedangkan validitas memiliki nilai PPR
yang tinggi dengan rata-rata 39,3. Instrumen dalam versi bahasa mandarin
telah memiliki validitas konstruk dengan nilai faktor >0,40 dan reliabilitas
dengan koefisine alfa 0,95. Penelitian lain menyebutkan bahwa reliabilitas
CDS dengan alfa cronbach sebesar 0,99 (p <0,001) dan validitas konstruk
dengan nilai eigen kedua faktor 8.54 dan 1.13 dalam bahasa persia.
Sedangkan dalam bahasa polandia reliabilitas CDS memiliki koefisien alfa
yang tinggi yaiti 0,95 dan validitas konstruk dengan nilai eigen 11,4 dan 0,95
(Lohrmann dkk., 2003; Boggatz dkk., 2009; Dijkstra dkk., 2010; Rajabi dkk.,

2016; Zhang dkk., 2016).

Konsep Depresi pada Pasien Kanker dengan Kemoterapi

Penyakit kanker berdampak serius pada psikologis seseorang. Penyakit

kanker yang termasuk penyakit kronis membuat pasien merasakan sakit dan

perawatan yang lama. Banyak pasien kanker yang menanggapi gejala depresi

dengan diagnosis kanker dan pengobatannya yang berkepanjangan. Hal yang

terpenting bukanlah jika pasien mengalami depresi, namun bagaimana pasien

dapat menagani ketika depresi itu terjadi (Watson dan Kissane, 2017). Depresi

adalah masalah umum di antara pasien kanker lansia. Sebuah tinjauan sistematis

menemukan bahwa sekitar 15% pasien rawat inap perawatan paliatif menderita
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depresi berat dan prevalensi semua gangguan penyesuaian depresi kemungkinan
akan dua kali lipat dari nilai ini (Naeim dkk., 2012)

Depresi merupakan suatu keadaan mood atau perasaaan yang berubah.
Depresi juga digambarkan sebagai perasaan kesuraman, kekosongan, mati rasa,
atau putus asa dan bisa ada pada kontinum respons emosional dari sedikit
perubahan mood ke depresi berat. Depresi dapat menjadi bagian dari respon
kesedihan terhadap diagnosis kanker atau pengobatan kanker dan cukup sering
terjadi, dengan setidaknya satu dari empat pasien dengan kanker mengalami
depresi klinis, riwayat depresi sebelum diagnosis kanker, nyeri yang tidak
terkontrol, masalah nutrisi, hipertiroidisme, dan peningkatan ketidaknyamanan
pada semua berkontribusi pada pengalaman depresi (Ladas dan Kelly, 2012).

Faktor yang mungkin berkontribusi pada depresi pasien, meliputi: adanya
perasaan bahwa dirinya tidak berguna, kurangnya kontrol, merasa dirinya tidak
normal dan berbeda dengan orang lain (Watson dan Kissane, 2017). Faktor lain
yang mempengaruhi depresi meliputi, terkait penyakit (lama diagnosis, tingkat
keparahan, prognosis yang buruk, dan rasa sakit), dari internal pasien itu sendiri
(ketakutan akan rasa sakit, mati, kehilangan kontrol dan kemandirian, merasa
tidak berdaya), penanganan (efek samping terapi, lama penangganan, perawatan
berulang, mahalnya biaya), dan tim medis (kurangnya komunikasi dan informasi)
(Widiyono dkk., 2017).

Gejala yang biasanya dialami oleh pasien kanker menurut (The American
Society Cancer, 2008) seperti: suasana sedih atau merasa “kosong” hampir setiap

hari atau hampir sepanjang hari, hilangnya minat atau kesenangan dalam kegiatan
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yang dulunya dapat dinikmati, pola makan bermasalah (kehilangan nafsu makan
atau makan berlebihan, termasuk penurunan berat badan), perubahan pada pola
tidur (ketidakmampuan untuk tidur, bangun pagi, atau terlalu banyak tidur),
menurunnya energi atau kelelahan hampir setiap hari, adanya perasaan bersalah,
tidak berharga, dan tidak berdaya, kesulitan berkonsentrasi, mengingat, atau
membuat keputusan, pikiran tentang kematian atau usaha bunuh diri atau bunuh
diri, perubahan suasana hati dari depresi ke periode agitasi, perilaku gelisah atau
pikiran "melambat" hampir setiap hari

Diagnosis dan klasfikasi depresi (F32) menurut PPDGJ Il dapat
diklasifikasikan berdasarkan gejala yang umum dan penyertanya. Gejala utama
depresi yaitu adanya afek depresif, hilanya minat dan kegembiraan serta
kurangnya energi yang meningkatkan lelah sehingga aktivitas berkurang. Gejala
lainnya yang daat dirasakan yaitu kurangnya konsentrasi, perhatian, harga diri,
serta kepercayaan diri. Seseorang juga lebih sering merasa bahwa dirinya tidak
berguna dan merasa bersalah hingga merasa pesimis serta pandangan masa depan
yang suram, tidur sering terganggu serta nafsu makan berkurang (Maslim, 2001).
Pedoman diagnosa dan klasifikasi depresi adalah sebagai berikut:
a. Depresi Ringan (F32.0)

1) Minimal harus terdapat 2 dari 3 gejala utama diatas ditambah minimal 2

dari gejala lainnya;
2) Tidak boleh ada gejala yang berat;
3) Durasi seluruh gejala minimal 2 minggu;

4) Hanya sedikit kesulitan dalam pekerjaan dan kegiatan sosialnya
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b. Depresi Sedang (F32.1)

1) Minimal harus ada 2 dari 3 gejala utama ditambah minimal 3 (disarankan
4) dari gejala lainnya;

2) Lama seluruh episode gejala 2 minggu

3) Kesulitan dihadapi saat melakukan kegiatan sosial, pekerjaan dan urusan
rumah tangga

c. Depresi Berat tanpa Gejala Psikotik (F32.2)

1) Ada 3 gejala utama ditambah minimal 4 dari gejala lainnya, dan beberapa
harus berintensitas berat;

2) Bila ada gejala penting (agitasi atau retadarsi psikomotor) yang
mencolok, maka pasien tidak mampu melaporkan banyak gejalanya
secara rinci, maka penilaian menyeluruh masih dapat dibenarkan;

3) Episode depresi berlangsung sekurangnya 2 minggu, tetapi apabila
beronset sangat cepat dibenarkan menegakkan dajam kurun waktu
kurang dari 2 minggu;

4) Sangat mungkin pasien dapat meneruskan kegiatan sehari-harinya
kecuali pada taraf terbatas;

d. Depresi Berat dengan Gejala Psikotik (F32.3)

1) Episode depresi berat yang memenuhi kriteria diatas;

2) Disertai waham, halusinani atau stupor depresif. (Maslim, 2001).

Pengukuran depresi berguna untuk mengkaji kondisi pasien untuk

menentukan intervensi yang tepat. Beberapa macam alat ukur depresi telah

banyak digunakan, seperti:
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a. Patient Health Questionnaire (PHQ-9)

C.

PHQ-9 merupakan salah satu kuisioner untuk menilai besar depresi.
Tingkat PHQ untuk masing-masing dari 9 item terkandung pada Manual
Diagnostik dan Statistik Gangguan Mental revisi ke-4 (DSM-1V). Setiap
gejala dinilai selama 2 minggu dan masuk dalam 4 Kkategori keparahan
berdasarkan durasi dan persistensi, yang meliputi: O (tidak sama sekali), 1
(gejala terjasi selama kurang dari 7 hari), 2 (gejala muncul selama lebih dari 7
hari), 3 (gejala terjadi hampir setiap hari selama paling tidak dua minggu).
Rentang nilai PHQ 5 = 9 untuk ringan, 10 £ 14 untuk moderat, 15 £ 19 untuk
cukup berat, dan di atas skor 20 untuk depresi berat. Instrumen ini juga
digunakan untuk menilai co-morbiditas depresi dengan penyakit kronis
termasuk panyakit kanker itu Instrumen ini telah divalidasi di Ethiopia
(Alemayehu dkk., 2018).
the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

HADS terdiri dari 14 item pertanyaan dan terdiri dari 2 sub skala yaitu
ansietas dan depresi. Setiap item terdiri dari 4 poin, dengan skor maksimalnya
21 pada kedua subskala. Skor 11-21 mengindikasikan kejadian morbiditas
psikologis, 8-10 menujukkan “ambang” depresi dan interpretasi normal pada
skor 0-7 (Oliveira Miranda dkk., 2014).

Beck’s Depression Inventory (BDI, BDI-II)

BDI adalah salah satu alat skrining yang paling banyak digunakan untuk

mengukur tingkat keparahan depresi pada orang dewasa dan remaja di atas

usia 13 (Zeltzer, 2008). Untuk setiap item, pasien diminta untuk memilih


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

23

skala poin (dari 0 hingga 3) yang paling menggambarkan bagaimana perasaan
mereka dalam 2 minggu terakhir. Skor total berkisar dari 0 hingga 63, dengan
skor yang lebih tinggi mencerminkan tingkat depresi yang lebih tinggi (Sacco
dkk., 2016). Item yang berkaitan dengan gejala depresi seperti: keputusasaan
dan iritabilitas, kognisi (seperti rasa bersalah atau perasaan dihukum) dan
gejala fisik (seperti kelelahan, penurunan berat badan, dan kurangnya minat
dalam seks) yang diukur selama 2 minggu terakhir (Ginting dkk., 2013;
Zeltzer, 2008).

Banyak penelitian telah mendukung reliabilitas dan validitas BDI-1l yang
menjadikan salah satu pengukuran yang paling umum digunakan pada pasien
rawat inap maupun rawat jalan. BDI-II telah diuji validitas dan reliabilitas di
berbagai negara, seperti Amerika (reliabilitas dengan rentang Alpha
Cronbach 0.72 sampai 0.91, relevansi dengan total rata-rata 2.90 sampai 4.81
(M 4.14, SD 0.64), dan spesifitas dengan total rata-rata 2.52 sampai 4.24 (M
3.51, SD 0.72)), lItalia (alpha cronbach 0.89 dan validitas konvergen
berkorelasi positif dengan CMDI ( r = 0.79; P < 0.001)), Portugis ( Koefisien
Alpha Cronbach yaitu 0.91 dan konvergen validitas signifikan berkorelasi
dengan CES-D versi bahasa portugis (r = .71, p < .001). Faktor |1 BDI-II
berkorelasi .65 dan Factor Il berkorelasi .60 dengan CES-D), dan Malawi
(alpha cronbach’s 0.80 dan berkorelasi dengan CDRS-R 0.42 (p < 0.001))
(Osman dkk., 2004; Campos dan Goncalves, 2011; Kim dkk., 2014; Sacco

dkk., 2016).


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

24

2.3. Hubungan antara Depresi dengan ADL

Depresi pada pasien kanker bukan hanya mengenai suasana hati yang sering
berubah terhadap reaksi akan adanya penyakit, namun juga respon terhadap
perasaan (Watson dan Kissane, 2017). Perasaan sedih atau kesedihan yang
bertahan minimal dua minggu dan terjadi hampir setiap hari untuk waktu yang
lama atau hingga mengganggu kegiatan sehari-hari, maka evaluasi lebih lanjut
sering diperlukan (Ladas dan Kelly, 2012).

Stres yang muncul dapat mengakibatkan terjadinya mekanisme
neuroendokrin dan neurotransmitter. Pelepasan neurotrasmitter (termasuk
serotonin), kumpulan metabolit monoamin (termasuk serotonin dan noradrenalin)
yang terdapat pada cairan serebrospinal, faktor pengaktifan platelet dan oksida
nitrat yang terlibat dalam patogenenis depresi ini memiliki dampak signifikan
pada kesehatan pasien kanker (Katona dkk., 2012; Kim dkk., 2015; Watson dan
Kissane, 2017). Stres yang berkepanjangan dapat membuat kadar Kkortisol
meningkat sehingga dapat mengakibatkan penurunan mood melalui mekanisme
penurunan ekspresi neurotropin, yang berperan penting dalam pertumbuhan
neuron (Katona dkk., 2012).

Menurut Kissane dkk., (2011) depresi dapat diakibatkan oleh aksis
hipotalamus-pituitari-adrenal (HPA) yang terlalu aktif, seperti yang terjadi
sebagai respons terhadap stres. Peningkatan kortisol, yang mungkin terjadi dengan
pembesaran kelenjar pituitari dan adrenal telah dikaitkan dengan depresinya.
Sekresi horman CRH yang berlebihan dari hipotalamus dapat menimbulkan gejala

depresi tersebut.
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Gejala depresi yang sering diasosiasikan dengan kehilangan minat dalam
aktivitas sehari-hari (Ladas dan Kelly, 2012). Hal ini didukung oleh penelitian
Nauli dkk. (2014) yang menyebutkan bahwa lansia yang mengalami depresi akan
kesulitan dalam memenuhi aktivitas sehari-harinya. Nakamura dkk. (2017) juga
mengemukakan bahwa gejala depresi dapat mengakibatkan ketergantungan dalam
pemenuhan ADL. Sayangnya, depresi sering dibayangi oleh keluhan fisik lainnya.
Depresi dilaporkan lebih jarang daripada rasa sakit dan kelelahan ketika pasien
ditanya tentang gejala umum. Hal ini menjadi sangat membingungkan dengan
pasien kanker, karena banyak gejala biologis dari depresi akibat konsekuensi dari
kanker dan perawatannya seperti kelelahan, ketidakberdayaan, perubahan berat

badan, dan kehilangan nafsu makan (Naeim dkk., 2012).
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2.4 Kerangka Teori

a. Radioterapi
b. Kemoterapi

Pengobatan Kanker:

Kanker

\/

c. Operasl

(Yusof dkk., 2016)

Efek
Kemoterapi

1. Fisik
a. Nyeri
b. Fatigue
c. Gangguan pola tidur
d. Batuk
(Effendy, dkk., 2015)

Faktor risiko terjadinya
kanker:

a. Indeks massa
tubuh tinggi

b. Kurang konsumsi
buah dan sayur

c. Kurang aktivitas
fisik

d. Merokok

e. Mengkonsumsi
alkohol berlebihan

(Kemenkes RI, 2015)

Gambar 2.1. Kerangka Teori
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Faktor yang
mempengaruhi ADL:
1. Usia
2. kesehatan

fisiologis
3. tingkat stress

!

2. Psikologis Y
a. Depresi N Aktivitas
b. Cemas Menurun
c. Ketakutan

(Widiyono, dkk., \
2007) Gangguan ADL

(Kim, dkk., 2015)
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BAB 3. KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konseptual

Pasien Kanker dengan Kemoterapi

, }

Depresi Activity of Daily Living
6 A
1 1
N e
: Faktor yang o E Faktor yang E
| mempengaruhi Depresi: | | mempengaruhi ADL: !
ey | ! ! 1. Usia !
1 Tlngk.atpend|d|kan : i 2. kesehatan fisiologis 1
1
| 3. Pekerjaan | 1 3. tingkat stress -
' 4. Lama penyakit ! \ !
! 5. Penyakit fisik | gt iy :
| 6. Jenis kelamin i
E 7. Kepribadian :
' 8. Status perkawinan :
1 1
1 1
1 1

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

Keterangan:

: Variabel yang diteliti

: Variabel yang tidak diteliti
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3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis merupakan dugaan sementara yang diperlukan untuk memandu
jalannya penelitian sehingga mencapai tujuan yang diharapkan (Notoatmodjo,
2010). Hipotesis dalam penelitian ini, yaitu menggunakan hipotesis penelitian
(Ho) yaitu tidak ada hubungan depresi dengan ADL pada pasien kanker dengan
kemoterapi. Derajat kesalahan (o) yang digunakan dalam penelitian ini adalah

0,05. Ho ditolak apabila p value < a.
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BAB 4. METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang dirancang guna
mendapatkan jawaban dari pertanyaan dalam penelitian ini (Setiadi, 2007). Desain
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian korelasional
dengan pendekatan cross sectional. Penelitian korelasional merupakan penelitian
yang mengkaji keterkaitan antar dua variabel (Nursalam, 2017). Pendekatan cross
sectional adalah penelitian dengan menguji variabel bebas dan terikat dalam satu
waktu bersamaan (Notoatmodjo, 2010). Pada penelitian ini dilakukan analisis

hubungan depresi dengan ADL pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi.

4.2 Populasi Dan Sampel Penelitian

4.2.1 Populasi penelitian

Populasi menjelaskan secara spesifik mengenai kelompok yang menjadi
target penelitian (Notoatmodjo, 2010). Populasi pada penelitian ini adalah pasien
kanker yang terdaftar menjalani kemoterapi di Ruang Flamboyan RS Tingkat 111
Baladhika Husada Jember.

4.2.2 Sampel penelitian

Sampel merupakan sebagian dari karekateristik obyek penelitian yang dianggap
telah mewakili populasi (Setiadi, 2007; Sugiyono, 2016). Besaran sampel pada
penelitian ini dihitung dengan power analisis menggunakan aplikasi G*Power
3.1.9.2. Berdasarkan perhitungan perhitungan sampel menggunakan G*Power

3.1.9.2 dengan menggunakan o = 0.05, power (1-f) = 0.8, dan effect size (y) = 0.3
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(medium) didapatkan jumlah sampel 84 responden. Untuk mengatasi drop out
maka peneliti menambah sampel menjadi 10% yaitu 9 orang, sehingga total akhir
sampel yaitu 93 responden.
4.2.3 Teknik sampling
Teknik sampling merupakan suatu proses dalam menentukan sampel yang
dipilih (Setiadi, 2007; Sugiyono, 2016). Teknik pengambilan sampel pada
penelitian ini adalah non probability sampling dengan cara consecutive sampling.
Consecutive sampling merupakan cara yang digunakan dalam memilih sampel
berdasarkan urutan dan penetapan subjek yang sesuai untuk diikutsertakan dalam
penelitian dalam kurun waktu tertentu (Polit dan Beck, 2010; Nursalam, 2017).
Pada penelitian ini pengambilan sampel pasien kanker yang menjalani kemoterapi
di RS Baladhika Husada Jember pada bulan November 2018.
4.2.4 Kriteria sampel penelitian
Penentuan kriteria sampel sangat membantu peneliti dalam mengurangi bias

dari hasil penelitian. Kriteria sampel dapat dibagi menjadi 2 bagian (Notoatmodjo,
2010), ialah:
a. Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi adalah suatu karakteristik yang harus dipenuhi oleh setiap

populasi yang akan diteliti (Notoatmodjo, 2010). Kriteria inklusi penelitian ini

adalah:

1) Pasien sedang menjalani kemoterapi, minimal pada kunjungan kedua;

2) Usia > 18 tahun;
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b. Kriteria eksklusi
Kriteri eksklusi adalah krakteristik populasi yang tidak memenuhi Kriteria
inklusi yang tidak dapat dijadikan sampel (Notoatmodjo, 2012). Kriteria
eksklusi pada penelitian ini adalah:
1) Pasien yang memiliki keterbatasan fisik yaitu tunarungu, tunawicara dan
tunanetra;
2) Pasien yang mengundirkan diri dari penelitian;
3) Pasien dengan komplikasi penyakit kronis lain seperti; diabetes miletus
dan jantung.
4) Pasien dengan penurunan kesadaran.
4.3 Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian dilaksanakan di ruang Flamboyan RS Tingkat 111 Baladhika
Husada Jember.
4.4 \Waktu Penelitian
Waktu yang diperlukan oleh peneliti dalam penelitian ini adalah dari bulan
Agustus — Januari 2018 yang dihitung dari pembuatan proposal sampai dengan
publikasi hasil penelitian. Pengambilan data dilaksanakan pada bulan November

2018.
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Tabel 4.1 Waktu Penelitian

Agustus  September Oktober November  Desember Januari
Kegiatan Minggu ke-
1 2341234123412 34123412 3314
Pengajuan judul
Penyusunan
proposal

Seminar proposal

Pengambilan data

Penyusunan laporan

Sidang hasil

Revisi hasil laporan

Publikasi ilmiah

_ B
i B

4.5 Definisi Operasional

Definisi operasional menjelaskan variabel dan istilah yang digunakan untuk
mempermudah pembaca dalam mengartikan makna penelitian (Setiadi, 2007).
Definisi operasional pada penelitian ini terdiri dari dua variabel, yaitu depresi dan
ADL. Penjelasan definisi operasional penelitian ini dapat dilihat pada tabel 4.2

sebagai berikut.
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Variabel

Definisi Operasional

Indikator Alat Ukur

Skala

Hasil

Independen:
Depresi

Penurunan  kondisi
emosional pasien
kanker karena
penyakitnya

sehingga
menyebabkan  rasa
sedih dan murung
yang berlebihan

©CoOoND O~ WONE

Kuisioner Beck’s
Depression Inventory-II

Kesedihan

Pesimis

Kegagalan masa lalu
Kehilangan gairah

Perasaan bersalah

Perasaan dihukum

Tidak menyukai diri sendiri
Mengkritik diri sendiri
Pikiran-pikiran atau
keinginan bunuh diri

. Menangis

. Gelisah

. Kehilangan minat
. Sulit mengambil keputusan
. Merasa tidak layak
. Kehilangan

tenaga
(semangat)

. Perubahan pola tidur

. Mudah marah

. Perubahan selera makan

. Sulit berkonsentrasi

. Capek atau Kelelahan

. Kehilangan gairah seksual

Interval

Nilai minimal:0
Nilai maksimal:63
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Variabel Definisi Operasional Indikator Alat Ukur Skala Hasil
Dependen: Kegiatan hidup 1. Makan dan minum Kuisioner Care Dependecy Interval Nilai minimal:15
Activity of sehari-hari yang 2. Kontinensia Scale Nilai maksimal:75
Daily Living mengacu pada 3. Postur tubuh

kegiatan penting 4. Mobilitas
seorang individu 5. Pola siang atau malam
untuh memenuhi 6. Memakai dan melepaskan
kebutuhan hidupnya pakaian
7. Suhu tubuh
8. Hygiene
9. Menghindari bahaya
10. Komunikasi
11. Kontak dengan orang lain
12. Aturan dan nilai norma
13. Aktivitas sehari-hari
14. Aktivitas rekreasi
15. Kemampuan belajar
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4.6 Pengumpulan Data
4.6.1 Sumber Data

Penelitian ini menggunakan sumber data primer dan data sekunder. Sumber
data primer merupakan data yang diperoleh dari responden, sedangkan data
sekunder didapatkan dari pihak lain (Notoatmodjo, 2010; Sugiyono, 2016). Data
primer penelitian ini diperoleh dari hasil kuisioner Beck’s Depression Inventory-I|
dan Care Dependency Scale yang didukung oleh data karakteristik pasien seperti
nama, usia, agama, jenis kelamin, pekerjaan, status menikah, pendidikan,
pekerjaan, penghasilan per-bulan, sumber pendanaan pengobatan, riwayat
pengobatan, dan durasi pengobatan. Data sekunder dari pelitian ini adalah jenis
kanker, IMT dan frekuensi kemoterapi.

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data merupakan langkah yang digunakan peneliti

dalam proses untuk mendapatkan data sesuai dengan rencana yang telah

ditetapkan (Nursalam, 2017), dengan langkah-langkah sebagai berikut:

a. Tahap Persiapan
Peneliti mengajukan surat permohonan izin penelitian dari pihak Fakultas
Keperawatan Universitas Jember kepada Lembaga Penelitian dan Pengabdian
Masyarakat (LP2M). Setelah mendapatkan izin dari LP2M, peneliti
mengajukan surat izin penelitian kepada Direktur Rumah Sakit Baladhika
Husada Jember. Izin dari Direktur Rumah Sakit Baladhika Husada Jember
kemudin diteruskan kepada kepala ruang Flamboyan. Setelah mendapatkan
izin, peneliti menjelaskan maksud, tujuan dan prosedur penelitian kepada

kepala ruang.
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b. Tahap Pelaksanaan

1) Peneliti mengurutkan responden penelitian sesuai dengan kedatangan dan
menentukan kriteria inklusi dan eksklusi.

2) Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan serta hak untuk menolak
keikutsertaan dalam penelitian kepada responden.

3) Peneliti memberikan surat persetujuan (informed concent) untuk bersedia
terlibat sebagai responden dalam penelitian.

4) Peneliti memberikan kesempatan responden untuk bertanya hal-hal yang
kurang dimengerti.

5) Peneliti memberikan lembar karakteristik responden, kuisioner Beck'’s
Depression Inventory-11 dan Care Dependency Scale dengan tujuan
untuk mengisi kuisioner dalam durasi + 15-30 menit serta menjelaskan
cara pengisian kuisioner serta memberitahukan bahwa responden dapat
bertanya apabila terdapat pertanyaan atau pernyataan yang belum
dimengerti,

6) Peneliti memeriksa kembali identitas dan jawaban kuisioner yang telah
diisi, jika masih ada yang belum lengkap, maka peneliti meminta kepada
responden untuk melengkapinya.

4.6.3 Alat Pengumpulan Data

Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan unuk mengumpulkan
data peneitian (Notoatmodjo, 2010). Alat pengumpulan data yaitu menggunakan
kuisioner Beck’s Depression Inventory-11 dan Care Dependency Scale yang diisi

oleh responden.
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a. Beck’s Depression Inventory-I1 (BDI-II)
Kuisioner BDI-II terdiri dari 21 indikator dengan pilihan pernyataan dari
angka 0-3. 2 dari 21 pernyataan berdasarkan faktor kognitif dan somatik dan
terdapat spesifikasi lebih detail terhadap kondisi yang mungkin dialami
responden yang dibagi menggunakan nomor a dan b. Responden diarahkan
untuk memilih salah satu pernyataan dari setiap indikator yang mewakili
perasaan/hal yang dialami oleh responden selama 2 minggu terakhir.

Tabel 4.3 Blue Print Kuisioner Beck Depression Scale-II

No Indikator Faktor QY
Item
1. Kesedihan Kognitif 1
2. Pesimis Kognitif 2
3. Kegagalan masa lalu Kognitif 3
4. Kehilangan gairah Somatik 4
5. Perasaan bersalah Kognitif 5
6. Perasaan dihukum Kognitif 6
7. Tidak menyukai diri sendiri Kognitif 7
8. Mengkritik diri sendiri Kognitif 8
9. Pikiran-pikiran atau keinginan bunuh diri Kognitif 9
10. Menangis Somatik 10
11. Gelisah Kognitif 11
12. Kehilangan minat Somatik 12
13. Sulit mengambil keputusan Somatik 13
14. Merasa tidak layak Somatik 14
15. Kehilangan tenaga (semangat) Somatik 15
16. Perubahan pola tidur Somatik 16
17. Mudah marah Somatik 17
18. Perubahan selera makan Somatik 18
19. Sulit berkonsentrasi Somatik 19
20. Capek atau Kelelahan Somatik 20
21. Kehilangan gairah seksual Somatik 21

Total 21
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b. Care Dependency Scale (CDS)
Kuisioner CDS ini terdiri dari terdiri dari 15 item pertanyaan. Dalam
kuisioner ini setiap pertanyaan memiliki 5 pilihan jawaban dengan kategori

sebagai berikut:

1 =sepenuhnya tergantung
2 =sangat tergantung
3 =sebagian tergantung

4 =agak mandiri
5 = mandiri
Skor total CDS merupakan penjumlahan jawaban pasien di setiap pertanyaan.

Tabel 4.4 Blue Print Kuisioner Care Dependency Scale

No Indikator Nomor Item
1.  Makan dan minum 1
2. Kontinensia 2
3. Postur tubuh 3
4. Mobilitas 4
5. Polasiang atau malam 5
6. Memakai dan melepaskan pakaian 6
7. Suhu tubuh 7
8. Hygiene 8
9.  Menghindari bahaya 9
10. Komunikasi 10
11. Kontak dengan orang lain 11
12.  Aturan dan nilai norma 12
13.  Aktivitas sehari-hari 13
14.  Aktivitas rekreasi 14
15.  Kemampuan belajar 15
Total 15

4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas
Hal yang sangat berpengaruh terhadap keabsahan dan kelayakan instrumen

yaitu adanya uji validitas dan reliabilitas. Validitas menunjukkan bahwa
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instrumen tersebut merupakan alat yang tepat untuk mengukur apa yang akan
diukur. Reliabiltas instrumen menunjukkan sejauh mana alat tersebut dapat
dipercaya dan dapat diandalkan serta menghasilkan data yang sama ketika telah
digunakan berkali-kali (Notoatmodjo, 2010; Sugiyono, 2016)

Beck’s Depression Inventory-11 menunjukkan nilai validitas konstruk yang
signifikan berkorelasi positif dengan DS14 dan BAI (r = 0.52, p< 0.01; r =0.52,
p< 0.01) dan reliabilitas dengan alpha cronbach sebesar 0.90 dari total 21 item
pertanyaan (Ginting dkk., 2013).

Kuisioner Care Dependency Scale juga telah diuji validitas dan reliabilitas.
Sebagian besar ahli Indonesia (91,8%) memberi peringkat kusioner Care
Dependency Scale (CDS) Versi Indonesia dengan kata “baik” pada kejelasan kata-
kata dengan indeks validitas konten dari kuesioner berkisar 0,50 hingga 1,00.
Kategori Pru menunjukkan nilai reliabilitas interrater
dari J = 0,92 (95% interval kepercayaan [CI], 0,87Y 0,97) (Amir dkk., 2014).

4.7 Pengolahan Data
4.7.1 Editing

Editing merupakan hasil dari kuisioner atau pengamatan dari responden

yang dilakukan penyuntingan terlebih dahulu. Apabila terdapat data yang

tidak lengkap dan tidak memungkinkan untuk dilakukan pengisian ulang
oleh responden, maka data tersebut tidak diolah atau masuk dalam
pengolahan “data missing” (Notoatmodjo, 2010). Dalam penelitian ini

editing dilakukan sebelum peneliti meninggalkan pasien sehingga jika ada
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kuesioner yang belum diisi, peneliti dapat mengembalikan langsung kepada
pasien untuk dilengkapi.

4.7.2 Coding
Coding merupakan cara memberikan kode dari jawaban atau data responden
kedalam kategori tertentu. Kegiatan untuk merubah data huruf menjadi data
angka bertujuan untuk mempermudah dalam menganalisa (Notoatmodjo,
2010). Kode pada penelitian ini adalah:

a. Jenis kelamin

Perempuan diberi kode 1
Laki-laki diberi kode 2
b. Agama
Islam diberi kode 1
Kristen diberi kode 2
Hindu diberi kode 3
Katolik diberi kode 4
Budha diberi kode 5
Konghucu diberi kode 6
. Status Pernikahan
Kawin diberi kode 1
Belum Kawin diberi kode 2
Cerai Hidup diberi kode 3
Cerai Mati diberi kode 4
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d. Pendidikan

Tidak Sekolah

SD Sederajat

SMP Sederajat
SLTA Sederajat
Diploma atau lebih tinggi
. Riwayat Pekerjaan
Tidak Bekerja
Pensiunan

Swasta
PNS/TNI/Polri
Petani

. Pendapatan per-bulan
< Rp. 1.900.000,00

> Rp. 1.900.000,00

. Sumber Pendanaan
BPJS PBI

BPJS Non-PBI
Asuransi Lain

Non BPJS/ Non Asuransi
. Riwayat Pengobatan
Kemoterapi

Operasi

diberi kode 1

diberi kode 2

diberi kode 3

diberi kode 4

diberi kode 5

diberi kode 1

diberi kode 2

diberi kode 3

diberi kode 4

diberi kode 5

diberi kode 1

diberi kode 2

diberi kode 1

diberi kode 2

diberi kode 3

diberi kode 4

diberi kode 1

diberi kode 2

41
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Radioterapi
Kemoterapi dan Operasi

i. Durasi Pengobatan
Kurang dari 2 tahun
Lebih dari 2 tahun

j. Jenis Kanker

Kanker Payudara
Kanker Prostat
Kanker Nasofaring
Kanker Paru-paru

Kanker lainnya

4.7.3 Entry data

diberi kode 3

diberi kode 4

diberi kode 1

diberi kode 2

diberi kode 1

diberi kode 2

diberi kode 3

diberi kode 4

diberi kode 5
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Entry data merupakan proses memasukan data kedalam tabel yang

dilakukan menggunakan program yang ada pada komputer (Setiadi, 2007).

Dalam penelitian ini jumlah data yang akan di entry adalah data dari 93

sampel yang terdiri dari data karakteristik dan data yang berasal dari

kuesioner BDI Il dan CDS.

4.7.4 Cleaning

Cleaning merupakan pemeriksaan data, yaitu mengecek variabel apakah

data sudah benar atau belum. Data yang sudah dimasukkan kemudian

diperiksa ulang pada beberapa sampel dari kemungkinan data yang belum di

masukkan (entry). Hasil cleaning yang diperoleh harus dipastikan bahwa

tidak ada kesalahan sehingga data tersebut dapat digunakan (Notoatmodjo,
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2010). Penelitian ini, peneliti memeriksa kembali data yang akan di
masukkan untuk menghindari terjadinya kesalahan data dan kelengkapan

data.

4.8 Analisa Data

Analisa data dalam penelitian ini menggunakan analisis univariat pada
data karakteristik responden. Data karakteristik kategorik yang meliputi agama,
jenis kelamin, status pernikahan, pendidikan, pekerjaan, penghasilan per-bulan,
sumber pendanaan pengobatan riwayat pengobatan, durasi pengobatan dan jenis
kanker dimunculkan dalam bentuk proporsi. Data numerik yang meliputi umur,
frekuensi kemoterapi IMT, depresi, dan ADL apabila berdistribusi normal akan
disajikan dalam mean dan standar deviasi, jika tidak maka disajikan dalam bentuk
median, nilai maksimal dan nilai minimal. Analisa bivariat bertujuan untuk
mengetahui hubungan depresi dengan ADL. Sebelum itu, peneliti melakukan uji
normalitas menggunakan uji kolmogorov-smirnov karena sampel berjumlah 93.
Data Usia dan IMT dinyatakan normal karena p > 0,05. Data frekuensi
kemoterapi, depresi dan CDS tidak berditribusi normal karena memiliki nilai p <
0,05. Kemudian peneliti melakukan transformasi data ke Ln, Log, Lag, Z. namun
hasil uji normalitas yang didapatkan data tetap berdistribusi tidak normal.

Sehingga uji korelasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji spearman

correlation.
Tabel 4.5 Hasil Uji Normalitas Data
No Variabel p value Interpretasi
1. Depresi 0,002 Distribusi tidak normal
2. Activity of daily living <0,001 Distribusi tidak normal
3. Usia 0,200 Distribusi normal
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Tabel 4.5 Lanjutan

No Variabel p value Interpretasi
4. IMT 0,200 Distribusi normal
5. Frekuensi Kemoterapi <0,001 Distribusi tidak normal

Sumber: Data Primer November 2018

Hasil uji dari uji bivariat jika nilai p < 0,05 maka Ho ditolak atau ada
hubungan antar kedua variabel dan jika nilai p > 0,05 maka Ho gagal ditolak atau
tidak ada hubungan antar kedua variabel. Hal lainnya yang harus dilihat adalah
nilai kekuatan korelasi dan arah korelasi.

Tabel 4.6 Panduan interpretasi uji hipotesis korelatif

No Parameter Nilai Interpretasi
1 Kekuatan korelasi 0,0-<0,2 Sangat lemah
secara statistik 0,2-<0,4 Lemah
0,4-<0,6 Sedang
0,6-<0,8 Kuat
0,8-1,00 Sangat kuat
2  Arah korelasi Positif Semakin tinggi variabel
depresi semakin tinggi
variabel ADL
Negatif Semakin tinggi variabel
depresi semakin rendah
variable ADL

Sumber: (Dahlan, 2014)

4.9 Etika Penelitian
Etika penelitian perlu diperhatikan oleh peneliti untuk menghargai dan tidak
melanggar hak otonomi manusia secara disengaja (Nursalam, 2015).
4.9.1. Prinsip Kerahasiaan (Confidentiality)
Setiap responden berhak untuk meminta diharasiakan data dirinya
serta peneliti tidak diperkenankan untuk menyebarkan informasi kepada

pihak yang tidak terlibat dalam penelitian (Nursalam, 2017). Peneliti
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menulis nama respinden menggunakan inisial atau huruf depan
(anonimity) untuk menajaga kerahasiaan identitas responden.
Prinsip Menghargai Hak Manusia

Setiap responden memiliki hak untuk ikut serta atau menolak untuk
menjadi responden penelitian. Peneliti memberikan lembar persetujuan
kepada pasien sebelum melakukan penelitian. Pasien memiliki hak untuk
mendapatkan informasi secara keseluruhan terhadap maksud dan tujuan
penelitian serta berhak menolak untuk tidak berpartispasi dalam penelitian
(Nursalam, 2017). Peneliti menjelaskan informasi secara lengkap tentang
tujuan penelitian kepada pasien kanker yang tertulis pada lembar informed
untuk selanjutnya diberi kesempatan untuk memutuskan bersedia atau
menolak menjadi responden penelitian dengan mengisi lembar concent.
Prinsip Keadilan

Setiap responden harus diperlakukan adil selama proses penelitian
tanpa ada diskriminasi (Nursalam, 2017). Penelitian memperlakukan
responden sama tanpa membedakan baik dari segi suku, agama, rasnya.
Prinsip Kemanfaatan
Penelitian harus dilaksanakan tanpa mengakibatkan penderitaan,
dihindarkan dari keadaan yang tidak menguntungkan, dan diyakinkan
bahwa partisipasinya dalam penelitian atau informasi yang telah diberikan,
tidak akan dipergunakan dalam hal-hal yang dapat merugikan subjek

dalam bentuk apa pun kepada responden (Nursalam, 2015).
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BAB 6. PENUTUP

6.1 Kesimpulan
Kesimpulan dari hasil penelitian dan pembahasan mengenai hubungan
depresi dan Activity of Daily Living (ADL) pada pasien kanker dengan kemoterapi

RS Tingkat 111 Baladhika Husada Jember adalah sebagai berikut.

a. Berdasarkan karakteristik responden didapatkan hasil bahwa usia responden
responden rata-rata yaitu 51 tahun, rata-rata IMT pasien yaitu 23,11 dan
responden menjalankan kemoterapi pada 2-18 kali. Penelitian menunjukkan
bahwa 79,6% responden berjenis kelamin perempuan dengan sebagian besar
responden berstatus kawin, agama yang dianut mayoritas agama islam dengan
tingkat pendidikan SD/ sederajat, pekerjaan responden sebagian besar adalah
swasta dengan pendapatan perbulan < Rp. 1.900.000,-. Responden mayoritas
menggunakan BPJS non PBI sebagai pendanaan dalam pengobatan, riwayat
pengobatan mayoritas dengan kemoterapi, namun tidak berbeda jauh dengan
riwayat pengobatan yang telah menjalani kemoterapi dan operasi, serta durasi
pengobatan yang dilakukan sebagian besar kurang dari 2 tahun, serta jenis
kanker yang paling banyak adalah kanker payudara.

b. Nilai depresi pada pasien kanker dengan kemoterapi dengan nilai median 9
yang terbagi dalam rentang nilai minimal 1 hingga maksimal 26.

c. Nilai ADL pada pasien kanker dengan kemoterapi dengan nilai median 72
yang tersebar dalam rentang nilai minimal 18 hingga nilai maksimal pada

pasien yaitu 75.
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d. Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan depresi dan Activity of
Daily Living (ADL) pada pasien kanker dengan kemoterapi di RS tingkat 11
Baladhika Husada Jember. Semakin tinggi nilai depresi semakin rendah nilai

ADL yang dapat dipenuhi.

6.2 Saran

6.2.1.Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian selanjutnya diharapkan dapat meneliti secara longitudinal
terhadap depresi dan ADL pada pasien kanker dan meneliti intervensi yang
dapat mengatasi depresi pada pasien kanker dengan kemoterapi.

6.2.2.Bagi Pasien Kanker dan Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu untuk pasien kanker
maupun keluarga dan masyarakat untuk mengenali serta mencegah depresi
pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi

6.2.3.Bagi Profesi Keperawatan
Perawat dapat melakukan deteksi dini terhadap depresi, salah satunya
dengan pengisian kuisioner depresi dan ADL yaitu Beck Depression
Inventory-11 (BDI-II) dan Care Dependency Scale pada pasien kanker yang
menjalani kemoterapi. Peran perawat dalam mengkaji permasalahan
psikologis pasien diharapkan dapat memperbaiki pemenuhan ADL pasien
kanker.

6.2.4.Bagi Institusi Kesehatan
Rumah sakit diharapkan dapat memfasilitasi pembentukan kelompok antar

pasien kanker yang menjalani kemoterapi antar pasien dapat saling
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mendukung sehingga dapat mengurangi depresi dalam kegiatan berbagi

pengalaman dan informasi.
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Lampiran A. Lembar Informed

PENJELASAN TENTANG PENELITIAN

Dengan hormat,

Saya Muh Zulfatul A’la, Dosen Fakultas Keperawatan Universitas Jember dan
Tim Penelitian, mohon bapak/ibu/saudara untuk berpartisipasi dalam penelitian
saya yang berjudul “Dampak Status Depresi, tingkat nyeri, Kelelahan (Fatigue),
terhadap Activity Daily Living (ADL) pada pasien Kanker: pendekatan Analisis
Jalur (Path Analysis)”. Partisipasi ini sepenuhnya sukarela. Hasil penelitian ini
diharapakan dapat bermanfaat untuk meningkatkan pelayanan keperawatan pada
pasien kanker di RS Bhaladika Husada, Jember. Oleh karena itu diharapkan
informasi yang mendalam dari bapak/ibu . Penelitian ini tidak menimbulkan risiko
apapun bagi bapak/ibu . Jika bapak/ibu merasa tidak nyaman selama wawancara
bapak/ibu dapat memilih untuk tidak menjawab pertanyaan yang dianjukan
peneliti atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Waktu penelitian akan diatur
sesuai keinginan bapk/ibu. Peneliti berjanji akan menghargai dan menjunjung
tinggi bapak/ibu dengan cara menjamin kerahasiaan identitas dan data yang
diperoleh.

Setelah penelitian ini dilaksanakan. Saya sangat menghargai kesediaan
bapak/ibu menjadi partisipan dalam penelitian ini. Untuk itu saya mohon
kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan menjadi partisipan. Atas
perhatian, kerjasama dan kesediaaannya menjadi partisipan. Saya ucapkan banyak

terimah kasih.

Peneliti
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Lampiran B. Lembar Consent

LEMBAR PERSETUJUAN

Judul Penelitian :

Dampak Status Depresi, tingkat nyeri, Kelelahan (Fatigue), terhadap Activity
Daily Living (ADL) pada pasien Kanker : pendekatan Analisis Jalur (Path
Analysis)

Setelah memperoleh penjelasan dan tujuan, manfaat dan prosedur
penelitian, saya menyadari bahwa penelitian ini tidak berdampak negatif bagi
saya. Saya mengerti bahwa peneliti akan menghargai dan menjunjung tinggi hak-
hak saya sebagai responden. Saya juga mengetahui bahwa keikutsertaan saya akan
memberikan manfaat bagi peningkatan pelayanan kesehatan dalam upaya
peningkatan pelayanan ruang intensif pada keluarga pasien

Berkaitan dengan hal tersebut, maka saya menyatakan bersedia untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini. Persetujuan ini saya berikan dengan penuh

kesadaran dan tanpa unsur paksaan.

......... : 2018

Responden Penelitian

Apabila ada pertanyaan terkait dengan penelitian ini, dapat menghubungi :
Nama : Muh. Zulfatul A’la
HP : 081221678919


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Lampiran C. Lembar Karakteristik Responden

Nomor responden

a.
b.
C.

Umur
Jenis Kelamin :

Agama :

Status Pernikahan

Pendidikan :

Riwayat pekerjaan

Pendapatan bulan

Sumber Pendanaan

Riwayat Pengobatan:

Durasi Pengobatan

DATA DEMOGRAFI
s tahun
() Laki-laki () Perempuan

() Islam () Hindu () Budha

() Kristen () Katolik () Konghucu
() Kawin () Belum Kawin

() Cerai Mati () Cerai Hidup

() Tidak sekolah

() SD Sederajat

() SMP sederajat

() SLTA sederajat

() Diploma atau lebih tinggi

: () Tidak bekerja () PNS/TNI/Polri

() Pensiunan () Petani

() Swasta

: () <Rp. 1.900.000,00

() > Rp. 1.900.000,00

- () BPJS PBI

() BPJS Non-PBI

() Asuransi Lain

() Non BPJS/Non Asuransi
() Kemoterapi

() Operasi

() Radioterapi

() Kemoterapi dan operasi

: () lebih dari 2 Tahun

() kurang dari 2 tahun
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Lampiran D. Lembar Kuesioner Penelitian

KUESIONER KETERGANTUNGAN (CARE DEPENDENCY)

Untuk setiap aktivitas, tentukan Skala Ketergantungan Keperawatan (Care
Dependency Scale). Berikan tanda centang (v ) untuk keadaan yang sesuai
dengan kondisi Bapak/Ibu selama 7 hari terakhir:

1 2 3 4 5
Aktivitas

Sepenuh|Sangat| Sebagian| Agak |Mandiri
nya |Tergan| Tergantu| Mandiri
Tergant| tung ng
ung

MAKAN DAN MINUM
Sejauh mana pasien dapat
memenuhi kebutuhan makan
dan minum tanpa bantuan

KONTINENSIA

Sejauh mana pasien mampu
mengontrol pengeluaran urin
dan feses dengan baik

POSTUR TUBUH
Sejauh mana pasien dapat
mengadopsi perubahan
posisi tubuh yang sesuai
dalam aktivitas tertentu

MOBILITAS
Sejauh mana pasien dapat
bergerak tanpa bantuan

POLA SIANG ATAU
MALAM

Sejauh mana pasien dapat
mempertahankan siklus
siang/malam tanpa bantuan
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MEMAKAI DAN
MELEPASKAN
PAKAIAN

Sejauh mana pasien dapat
memakai pakaian dan
melepaskan pakaian tanpa
bantuan

SUHU TUBUH
Sejauhmana pasien dapat
mempertahankan suhu
tubuhnya dari pengaruh
eksternal tanpa bantuan

HYGIENE

Sejauhmana pasien mampu
untuk memenuhi kebutuhan
kebersihan dirinya tanpa
bantuan

MENGHINDARI
BAHAYA

Sejauhmana pasien mampu
menjaga keselamatannya
tanpa bantuan

KOMUNIKASI
Sejauh mana pasien mampu
untuk berkomunikasi

KONTAK DENGAN
ORANG LAIN
Sejauhmana pasien mampu
untuk membuat,
mempertahankan dan
mengakhiri kontak sosial
dengan baik
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KUESIONER DEPRESI (BDI 1)

Petunjuk : Kuesioner berikut ini terdiri dari 21 kelompok pernyataan. Mohon

setiap kelompok pernyataan dibaca dengan cermat, setelah itu pilih satu dari

pernyataan di dalam setiap kelompok yang paling menggambarkan perasaan anda

selama 2 minggu terakhir, termasuk hari ini. Lingkarilah angka di samping

pernyataan yang anda pilih. Apabila di dalam satu kelompok terdapat beberapa

pernyataan yang terasa sama, lingkarilah angka yang paling tinggi dari kelompok

pernyataan yang terasa sama tersebut. Pastikan bahwa anda tidak memilih lebih

dari satu pernyataan di dalam setiap kelompok, termasuk pernyataan 16

(Perubahan pola tidur) dan pernyataan 18 (Perubahan selera makan).

1. Kesedihan

3. Kegagalan masa lalu

0. Saya tidak merasa sedih. 0. Saya tidak merasa gagal.

1. Saya sering kali merasa sedih. 1. Saya telah gagal lebih dari yang

2. Saya merasa sedih sepanjang seharusnya.
waktu. 2. Saya melakukan banyak kegagalan

3. Saya merasa sangat tidak bahagia di masa lalu.
atau  sedih  sampai  tidak | 3. Saya merasa gagal sama sekali
tertahankan (betul-betul gagal).

2. Pesimis 4. Kehilangan gairah

0. Saya tidak meragukan masa | 0. Saya mendapatkan kesenangan
depan saya. dari hal-hal yang saya lakukan.

1. Saya merasa lebih meragukan | 1. Saya tidak menikmati sesuatu
masa depan saya dibanding seperti biasanya.
biasanya. 2. Saya hanya mendapatkan sangat

2. Saya merasa segala sesuatu tidak
berjalan dengan baik bagi saya.

3. Saya merasa masa depan saya
tidak ada harapan dan akan
semakin buruk

sedikit kesenangan dari hal-hal
yang biasanya bisa saya nikmati.

3. Saya tidak mendapatkan
kesenangan sama sekali dari hal-
hal yang biasanya bisa saya
nikmati.

5. Perasaan bersalah

0. Saya sama sekali tidak merasa
bersalah.

8. Mengkritik diri sendiri

0. Saya tidak mengkritik atau
menyalahkan diri sendiri lebih
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1. Saya merasa bersalah atas
banyak hal yang telah atau
seharusnya saya lakukan.

2. Saya sering merasa bersalah.

3. Saya merasa bersalah  setiap
waktu

dari biasanya.

1. Saya mengkritik diri sendiri lebih
dari biasanya.

2. Saya mengkritik diri sendiri atas
semua kesalahan yang saya
lakukan.

3. Saya menyalahkan diri sendiri
untuk semua hal-hal buruk yang
terjadi.

6. Perasaan dihukum

0. Saya tidak merasa bahwa saya
sedang dihukum.

1. Saya merasa bahwa mungkin
saya akan dihukum.

2. Saya yakin bahwa saya akan
dihukum.

3. Saya merasa bahwa saya sedang
dihukum.

9. Pikiran-pikiran atau keinginan
bunuh diri

0. Saya tidak berpikir untuk bunuh
diri.

1. Saya berpikir untuk bunuh diri,
tetapi hal itu tidak akan saya
lakukan.

2. Saya ingin bunuh diri.

3. Saya akan bunuh diri seandainya
ada kesempatan.

7. Tidak menyukai diri sendiri

0. Saya tidak merasa kecewa pada
diri sendiri.

1. Saya kehilangan
pada diri sendiri.

2. Saya merasa kecewa pada diri
sendiri.

3. Saya benci pada diri sendiri.

kepercayaan

10. Menangis

0. Saya tidak menangis lagi seperti
biasanya.

1. Saya lebih sering menangis

dibanding biasanya.

2. Saya menangis bahkan untuk
masalah masalah kecil.

3. Rasanya saya ingin
menangis tetapi tidak bisa.

sekali

11. Gelisah

0. Saya tidak lagi merasa gelisah
atau  tertekan  dibandingkan
biasanya.

1. Saya merasa lebih mudah gelisah
atau tertekan dibanding
biasanya.

2. Saya sangat tertekan dan gelisah
sampai sulit untuk berdiam diri.

3. Saya sangat gelisah sehingga

14, Merasa tidak layak

0. Saya merasa layak.

1. Saya merasa tidak layak dan tidak
berguna dibandingkan biasanya.

2. Saya merasa lebih tidak layak
dibanding orang lain.

3. Saya merasa sama sekali tidak
layak.
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harus senantiasa bergerak atau
melakukan sesuatu.

12. Kehilangan minat

0. Saya tidak kehilangan minat
untuk berelasi dengan orang lain
atau melakukan aktivitas.

1. Saya kurang berminat untuk
berelasi dengan orang lain atau
terhadap sesuatu dibandingkan
biasanya.

2. Saya kehilangan hampir seluruh
minat saya untuk berelasi dengan
orang lain atau terhadap sesuatu.

15.  Kehilangan tenaga (semangat)

0. Saya memiliki tenaga (semangat)
seperti biasanya.

1. Saya memiliki tenaga
sedikit dibanding
seharusnya saya miliki.

2. Saya tidak memiliki tenaga yang
cukup untuk berbuat banyak.

3. Saya tidak memiliki tenaga yang
cukup untuk melakukan apapun.

lebih
yang

3. Saya tidak berminat akan

apapun.
13. Sulit mengambil keputusan 16. Perubahan pola tidur
0. Saya tidak mengalami

0. Saya dapat mengambil perubahan apapun dalam pola tidur
keputusan sebagaimana yang saya.
biasanya saya lakukan. la. Saya tidur lebih dari biasanya.

1. Saya agak sulit mengambil 1b. Saya tidur kurang dari biasanya.

keputusan dibanding biasanya.

2. Saya lebih banyak mengalami
kesulitan  dalam  mengambil
keputusan dibanding biasanya.

3. Saya sangat mengalami kesulitan
setiap kali mengambil
keputusan.

2a. Saya tidur jauh lebih lama dari
biasanya.

2b. Saya  tidur sangat kurang dari
biasanya.

3a. Saya tidur hampir sepanjang hari.

3b. Saya bangun 1-2 jam lebih awal
dan tidak dapat tidur kembali.

17. Mudah marah

0. Saya tidak lebih mudah marah
seperti biasanya.

1. Saya lebih mudah marah
dibanding biasanya.
2. Saya jauh lebih mudah

marah dibanding biasanya.
3. Saya mudah marah sepanjang
waktu.

20. Capek atau Kelelahan

0. Saya tidak lebih capek atau lelah
dibanding biasanya.

1. Saya lebih mudah capek atau
lelah dari biasanya.

2. Saya merasa capek atau lelah
untuk melakukan banyak hal yang
biasanya saya lakukan.

3. Saya terlalu capek atau lelah
untuk melakukan hampir semua
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hal yang biasanya saya lakukan.
18. Perubahan selera makan 21. Kehilangan gairah seksual
0. Selera makan saya tidak berubah | 0. Saya tidak melihat adanya
(tidak  lebih  buruk)  dari perubahan pada gairah seksual
biasanya. saya.
la. Selera makan saya kurang | 1. Gairah seksual saya berkurang,
dari biasanya. tidak seperti biasanya
1b. Selera makan saya lebih dari | 2. Saya menjadi sangat kurang
biasanya. berminat pada aktivitas seksual
2a. Selera makan saya sangat kurang saat ini.
dibanding biasanya. 3. Gairah seksual saya hilang sama
2b. Selera makan saya sangat lebih sekali.
dibanding biasanya.
3a. Saya tidak punya selera makan
sama sekali.
3b. Saya ingin makan setiap waktu.

19. Sulit berkonsentrasi
0. Sayamampu berkonsentrasi seperti biasanya.
1. Sayatidak mampu berkonsentrasi seperti biasanya.
2. Saya sangat sulit untuk tetap memusatkan pikiran terhadap sesuatu dalam jangka
waktu yang panjang.
3. Sayamerasa saya tidak mampu berkonsentrasi dalam semua hal.
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LAMPIRAN E. Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI
Nama ST
No. RM T gy, .
Jenis Kanker Pasien ..o
Frekuensi KEMOErapi ......ccccceveeieiieeiieieiecsie e
Nilai Hb h B W BN VR B YR AW A

Tingkat Nyeri

selama 7 hari terakhir ..o
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LAMPIRAN F. Izin Kuisioner

10/4/2018 Jember University Mail - Ingin bertanya mengenai Care dependency

e“ ‘@ Muhamad Zulfatul A'la <m.zulfatul@unej.ac.id>
’

Ingin bertanya mengenai Care dependency
5 messages

Muhamad Zulfatul A'la <m.zulfatul@unej.ac.id> Fri, Aug 24, 2018 at 10:51 AM
To: nursiswati.nursiswati@stud.medunigraz.at
Cc: nursiswati@unpad.ac.id

yth Bu Nursiswati
Assalamualaikum Wr. Wb

Pertama-tama Perkenalkan, saya Muhamad Zulfatul A'la, saya alumni dosen magang UNPAD 2012, alumni S2
Keperawatan UNPAD 2012-2014. Sekarang saya bekerja di Fakultas Keperawatan, Universitas Jember.

kebetulan tahun ini saya mendapatkan hibah penelitian pada pasien kanker. dalam tujuan penelitian saya ingin
melihat korelasi activity daily living dengan fatigue, depresi dan nyeri pada pasien kemoterapi. saya tertarik pada
penelitian ibu yang berjudul Change in Care Dependency of Stroke Patients: A Longitudinal and Multicenter Study.
didalam jurnal tersebut, ibu meenggunakan Care Dependency Scale (CDS)

bersama email ini, saya memohon ijin untuk bertanya mengenai :
1) konsep Care dependency. yang saya tahu, ketika berbicara independent dan dependent Care kita bicara
mengenai activity daily living. apakah dua konsep ini merupakan konsep yang sama bu?atau apakah ada perbedaan?

2) saya ingin bertanya mengenai kuesioner CDS yang berbahasa indonesia, dimana inggih bu, saya bisa dapatkan
kuesioner tersebut?saya sudah menelusur ke artikel Psychometric properties of the Dutch national prevalence
measurement of care problems used to measure quality of pressure ulcer care in Indonesian hospitals, namun saya
tidak menemukan author correspondency nya. apakah ibu berkenan memberikan kuesioner tersebut?atau saya harus
kontak penulis jurnal tersebut

terimakasih banyak bu atas perhatiannya. semoga ibu sukses studi S3 nya

Regards,

Muhamad Zulfatul A'la, S.Kep., Ns., M.Kep
School of Nursing, Universitas Jember
+6281221678919

Nursiswati, Nursiswati <nursiswati.nursiswati@stud.medunigraz.at> Tue, Aug 28, 2018 at 8:15 PM
To: Muhamad Zulfatul A'la <m.zulfatul@unej.ac.id>

Wassalamualaikum wr. wb.

Ok saya ingat kok sama masnya.. wara wiri bimbingan bu Hana toh?

Berikut tanggapan saya:

Untuk konsep care dependency merupakan konsep Yang lebih luas dari ADL, bahkan ADL
merupakan Salah satu dari 15 item Yang dinilai pada penilaian tingkat ketergantungan. Konsep
care dependency mencakup aspek fisik, psiko dan sosial.

Untuk kuesioner CDS Indonesian versionnya saya yakin boleh dan bisa saya berikan. Namun

secara etika, saya akan bertanya terlebih dahulu pada penulisnya ya. Mas 'Ala ingin
mempelajari dan akan menggunakannya juga atau bagaimana?

terimakasih doanya..sukses juga u mas Al'la.

https://mail.google.com/mail/u/2?ik=78561c44d 1 &view=pt& h=all& hid=thread-a%3 Ammiai-r-83758595956417443 1 6&simpl=msg-a%3As%3A-541... 1/3
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10/4/2018 Jember University Mail - Ingin bertanya mengenai Care dependency
Wassalam,

Nursis

From: Muhamad Zulfatul A'la <m.zulfatul@unej.ac.id>
Sent: Friday, August 24, 2018 05:51

To: Nursiswati, Nursiswati

Cc: nursiswati@unpad.ac.id

Subject: Ingin bertanya mengenai Care dependency

[Quoted text hidden]

Muhamad Zulfatul A'la <m.zulfatul@unej.ac.id> Tue, Aug 28, 2018 at 8:53 PM
To: "Nursi ti, Nursi ti" <nursi ti.nursi ti@stud.medunigraz.at>

Alhamdulilah, Ibu masih ingat saya..iya bu, dulu yg sering wira wiri eijkman-Jatinangor utk bertemu bu Hana
Terimakasih atas penjelasannya bu.

Inggih bu, ini rencana saya akan gunakan CDS ini utk mengukur care dependency pasien kanker dan korelasinya
dengan beberapa variable. Saya sudah review literatur memang CDS ini luas dan mudah digunakan. Kalau ibu

berkenan apakah bisa disampaikan maksud saya ini ke penulisnya utk penggunaan CDS ini di penelitian saya?
Terimakasih banyak atas bantuannya

On Tue, 28 Aug 2018 at 20.15 Nursiswati, Nursiswati <nursiswati.nursiswati@stud.medunigraz.at> wrote:
Wassalamualaikum wr. wb.
Ok saya ingat kok sama masnya.. wara wiri bimbingan bu Hana toh?
Berikut tanggapan saya:
Untuk konsep care dependency merupakan konsep Yang lebih luas dari ADL, bahkan ADL
merupakan Salah satu dari 15 item Yang dinilai pada penilaian tingkat ketergantungan.
Konsep care dependency mencakup aspek fisik, psiko dan sosial.
Untuk kuesioner CDS Indonesian versionnya saya yakin boleh dan bisa saya berikan. Namun

secara etika, saya akan bertanya terlebih dahulu pada penulisnya ya. Mas 'Ala ingin
mempelajari dan akan menggunakannya juga atau bagaimana?

terimakasih doanya..sukses juga u mas A'la.

Wassalam,

Nursis

From: Muhamad Zulfatul A'la <m.zulfatul@unej.ac.id>
Sent: Friday, August 24, 2018 05:51

To: Nursiswati, Nursiswati

Cc: nursiswati@unpad.ac.id

Subject: Ingin bertanya mengenai Care dependency

Regards,

htps://mail. google.com/mail/w 22ik=78561 c44d 1 &view=pt&search=all& permthid=thread-a%3 Ammiai-r-83758595956417443 1 6& simpl=msg-a%3As%3A-541 ... 23
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10/4/2018 Jember University Mail - Ingin bertanya mengenai Care dependency
Muhamad Zulfatul A'la, S.Kep., Ns., M.Kep
School of Nursing, Universitas Jember

+6281221678919
[Quoted text hidden]

Nursiswati, Nursiswati <nursiswati.nursiswati@stud.medunigraz.at> Thu, Aug 30, 2018 at 12:26 PM
To: Muhamad Zulfatul A'la <m.zulfatul@unej.ac.id>

Sudah diberikan izin oleh penulisnya mas..monggo. Attached 2 file CDS. Monggo kl ada yg
diperlukan Ig dg senang hati insya Allah sy bantu. Good luck.

Wassalam,

Nursis

From: Muhamad Zulfatul A'la <m.zulfatul@unej.ac.id>
Sent: Tuesday, August 28, 2018 15:53

To: Nursiswati, Nursiswati

Subject: Re: Ingin bertanya mengenai Care dependency

[Quoted text hidden]

2 attachments

ﬂ The Indonesian version of CDS Y.amir.pdf
7K

@ Instrumen CDS INDO fix NS.pdf
45K

Muhamad Zulfatul A'la <m.zulfatul@unej.ac.id> Fri, Aug 31, 2018 at 9:05 AM
To: "Nursi ti, Nursi ti" <nursi ti.nursi ti@stud.medunigraz.at>

Terimakasih banyak bu Nursiswati ataa bantuannya
[Quoted text hidden]

htps://mail. google.com/mail/w/22ik=78561c44d 1 &view=pt&search=all&permthid=thread-a%3 Ammiai-r-8375859595641 7443 1 6&simpl=msg-a%3As%3A-541 .. 313



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

LAMPIRAN G. Logbook Penelitian

-—

LOGBOOK PENELITIAN
Minggu ke-I

No Tanggal Kegiatan Keterangan Jumlah Responden
1. | 07 November 2018 | Mengambil data hari ke 1. Jumlah pasien yang Menolak: 9
ada di ruangan 13. Memiliki DM: 1 2 rtspop.(m
Dan mendapat responden no 1-3 Responden yang didapat: 3 responden
2. | 08 November 2018 | Mengambil data hari ke 2. Jumlah pasien yang Menolak: 4
ada di ruangan 13 pasien. Kemo pertama: 1 \\ responcien
Dan mendapat responden no 4-11 Responden yang didapat: 8 responden
3. | 09 November 2018 | Mengambil data hari ke 3. Jumlah pasien yang Menolak: 3
ada di ruangan 9. Dan mendapat responden no Kemo pertama: |

12-16 Responden yang didapat: 5 responden
S 2 S 4 m. 'A'lr:.ﬂb s

W ¢es perclen

PR =W =W —

10November 2018 ___ Hari Sabtu tidak ada ja

Mengetahui,
Kepala Ruang Flamboyan RS Tk. 111 Baladhika Husada

A

( |. ABD ROHIN, SKep.. .- i
NIP. 1_Ki>: 19721101159001
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Minggu ke-11

LOGBOOK PENELITIAN

No Tanggal

Kegiatan

Keterangan Jumlah Responden

Dan mendapat responden no 39-42

Responden yang didapat: 4 responden

16 November 2018

Mengambil data hari ke 9. Jumlah pasien

Menolak: - Tk

|
1 11 November 2018 | Mengambil data hari ke 4. Jumlah pasien | 1. Menolak: 4 \
yang ada di ruangan 12 pasien. 2. Kemo pertama: 2 23 ropohden
Dan mendapat responden no 17-22 3. Responden yang didapat: 6 responden
2 12 November 2018 | Mengambil data hari ke 5. Jumlah pasien | 1. Mecnolak: 7
yang ada di ruangan 14 pasien. 2. Kemo pertama: 2 \ 23 cetpanden
Dan mendapat responden no 23-27 3. Responden yang didapat: 5 responden
3 | 13 November 2018 | Mengambil data hari ke 6. Jumlah pasien | 1. Menolak: 6
yang ada di ruangan 11 pasien. 2. Kemo pertama: 0 31 refponden
Dan mendapat responden no 28-32 3. Responden yang didapat: 5 responden
4, | 14 November 2018 | Mengambil data hari ke 7. Jumlah pasien 1. Menolak: 5
yang ada di ruangan 15. 2. Kemo pertama : 4 3¢ revponcien
Dan mendapat responden no 33-38 3. Responden yang didapat: 6 responden
5. | 15 November 2018 | Mengambil data hari ke 8. Jumlah pasien 1. Menolak: 8
yang ada di ruangan 15 pasien. 2. Kemo pertama: 3 Y1 rerpondeo
3
l.
2

7817 November. 20187 |

= E” ;,-Lf' T

yang ada di ruangan 1. Dan tidak
mendapat tambahan responden

3. Responden yang didapat: O responden

Kemo pertama: 1 Y2 rerporclan

-

" Hari Sabtu tidak ada jadwal k

Mengetahui,
Kepala Ruang Flamboyan RS Tk. 111 Baladhika Husada

A

( 1. ABD ROHIM, S.eR....
NIP. NIP: 19721101199001
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LOGBOOK PENELITIAN

Minggu ke-111
No Tanggal Kegiatan Keterangan Jumlah Responden
.| 18 November 2018 | Mengambil data hari ke 10, Jumlah pasien yang | 1. Kemo pertama: |
ada di ruangan 1 pasien. 2. Responden yang didapat: 0 responden Y9 rapondlen
Dan tidak mendapat tambahan responden
2. | 19 November 2018 | Mengambil data hari ke 11. Jumlah pasien vang | 1. Kemo pertama: |
ada di ruangan 1. 2. Responden yang didapat: 0 responden Y rpopsden
Dan tidak mendapat tambahan responden
3. | 20 November 2018 | Mengambil data hari ke 12, Jumlah pasien yang | 1. Menolak: 7
ada di ruangan 11 pasien. [ 2. Kemo pertama: 1
Dan mendapat responden no 43-44 3. Sudah pemah diambil: 1 14 rapaclen
4. Responden vang didapat: 2 responden
4. | 21 November 2018 | Mengambil data hari ke 13, Jumlah pasien yang | 1. Menolak: 7
ada di ruangan 11. 2. Kemo pertamay; I Yy "‘"l"'-"d""
Dan mendapat responden no 43-47 3. Responden vang didapat: 3 responden
5. | 22 November 2018 | Mengambil data hari ke 14, Jumlah pasien yang | 1. Menolak: §
ada di ruangan 13 pasien. 2. Kemo pertama: § 5o iejpoaden
Dan mendapat responden no 48-30 3. Responden vang didapat: 3 responden
6. | 23 November 2018 | Mengambil data hari ke 15, Jumlah pasien yang | 1. Menolak: 9
ada di ruangan 15. Dan mendapat responden no | 2. Kemo pertama: 3 53 ropeaclan
51-33 3 ng didapat: 3 responden

Mengetahui,
Kepala Ruang Flamboyan RS Tk. 111 Baladhika Husada

87

( ABD ROHIM, S.Kep )
NIP. NIP: 19721101185001
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Minggu ke - 1y

[E Tanggal

1. |25 November 2018

2

|
26 November 2018

LOGBOOK PENELITIAN

[ . m
Kegiatan
Mengambi data hari ke

ada di ruangan 14 pasicn,

Dan mendapat responden no 54-57
M

lengambil data hari ke 23. Jumlah pasien yang
ada di ruangan 13,

Responden yang didapat: 7 responden

| Keterangan Jumlah Responden
22. Jumlah pasicn yang Menolak: 5
l Kemo pertama: 5 st rerpanclen
Responden yang didapat: 4 responden
Eksklusi: 1 (tuna rungu)
Kemo pertama: 5 £y rerponclen

Dan mendapat responden no 58-64
3. | 27 November 2018 Mengambil data hari ke 24. Jumlah pasicn yang

ada di ruangan 12 pasien.
Dan mendapat responden no 65-72

Menolak: 4
Kemo pertama: 0 92
Responden yang didapat: 8 responden

rerporclen

Mengambil data hari ke 25, Jumlah pasien yang

Menolak: 5

ada di ruangan 15 pasien.
Dan mendapat responden no 82-89

Responden yang didapat: 8 responden

4. |28 November 2018 I.
ada di ruangan 15, }2. Kemo pertama: | ?( rerponden
Dan mendapat responden no 73-81 3. _Responden yang didapat: 9 responden
S. | 29 November 2018 Mengambil data hari ke 26. Jumlah pasien yang | 1. Menolak: 5
2. Kemo pertama: 2 By responclen
3.

0. | 30 November 2018

Mengambil data hari ke 27, Jumlah pasien yang
ada di ruangan 9. Dan mendapat responden no
90-93

Menolak: 5
Kemo pertama: (0
Responden yang didapat: 4 responden

9z

Mengetahui,

rSrponelen |

Kepala Ruang Fi lamboyan RS Tk. 111 Baladhika Husada
( ABD ROHIM, S.Kep
NIP NP T9T2 7101150001 )
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Lampiran H. Hasil Penelitian

1. Uji Normalitas

Hasil Uji Statistik Menggunakan SPSS

Statistics
Usia IMT FrekuensiKemoterapi
N Valid 93 93 93
Missing 0 0 0
Mean 50,95 23,1103 5,33
Median 50,00 23,3100 4,00
Mode 50 21,64 2
Std. Deviation 9,928 4,85859 3,916
Minimum 26 11,81 2
Maximum 75 37,83 18
Statistics
TotalCDS TotalBDI
N Valid 93 93
Missing 0 0
Mean 69,08 10,12
Median 72,00 9,00
Mode 75 9°
Std. Deviation 10,291 5,585
Minimum 18 1
Maximum 75 26
a. Multiple modes exist. The smallest value is
shown
2. Uji Transformasi Data
No log CDS | log BDI | In CDS | In CDS | Lag CDS | Lag_BDI
1 1,88 1 4,32 2,3
2 1,72 1,11 3,97 2,56 75 10
3 1,86 1,23 4,28 2,83 53 13
4 1,85 0,95 4,25 2,2 72 17
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5 1,86 1,18 4,29 2,71 70 9
6 1,34 1,15 3,09 2,64 73 15
7 1,79 1 4,11 2,3 22 14
8 1,87 1,32 4,3 3,04 61 10
9 1,85 1 4,26 2,3 74 21
10 1,78 0,6 4,09 1,39 71 10
11 1,85 0,9 4,26 2,08 60 4
12 1,81 0,95 4,17 2% 71 8
13 1,64 1,26 3,78 2,89 65 9
14 1,88 0,48 4,32 11 44 18
15 1,88 0,9 4,32 2,08 75 3
16 1,88 0,95 4,32 2,2 75 8
17 1,79 1,04 4,11 2,4 75 9
18 1,86 0,6 4,28 1,39 61 11
19 1,86 0,78 4,29 1,79 72 4
20 1,88 1 4,32 2,3 73 6
21 1,85 111 4,26 2,56 75 10
22 1,78 1,04 4,09 2,4 71 13
23 1,85 0,3 4,26 0,69 60 11
24 1,82 1,23 4,19 2,83 71 2
25 1,8 1,2 4,14 2,77 66 17
26 1,85 0,6 4,26 139 63 16
27 1,85 0,7 4,25 161 71 4
28 1,88 1,08 4,32 2,48 70 5
29 1,87 0,95 4,3 2,2 75 12
30 1,88 0,7 4,32 1,61 74 9
31 1,86 0,78 4,28 1,79 75 5
32 1,87 0,9 4,3 2,08 72 6
33 1,74 1,23 4,01 2,83 74 8
34 1,88 1,04 4,32 2,4 55 17
35 1,88 0,9 4,32 2,08 75 11
36 1,87 0,48 4,3 11 75 8
37 1,85 1,4 4,25 3,22 74 3
38 1,86 0,95 4,29 2,2 70 25
39 1,86 1 4,29 2,3 73 9
40 1,88 0,95 4,32 2,2 73 10
41 1,86 0,7 4,29 1,61 75 9
42 1,87 0,78 4,3 1,79 73 5
43 1,74 0,85 4,01 1,95 74 6
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44 1,88 1 4,32 23 55 7
45 1,84 13 4,23 3 75 10
46 1,81 0,95 4,16 2.2 69 20
47 1,85 0,9 426 | 2,08 64 9
48 1,88 1 4,32 23 71 8
49 1,85 1 4,26 23 75 10
50 1,87 12 4,3 2,77 71 10
51 1,88 07 432 | 161 74 16
52 1,88 0,85 432 | 1,95 75 5
53 1,85 07 426 | 161 75 7
54 1,83 1,04 4,2 2.4 71 5
55 1,48 1,2 3,4 277 67 11
56 1,86 0,95 4,29 2.2 30 16
57 1,87 1,11 4,3 2,56 73 9
58 1,26 1,04 2,89 2.4 74 13
59 1,86 1,23 428 | 2,83 18 11
60 1,84 1,38 423 | 3,18 72 17
61 1,85 07 425 | 1,61 69 24
62 1,88 0,48 4,32 1,1 70 5
63 1,87 0,85 43 1,95 75 3
64 1,88 0,6 432 | 1,39 74 7
65 17 1,32 391 | 3,04 75 4
66 1,86 1 4,28 23 50 21
67 1,86 1,15 429 | 2,64 72 10
68 1,88 1,08 432 | 2,48 73 14
69 1,87 0,48 43 1,1 75 12
70 1,86 1,41 429 | 3,26 74 3
71 1,88 1.2 432 | 277 73 26
72 1,88 0 4,32 0 75 16
73 1,85 0,95 4,26 22 75 1
74 1,88 1,04 4,32 2.4 71 9
75 1,86 0,85 428 | 1,95 75 11
76 1,85 07 425 | 1,61 72 7
77 1,84 1,15 423 | 264 70 5
78 1,86 1,11 429 | 2,56 69 14
79 1,85 0,85 426 | 1,95 73 13
80 1,85 1,23 426 | 283 71 7
81 1,88 0,6 432 | 1,39 71 17
82 1,88 0,6 432 | 1,39 75 4
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83 1,85 0,7 4,26 1,61 75 4
84 1,85 1,23 4,25 2,83 71 5
85 1,86 0,6 4,28 1,39 70 17
86 1,85 0,85 4,25 1,95 72 4
87 1,85 1,18 4,25 2,71 70 7
88 1,82 1,23 4,19 2,83 70 15
89 1,86 0,3 4,29 0,69 66 17
90 1,88 0 4,32 0 73 2
91 1,86 1,26 4,29 2,89 75 1
92 1,87 0,78 4,3 1,79 73 18
93 1,86 0,9 4,29 2,08 74 6
3. Normalitas hasil transformasi
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
log_CDS ,338 93 ,000 ,445 93 ,000
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
log_BDI ,118 93 ,003 ,947 93 ,001
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
In_CDS ,338 93 ,000 445 93 ,000
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
In_BDI ,118 93 ,003 ,947 93 ,001
a. Lilliefors Significance Correction
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Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
lag_CDS ,309 92 ,000 ,572 92 ,000
lag_BDI ,119 92 ,003 ,954 92 ,003
a. Lilliefors Significance Correction
4. Uji Univariat
JenisKelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 74 79,6 79,6 79,6
Laki-laki 19 20,4 20,4 100,0
Total 93 100,0 100,0
Agama
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Islam 90 96,8 96,8 96,8
Kristen 2 2,2 2,2 98,9
Hindu 1 1,1 1,1 100,0
Total 93 100,0 100,0
StatusPernikahan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kawin 77 82,8 82,8 82,8
Belum Kawin 3 3,2 3,2 86,0
Cerai Hidup 1 1,1 1,1 87,1
Cerai Mati 12 12,9 12,9 100,0
Total 93 100,0 100,0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Sekolah 9 9,7 9,7 9,7
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SD/Sederajat 44 47,3 47,3 57,0
SMP/Sederajat 18 19,4 19,4 76,3
SLTA/Sederajat 13 14,0 14,0 90,3
Diploma/Lebih Tinggi 9 9,7 9,7 100,0
Total 93 100,0 100,0
RiwayatPekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Bekerja 21 22,6 22,6 22,6
Pensiunan 2 2,2 2,2 24,7
Swasta 35 37,6 37,6 62,4
PNS/TNI/POLRI 2 2,2 2,2 64,5
Petani 33 35,5 35,5 100,0
Total 93 100,0 100,0
Pendapatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  <1.900.000 68 73,1 73,1 73,1
> 1.900.000 25 26,9 26,9 100,0
Total 93 100,0 100,0
SumberPendanaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid BPJS PBI 19 20,4 20,4 20,4
BPJS Non PBI 73 78,5 78,5 98,9
Asuransi Lain 1 1,1 1,1 100,0
Total 93 100,0 100,0
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RiwayatPengobatan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Kemoterapi 48 51,6 51,6 51,6

Kemoterapi dan Operasi 45 48,4 48,4 100,0

Total 93 100,0 100,0

DurasiPengobatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid <2 Tahun 82 88,2 88,2 88,2

> 2 Tahun 11 11,8 11,8 100,0

Total 93 100,0 100,0

JenisKanker
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Ca Mamae 62 66,7 66,7 66,7

Ca Prostate 4 4,3 4,3 71,0

Ca Nasofaring 7 7,5 7,5 78,5

Ca Paru 4 4,3 4,3 82,8

Kanker Lainnya 16 17,2 17,2 100,0

Total 93 100,0 100,0

5. Gambaran BDI-Il dan CDS
BDI 1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Tidak sedih 43 46,2 46,2 46,2

Merasa sedih 50 53,8 53,8 100,0

Total 93 100,0 100,0

BDI_2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Tidak merasa pesimis 74 79,6 79,6 79,6
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Merasa pesimis 19 20,4 20,4 100,0
Total 93 100,0 100,0
BDI_3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak merasa gagal 61 65,6 65,6 65,6
Merasa gagal 32 34,4 34,4 100,0
Total 93 100,0 100,0
BDI 4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak kehilangan gairah 54 58,1 58,1 58,1
Kehilangan gairah 39 41,9 41,9 100,0
Total 93 100,0 100,0
BDI 3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak merasa gagal 61 65,6 65,6 65,6
Merasa gagal 32 34,4 34,4 100,0
Total 93 100,0 100,0
BDI 4
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak kehilangan gairah 54 58,1 58,1 58,1
Kehilangan gairah 39 41,9 41,9 100,0
Total 93 100,0 100,0
BDI 5
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid Merasa bersalah 41 44,1 441 44,1
Tidak merasa bersalah 52 55,9 55,9 100,0

Total 93 100,0 100,0
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BDI 6
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak merasa dihukum 53 57,0 57,0 57,0
Merasa dihukum 40 43,0 43,0 100,0
Total 93 100,0 100,0
BDI_7
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Meyukai diri sendiri 73 78,5 78,5 78,5
Tidak menyukai diri sendiri 20 21,5 21,5 100,0
Total 93 100,0 100,0
BDI_8
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak mengkritik diri sendiri 58 62,4 62,4 62,4
Mengkritik diri sendiri 35 37,6 37,6 100,0
Total 93 100,0 100,0
BDI 9
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak ada keinginan bunuh 90 96,8 96,8 96,8
diri
Ada keinginan bunuh diri 3 3,2 3,2 100,0
Total 93 100,0 100,0
BDI_10
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak menangis 43 46,2 46,2 46,2
Menangis 50 53,8 53,8 100,0
Total 93 100,0 100,0
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BDI_11
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Gelisah 49 52,7 52,7 52,7
Gelisah 44 47,3 47,3 100,0
Total 93 100,0 100,0
BDI_12
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak kehilangan minat 75 80,6 80,6 80,6
Kehilangan minat 18 19,4 19,4 100,0
Total 93 100,0 100,0
BDI_13
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak ada kesulitan 83 89,2 89,2 89,2
mengambil keputusan
Kesulitan mengambil 10 10,8 10,8 100,0
keputusan
Total 93 100,0 100,0
BDI 14
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Merasa layak 74 79,6 79,6 79,6
Merasa tidak layak 19 20,4 20,4 100,0
Total 93 100,0 100,0
BDI_15
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak kehilangan tenaga 54 58,1 58,1 58,1
Kehilangan tenaga 39 41,9 41,9 100,0
(semangat)
Total 93 100,0 100,0
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BDI_16
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak mengalami perubahan 34 36,6 36,6 36,6
pola tidur
Mengalami perubahan pola 59 63,4 63,4 100,0
tidur
Total 93 100,0 100,0
BDI 17
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak mudah marah 65 69,9 69,9 69,9
Mudah marah 28 30,1 30,1 100,0
Total 93 100,0 100,0
BDI 18
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak mengalami perubahan 42 452 452 45,2
selera makan
Ada perubahan pola makan 51 54,8 54,8 100,0
Total 93 100,0 100,0
BDI_19
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak sulit berkosentrasi 78 83,9 83,9 83,9
Sulit berkonsentrasi 15 16,1 16,1 100,0
Total 93 100,0 100,0
BDI_20
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak capek atau kelelahan 12 12,9 12,9 12,9
Capek atau kelelahan 81 87,1 87,1 100,0

Total

93 100,0 100,0
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BDI 21
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak kehilangan gairah 70 75,3 75,3 75,3
seksual
Kehilangan gairah seksual 23 24,7 24,7 100,0
Total 93 100,0 100,0
CDS 1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 67 72,0 72,0 72,0
1 26 28,0 28,0 100,0
Total 93 100,0 100,0
CDS_2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 80 86,0 86,0 86,0
1 13 14,0 14,0 100,0
Total 93 100,0 100,0
CDS_3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 79 84,9 84,9 84,9
l 14 15,1 15,1 100,0
Total 93 100,0 100,0
CDS 4
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 70 75,3 75,3 75,3

1 23 24,7 24,7 100,0
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Total 93 100,0 100,0
CDS_5
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid O 71 76,3 76,3 76,3
1 22 23,7 23,7 100,0
Total 93 100,0 100,0
CDS_6
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 81 87,1 87,1 87,1
dl 12 12,9 12,9 100,0
Total 93 100,0 100,0
CDS 7
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 85 91,4 91,4 91,4
1 8 8,6 8,6 100,0
Total 93 100,0 100,0
CDS_8
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 76 81,7 81,7 81,7
al 17 18,3 18,3 100,0
Total 93 100,0 100,0
CDS_9
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 62 66,7 66,7 66,7
1 31 33,3 33,3 100,0
Total 93 100,0 100,0
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CDS 10
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 87 93,5 93,5 93,5
1 6 6,5 6,5 100,0
Total 93 100,0 100,0
CDS 11
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 85 91,4 91,4 91,4
1 8 8,6 8,6 100,0
Total 93 100,0 100,0
CDS_12
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid O 59 63,4 63,4 63,4
1 34 36,6 36,6 100,0
Total 93 100,0 100,0
CDS_13
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 46 49,5 49,5 49,5
1 47 50,5 50,5 100,0
Total 93 100,0 100,0
CDS_14
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 48 51,6 51,6 51,6
1 45 48,4 48,4 100,0
Total 93 100,0 100,0
CDS_15
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
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Valid 0 85 91,4 91,4 91,4
1 8 8,6 8,6 100,0
Total 93 100,0 100,0
6. Uji Hubungan
Correlations
BDI CDS

Spearman'srtho  BDI Correlation Coefficient 1,000 -,346"
Sig. (2-tailed) 001
N 93 93
CDS  Correlation Coefficient -346" 1,000

Sig. (2-tailed) 001
N 93 93

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Lampiran I. Lembar Bimbingan Skripsi

£

Nama
NIM

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
FAKULTAS KEPERAWATAN
UNIVERSITAS JEMBER

:'Wafda Niswatun Nadhir
1152310101245
Dosen Pembimbing I : Ns. M. Zulfatul A’la, M.Kep.
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Nama
NIM

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
FAKULTAS KEPERAWATAN
UNIVERSITAS JEMBER

: Wafda Niswatun Nadhir
1152310101245
Dosen Pembimbing II : Ns. Mulia Hakam, M.Kep., Sp.Kep.MB.
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LAMPIRAN J. SURAT IZIN PENELITIAN

[

DETASEMEN KESEHATAN Wi
ILAYAH MALANG
RUMAH SAKIT TINGKAT Il BALADHIKA HUSADA

Jember,/3Agustus 2018
Nomor :B/38%/VIIl/ 2018
Klasifikasi : Biasa
Lampiran  :-
Perihal : Permohonan Data Penelitian
Kepada

Yth, Ketua Lembaga Penelitian Dan
Pengabdian Kepada Masyarakat
Universitas Jember.

di
Jember

1. Berdasarkan surat Ketua Lembaga Penelitian Dan Pengabdian Kepada
Masyarakat Universitas Jember No: 2812/UN25.3.1./LT/2018 tanggal 31 Juli 2018
tentang permohonan melaksanakan penelitian;

2, Sehubungan dasar tersebut di atas, diberitahukan bahwa Rumah Sakit
Tingkat Il Baladhika Husada memberikan ijin untuk melaksanakan penelitian bagi
mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Jember atas nama:
a. Nama : Ns. Nur Widayanti, MN
b. NIP : 198106102006042002;
c. Fakultas : Keperawatan Universitas Jember,
d. Alamat  :Jin. Kalimantan 37 Kampus Tegal Boto Jember;
e. Judul : Dampak Status depresi, tingkat Nyeri, Kelelahan (Fatigue)
Terhadap Activity Daily Living (ADL) Pada Pasien Kanker :
Pendekatan Analisis (Path Analysis) Di Rumkit Tingkat Il
Baladhika Husada Jember;
f. Waktu  : Agustus s.d. Desember 2018; dan

Demikian mohon dimaklumi.

(%)

Badhika Husada

N L] [
dr M2 ShemhE>55. OT (K) Hip & Knee, M.Kes
Tembusan : Letnan Kolonel Ckm NRP.11970006960569

1. Kakesdam V/Brawijaya.

2. Dandenkesyah 05.04.03. Malang.

3. Kaur Tuud Rumkit Tk.Ill Baladhika Husada.
4. Kainstaldik Rumkit Tk.Ill Baladhika Husada.
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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI

UNIVERSITAS JEMBER
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
JI. Kalimantan 37 Jember, Telp (0331) 337818, 339385 Fax (0331) 337618

Email : penclitian)pZm@unejacid - pengabdianlpZm@unejac.id ?
Nomor  : 2812/UN253.1/L.T/2018 31Juli 2018
Perihal Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian
Yth. Direktur
Rumah Sakit Baladhika Husad Tingk.Ill Jember
Di
Jember

Bersama ini kami sampaikan, bahwa peneliti yang tersebut dibawah ini,

Ketua Peneliti/NIP/NRP ~ : Ns. Nur Widayati,MN./198106102006042002
Anggota/NIP/NRP : Ns. Muhamad Zulfatul A’la, M.Kep./198805102015041002
Tenaga Lapang : 1. Rr. Hermitha Maharani Novanda./152310101169

2. Andini Zahrotul Fauziah./152310101163

3. Tantia Ismi Nitalia./152310101064

4. Wafda Niswatun Nadhir./152310101245

5. Rizki Amalia./152310101065

6. Rina Pujihastutik./152310101035

7. Pungki Wahyuningtyas./152310101195

Fakultas/Jurusan : Keperawatan/lIlmu Keperawatan

Alamat : Jl. Kalimantan No.37 Kampus Tegal Boto Jember 68121
Telp/Fax. 0331-323450

Judul Penelitian : “Dampak Status Depresi, Tingkat Nyeri, Kelelahan (Fatigue)

terhadap Activity Daily Living (ADL) pada Pasen Kanker :
Pendekatan Analisis Jalur (Path Analysis)”
Lokasi Penelitian : RS DKT Jember
Pelaksanaan Penelitian : Bulan Agustus-Desember 2018
maka kami mohon dengan hormat bantuan Saudara untuk memberikan ijin kepada dosen yang
bersangkutan untuk melaksanakan kegiatan penelitian sesuai dengan judul tersebut diatas.

Demikian atas perhatian dan perkenannya disampaikan terima kasih.

Tembusan Yth
1. Dosen ybs; \/
2. Arsip.

f v,
%Um '.:m
international "“=S=E~

50 9001 : 200

CERTIFICATE NO | QMS/173
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LAMPIRAN K. SURAT SELESAI PENELITIAN

DETASEMEN KESEHATAN WILAYAH MALANG
RUMAH SAKIT TINGKAT lIl BALADHIKA HUSADA

Jember, 2| Desember 2018

Nomor :B/73%/XI1/2018
Klasifikasi : Biasa
Lampiran  :-

Perihal : Keterangan Selesai Peneletian
Kepada

Yth, Ketua Lembaga Penelitian Dan

Pengabdian Kepada Masyarakat

Universitas Jember.
di

Jember

1. Berdasarkan surat Ketua Lembaga Penelitian Dan Pengabdian Kepada
Masyarakat Universitas Jember No: 2812/UN25.3.1./LT/2018 tanggal 31 Juli 2018

tentang permohonan melaksanakan penelitian;

2. Sehubungan dasar tersebut di atas, diberitahukan bahwa Rumah Sakit
Tingkat Il Baladhika Husada memberikan keterangan bahwa mahasiswa Fakultas
Keperawatan Universitas Jember telah selesai melaksanakan penelitian atas nama:

a. Nama . Ns. Nur Widayanti,MN;

b. NIP : 198106102006042002;

c. Fakultas : Keperawatan Universitas Jember;

d. Alamat :Jin. Kalimantan 37 Kampus Tegal Boto Jember;

e. Judul : Dampak Status depresi, tingkat Nyeri, Kelelahan (Fatigue)
Terhadap Activity Daily Living (ADL) Pada Pasien Kanker :
Pendekatan Analisis (Path Analysis) Di Rumkit Tingkat Il
Baladhika Husada Jember;

f. Waktu : Agustus s.d. Desember 2018; dan

3 Demikian mohon dimaklumi.

P a Husada
@. » VN
\%YK " KU an x . OT
et Zkm NRP.11950008540771

Tembusan

1. Kakesdam V/Brawijaya.

2. Dandenkesyah 05.04.03. Malang.

3. Kaur Tuud Rumkit Tk.Ill Baladhika Husada.
4, Kainstaldik Rumkit Tk.lll Baladhika Husada.
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LAMPIRAN L. Dokumentasi Penelitian
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