BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
World Health Organization (WHO) 2009 (dalam situs Yayasan Sosialisasi
Kanker Indonesia/ YSKI, 2015) mendefinisikan kanker sebagai satu kelompok
besar penyakit yang dapat mempengaruhi setiap bagian tubuh. Istilah lain
yang digunakan adalah tumor ganas dan neoplasma. Kanker merupakan
penyakit yang berawal dari kerusakan gen, materi genetika atau Deoxyribose
Nucleic Acid (DNA) sel (Mardiah, Zakaria dan Asyadad, 2006). National
Cancer Institute 2009 (dalam situs YSKI, 2015) menyatakan kanker adalah
suatu istilah untuk penyakit dimana sel-sel membelah secara abnormal tanpa

kontrol dan dapat menyerang jaringan di sekitarnya.

Kanker merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas di dunia,
dengan sekitar 14 juta kasus baru dan 8 juta kematian terkait kanker pada
tahun 2012, yang mempengaruhi populasi di seluruh negara dan seluruh
wilayah (International Agency for Research on Cancer/ IARC, 2014). Sesuai
data WHO tahun 2013, kanker menjadi penyebab kematian nomor dua di
dunia sebesar 13% setelah penyakit kardiovaskular. Insiden kanker
diperkirakan dapat mencapai 26 juta orang dan 17 juta di antaranya meninggal

akibat kanker pada tahun 2030, terlebih untuk negara miskin dan berkembang,



kejadiannya akan lebih cepat (Kemenkes, 2015). Globocan 2012 menyatakan
kejadian kanker di Asia Tenggara tahun 2012 diperkirakan sebesar 786.400

kasus dan 528.500 kematian akibat kanker (American Cancer Society, 2017).

Secara nasional prevalensi kanker pada penduduk semua umur di Indonesia
tahun 2013 sebesar 1,4%o atau diperkirakan sekitar 347.792 orang (Kemenkes,
2015). Hasil Riskesdas (riset kesehatan dasar) Kementerian Kesehatan RI
tahun 2013 diperoleh data Provinsi Jawa Tengah memiliki prevalensi kanker
sebesar 2,1%0 dan menempati peringkat prevalensi kedua di Indonesia. Pada
profil kesehatan di Kabupaten Klaten tahun 2014 terdapat 812 kasus kanker,
diantaranya kanker serviks sebanyak 151 kasus, kanker payudara sebanyak
538 kasus, kanker hepar sebanyak 97 kasus dan kanker paru-paru sebanyak 26
kasus (Dinkes Kabupaten Klaten, 2015). Tingginya kasus kanker tersebut

dapat membuat penderitanya merasa takut dan cemas.

Kanker dapat mendatangkan dampak psikologis bagi penderitanya. Dampak
psikologis tersebut meliputi depresi pada semua tahap penyakit dari mulai
munculnya gejala pertama, saat didiagnosis, selama pengobatan, selama
perawatan paliatif dan bahkan saat masa penyembuhan atau pemulihan
sehingga dapat menimbulkan keinginan untuk kematian dan bunuh diri
(Holland dan Alici, 2010). Kemungkinan terjadinya gangguan psikologis
seperti depresi, kecemasan, kemarahan, perasaan tidak berdaya dan tidak

berharga dialami 23%-66% pasien kanker (Lubis, 2009).



Pengobatan dari penyakit kanker cenderung lama dan mahal sehingga dapat
menimbulkan rasa putus asa penderita kanker. Penderita kanker seharusnya
tidak hanya membutuhkan pengobatan medis tetapi juga membutuhkan self
efficacy dari dirinya sendiri untuk bertahan dalam melakukan upaya-upaya
untuk memperoleh kesembuhan. Menurut Bandura (dalam Ormrod, 2008)
efikasi diri adalah penilaian seseorang tentang kemampuannya sendiri untuk
menjalankan perilaku tertentu atau mencapai tujuan tertentu. Self efficacy juga
dapat diartikan sebagai evaluasi seseorang mengenai kemampuan atau
kompetensi diri dalam melakukan suatu tugas, mencapai tujuan, atau
mengatasi suatu masalah (Suciati, 2014). Tujuan self efficacy berhubungan
dengan pengakuan bahwa seseorang dapat secara personal berhasil dalam
mengeksekusi perilaku yang dibutuhkan untuk menghasilkan tujuan yang

diharapkan (Yovan, 2010).

Pasien kanker sebanyak 75% memiliki masalah kesehatan fisik dan psikologis
yang berhubungan dengan terapi kankernya (Aziz & Rowland, 2003 dalam
Potter & Perry, 2009). Terapi kanker yang sering dijalani penderita kanker
adalah kemoterapi. Kemoterapi memiliki efek samping yang dapat timbul
karena obat-obatan kemoterapi tidak hanya menghancurkan sel-sel kanker,
tetapi juga menyerang sel sehat terutama sel-sel yang membelah dengan cepat
seperti membran mukosa, sel rambut, sum-sum tulang dan organ reproduksi

(American Cancer Society, 2014).



Menurut hasil studi awal yang dilakukan peneliti di pelayanan kemoterapi,
diperoleh data penderita kanker yang menjalani kemoterapi di RSUP dr.
Soeradji Tirtonegoro pada bulan Januari 2017 terdapat 15 orang, bulan
Februari 2017 terdapat 16 orang, dan bulan Maret 2017 terdapat 15 orang.
Sesuai data tersebut, maka didapatkan rata-rata penderita kanker yang
menjalani kemoterapi sebanyak 15 orang perbulan. RSUP dr. Soerad;i
Tirtonegoro Klaten merupakan rumah sakit umum tipe B yang dipimpin oleh
3 direktur. Rumah sakit ini memiliki visi “Menjadi Rumah Sakit Rujukan
Nasional yang Ramah Lansia pada tahun 2019 dan misi menyelenggarakan
dan mengembangkan pelayanan kesehatan paripurna, berkualitas dan
terjangkau sesuai Iptekdokkes; menyelenggarakan pendidikan, pelatihan, dan
penelitian yang berkualitas; mewujudkan Wilayah Bebas Korupsi (WBK) dan
kepuasan stakeholder; meningkatkan kesejahteraan dan jenjang karir
karyawan. Rumah sakit ini memiliki fasilitas pelayanan rawat jalan, pelayanan
rawat inap, pelayanan gawat darurat dan pelayanan penunjang. Terdapat 12
fasilitas pelayanan penunjang di rumah sakit ini, yang salah satunya adalah

pelayanan kemoterapi.

Sesuai dengan latar belakang tersebut, maka peneliti melakukan penelitian
tentang self efficacy penderita kanker dalam menjalani kemoterapi. Dengan
demikian, peneliti melakukan penelitian dengan judul “Studi Kualitatif Self
Efficacy Penderita Kanker dalam Menjalani Kemoterapi di RSUP dr. Soeradji

Tirtonegoro Klaten Tahun 2017”.



B. Rumusan Masalah

Orang yang sakit memiliki self efficacy yang berbeda-beda, apalagi jika
penyakit yang diderita merupakan penyakit yang tidak mudah untuk
disembuhkan seperti kanker. Kanker akan sangat mempengaruhi diri
penderitanya. Kanker tidak hanya mengubah fisik tubuh penderitanya, tetapi
juga bisa merubah psikologisnya. Dalam berupaya memperoleh kesembuhan,
penderita kanker seharusnya memiliki self efficacy yang positif untuk bertahan
dalam kondisinya, terutama dalam mereka mengikuti terapi medis seperti
kemoterapi yang sering dilakukan. Sesuai hal tersebut peneliti ingin
mengetahui

“Bagaimanakah self efficacy penderita kanker dalam menjalani kemoterapi di

RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten tahun 2017?”

C. Tujuan Penelitian
Diketahuinya self efficacy penderita kanker dalam menjalani kemoterapi di

RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten tahun 2017.

D. Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian ini adalah:
1. Bagi RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten
Memberikan gambaran mengenai self efficacy penderita kanker sehingga
bisa menjadi bahan pertimbangan dalam mengambil kebijakan dan strategi

dalam pelayanan kesehatan program kemoterapi.



2. Bagi akademis
Menambah referensi pustaka terutama dalam bidang onkologi dan
psikologi.
3. Bagi peneliti lain
a. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan dengan metode
berbeda, seperti metode fenomenologi dan subjek penelitian yang lebih
menarik misalnya self efficacy pada waria yang menderita kanker
sehingga hasil yang didapatkan akan bervariasi.
b. Menambah wacana tentang self efficacy penderita kanker dalam
menjalani kemoterapi.
4. Bagi penderita kanker
Diharapkan hasil penelitian dapat digunakan untuk melihat gambaran self

efficacy sesama penderita kanker.



1sopsod-ysajaad
uegueduel ue3udp

1jeAuad uaised eped uerred
oyejur depeyd) ueynmyeday
ueyjeySuIuaW ynjun
Jipja LIp Iseyyo Fururen

9sonsod-isarard
ue3ueouel ue3udp
udwiLadsyd 1senb
uresap ueyeun3dguow

uelre)) e[
depeyio ], ueymeday]
ueyIeSUIudA

uowLRdsyd 1senb emyeq ueynduwisip jedep ‘vowiiddsye | weep yruory refurn
uresop ueyeuns3udjN ‘7 e33uIyas (500> ) 800°0 uenipouad yerepe 13eAUdd UdIsed Z10Z unye)
UAWILIdASYd yerepe d reqiu uespnfunuow ueyeunsip suek eped i 1seyyy | yrsSuruekising
JeJISIoq URHIOUdJ ] uenijouad [1Iseq ueniouad apojdy | Sururer] SeyAnNdyg oy M
Isaly) BUIS nuqy
aNsy 1p viepnied 1oxyuey
eyopuad eped uejeqouad
Lreoudw nyjejuad uesudp
LIIP ISBY[1Jd [9qBLIR BIRIUR (Y2.40252.4
ueyyugis Suek uesungny Aduoppun)dsya) NISAID) eUIS NUQ]
‘oYY s,uewredadg epe yepn emyeq ueyndwisip Jneuedsyo aNSsy 1p erepnied
1SE[210Y] NIU9) jedep ‘ni1 euaIey Y2[0 ‘G110 ueniouad Iyuey BILIOpU]
ueuop  1nip  qpiseH ¢ | =d mek ‘GO0 < sueusis 1eJ1S12q 3ueh eped uejeqo3uod
‘Jeue[dsyd Jele) DI[TWaW [agRLIBA BnpaY | jueinueny uenijouad LIBOUQJN NYe[LId] Z10C unyey
1BJ1SI9q uBRnIOURd T oyl s, ueueads 1Se[210Y adn ueyeun33uaw uesuop L 1seqyy | S Suepug uep |
Jnemueny uenIoUd | y1uya) ueeun3sudw [ISeH [ul uenIouUd elejuy ueunqny | YIn[ yeizneq
S 14 £ [4 !
UBBpIqIdJ [IseH OPOIN png IIQUY BWEN

Aoyl Jj25 tenioudd Jreyeq
[ [°qEL

uenipPuad ueiseay ‘{q




(9107) eweiny e30 & ezay (7107) YIsSutuedsing ousay m(J ((Z107) S Suepug uep J AYIN[ Yerzne, :1oquing

‘epued 1501391 1n
ueyeun3dsuow SIsIeuy
‘[BUOISEB[OI0Y

ueniouad studl ue3uop
Judinysop opoleN
‘[BUOISE[QIOY JIeIIuRny|
ueniouad stuar

‘Jeny
1e3ues neje ueyIugIs je3ues
Suek ue3ungny DyIIAW
ueeI3eyeqoy [QqeLIBA UB3UIP
LIIP ISBY1JQ [9qRLIBA BIRJUR
ue3unqny uente ue3usp
0000 = d yeepe deyeriaq
1591391 SISI[RUR [B[IU BMBq
uespnlunuour ueniouad
[1Sey ueIesepIoy 133un
ISe[o10Y uespn/Unuaw 1nIesdq
3uek 930 = Y reiu ue3udp
ueeiSeyeqay uep seysnigr
‘LIp 1seyyo erejue uedunqny
jedepio) uexpnfunuow

ur uenrouad [isey

‘Bpuesd

Isa1321 1n sisijeur
ueyeundduaw
uesuap

yerepe uenijouad
ejep ueyejoduad
NMun ueynye[Ip
Zuek eyep sisijeuy
‘[BUOISB[AI0Y
ueniouad siual
ue3uop Jndiysap
opojaw ye[epe

1 uenijauad wepep
ueyeunsip Suek
opojow uey3uepag
JHEEY

yerepe ur ueniouad
eped ueyeun3ip
Suek uveniouad stuar

(epunrewres
orueIyeAS

MV dNSY) 11 2d1L
sajoqeI( BILIPUd]
ueeideyeqoy]
depeyi2; seysnidijor
uep LI rsexyy
eIejue ynie3uog

910¢
unye) eweny
e30 X vzouy

ruony refurd

159} 1 uByRUNS3UOW
onsne)s

sIsifeuy ‘3uelo

01 1odwes yejun/




