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Abstract

An increase in Ca Mamae patients every year. This has an impact on the patient's psychological
problems. Stress is one of the psychological reactions that arise when a person is diagnosed with
caesarean cancer. One of the non-pharmacological therapies that can be used to overcome stress is
guided imagery. The guided imagery was combined with family psychotherapy education. The study
aimed to determine the reduction in stress in patients with ca. mamae through the implementation
of guided imagery and therapy for family psychoeducation therapy. Research design "Quasi
experimental pre-post test without control group™ with guided imagery intervention and family
psychoeducation therapy therapy.Research sample of 64 people. The screening stage uses the
instrument Depression Anxiety Stress Scale (DASS). Univariate and bivariate data analysis using
the Paired sample t-test. The results showed a significant decrease in the average stress condition
before and after being given a Guided Imagery Relaxtion intervention and family psychoeducation
therapy.The conclusion is significantly that Guided Imagery Relaxation and family
psychoeducation therapy can reduce stress in patients with cataracts. The recommended results of
the study need to be applied guided imagery relaxation and family psychoeducation therapy as
nursing therapy in treating patients with ca mamae at least once a day for 30 minutes.
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PENDAHULUAN

Kanker merupakan penyebab kematian nomor dua setelah penyakit kardiovaskuler.Insiden
dan mortalitas kanker terus meningkat.Jumlah penderita kanker mencapai 12 juta orang tiap
tahun dan 7,6 juta orang tiap tahun meninggal dunia. International Agency for Research on Cancer
(IARC) menunjukkan bahwa Ca Mamae, kanker prostat dan kanker paru merupakan jenis kanker
dengan presentase kasus baru sebesar 43,3%, 30,7%, 23,1%.

Di Indonesia, prevalensi kanker adalah 1,4 untuk tiap 1000 penduduk, serta merupakan
penyebab kematian nomor tujuh (5,7%) dari seluruh penyebab kematian (Riskesdas, 2013). Data
Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) tahun 2014, kanker payudara merupakan urutan pertama
dari klien rawat inap diseluruh rumah sakit di Indonesia 21,69%, disusul kanker leher rahim 17,0%
dengan angka kejadian 16 untuk tiap 100.000 perempuan.

Reaksi psikologis yang muncul ketika seseorang didiagnosis kanker yaitu stres, penolakan,
kecemasan dan ketakutan, marah dandepresi (Keliat, BA,2010). Penelitian Nurachmah (1999),
menunjukkan bahwa penderita Ca Mamae mengekspresikan ketidakberdayaan, merasa tidak
sempurna, merasa malu dengan bentuk payudara, ketidakbahagiaan, merasa tidak menarik lagi,
perasaan kurang diterima oleh orang lain, merasa terisolasi, takut, berduka, berlama-lama ditempat
tidur, ketidakmampuan fungsional, gagal memenuhi kebutuhan keluarga, kurang tidur, sulit
konsentrasi, stres, depresi dan kecemasan.

Menurut Oetami, 2014; Stuart, 2016; bahwa dampak psikologis yang paling paling banyak
dirasakan oleh pasien Ca mamaeadalah merasakan gangguan emosi, menangis (68,0%), mengalami
kecemasan (84,0%). Penelitian Baqutayan, SMS. (2014) menemukan 77% klien yang menjalani
pengobatanCa mamae merasakan kecemasan dan takut akan ancaman kematian.

Menurut Stuart (2016) menyatakan bahwa seorang perawat bisa membantu klien yang
mengalami stres dengan menggunakan terapi kognitif dan perilaku.Terapi kognitif dan perilaku
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sangat efektif diterapkan untuk mengatasi stres termasuk pasien denganCa mamae. Salah satu
terapi relaksasi intervensi non farmakologis yang dapat digunakan dalam mengatasistresadalah
dengan caraguided imagery. Guided imagery merupakan intervensi perilaku untuk mengatasi
kecemasan, stress dan nyeri dengan menggunakan imajinasi individu dengan imajinasi terarah,
Stuart (2016).Guided imagery relaxation berpengaruh terhadap proses fisiologi dengan
menurunkan tekanan darah, nadi, respirasi dan meningkatkan suhu tubuh dengan mengaktivasi
sistem saraf parasimpatis (Williams & Susan. 2014). Guided imagery merupakan media yang
sederhana dan tidak memerlukan biaya untuk mengurangi stres dan kecemasan serta dapat
meningkatkan mekanisme koping.

Penanganan secara dini ini agar terhindar dari masalah serius tidak hanya berasal dari klien
sendiri namun dibutuhkan juga dari keluarga. Banyak keluarga yang mengalami stres akibat
merawat klien dikarenakan tidak mengetahui masalah dan cara penanganan anggota keluarga yang
mengalami kecemasan dengan tepat, Terapi keluarga yang bisa digunakan dalam mengatasi stres
adalah family psychoeducation theraphy, (Stuart 2013). Terapi ini berupa pemberian informasi dan
edukasi melalui komunikasi terapiutik yang melibatkan keluarga.

Menurut Stuart (2016) family psychoeducation theraphy, merupakan salah satu cara yang
dapat dilakukan oleh perawat dalam melakukan penyelesaian masalah- masalah psikologis yang
terkait dengan masalah fisik yang terjadi pada anggota keluarga. Family psychoeducation theraphy
mampu mengurangi kebutuhan untuk kembali kerumah sakit 50%-80% (Walsh, Josep. 2010)

Perawat sebagai tenaga kesehatan profesional mempunyai kesempatan besar untuk
memberikan asuhan keperawatan secara holistik berupa fisik, biologis, psikologi, sosial, kultural
dan spritual. Asuhan keperawatan yang diberikan perawat tidak bisa terlepas dari aspek fisik,
psikologis dan sosial yang merupakan bagian integral dari interaksi dengan pasien (Keliat, 2010).

Berdasarkan data Medical Record RSUP.DR.M.Djamil Padang angka kejadian kanker
payudara yang menjalani kemoterapi terjadi peningkatan. Tahun 2014 sebanyak 312 orang
(3,12%), tahun 2015 sebanyak 327 orang (3,37) Tahun 2016 sebanyak 366 orang (3,66%) . Lebih
dari separoh klien kanker payudara menjalani pengobatan kemoterapi
Hasil studi pendahuluandiruangankemoterapi RSUP.DR.M.Djamil Padang didapatkan kunjungan
rata-rata penderita kanker 15 orang perhari.Lima belasklien yang menjalani kemoterapi delapan
orang adalah klien kanker payudara. Hasil wawancara dengan tiga orang perawat diruangan
mengatakan belum ada dilakukan intervensi untuk masalah psikologis seperti stres dan kecemasan,
biasanya lebih banyak ke masalah gangguan fisik. Perlu dilakukan penelitian tentangUpaya
Penurunan stres pasien Ca Maame yang menjalani kemoterapi melalui guided imagery relaxtion
dan family psychoeducation theraphydi RSUP.RD.M.Djamil Padang

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan riset kuantitatif dengan “Quasi Experimental pre
and post test with control group” dengan intervensi guided imagery relaxtion dan family
psychoeducation theraphy, guided imagery relaxtion tanpa family psychoeducation theraphy untuk
melihat pengaruh intervensi tersebut terhadap penurunan stress pasien Ca Mamae yang menjalani
Kemoterapi.Populasi penelitian semua pasien Ca Mamae yang akan menjalani kemoterapi di
RSUP dr.M.Jamil Padang. Sampel diambil secara accidental sampling sebanyak 60 responden
Untuk mengatasi kekurangan sampel akibat Drop Out pada penelitian ini maka digunakan cara
memperbesar taksiran sampel, sehingga sampel yang ikut sebanyak 64 orang.Penelitian dilakukan
bulan Februari sampai April 2016. Proses penelitian dilaksanakan setelahlulus kaji etik yang
dilakukan di RSUP DR.M.Djamil Padang. Tahap pelaksanaan penelitian dimulai dengan
melakukan screening menggunakan instrumenDepression Anxiety Stress Scale(DASS).Setelah
responden menyetujui pelaksanaan kegiatan penelitian, dilanjutkan dengan pemberian intervensi
psikoedukasi.Penilaian Post test dilakukan minimal satu minggu setelah intervensi guided
imagery relaxtion dan family psychoeducation theraphy.Analisisdata dilakukan secara Univariat
dan bivariat menggunakan uji Paired sample t-test.
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HASIL PENELITIAN
Tabel .1 Karakteristik Responden Menurut Pekerjaan dan Pendidikan di RSUP Dr. M.Jamil
Padang Tahun 2016 (n=64)

Karakteristik Kelompok Kelompok Total P. Value
GIR dan FPE GIR
f % f % f %
1. Pekerjaan
a. Bekerja 10 31,25 6 188 16 25
b. Tidak 22 68,75 26 81,2 48 75 0,346
Bekerja
2. Pendidikan
a. SD 4 12,5 6 18,8 10 15,625
b. SMP 11 34,375 12 375 23 35,938 0.370
c. SMA 13 40,625 12 375 25 39,062 ’
d. PT 4 12,5 2 6,2 6 9,375

Tabel 1 menunjukkan 75 % Responden tidak bekerja dan 39,062 % berpendidikan SMA Hasil uji
kesetaraan menunjukkan pekerjaan dan pendidikan antara kelompok yang mendapat intervensi
guided imagery relaxtion danfamily psychoeducation theraphy dan kelompok yang hanya
mendapatkan guided imagery relaxtion saja adalah setara ( p value > 0,05).

Tabel 2.Tabel .1 Karakteristik Responden Menurut Usia dan Lama Sakit di RSUP Dr. M.Jamil
Padang Tahun 2016 (n=64)

Karakteristik Jenis f Mean SD SE Min 95% f Pvalue
Kelompok Maks Cl
GIR&FPE 32 48,31 9,99 1,76 29 - 68 4477 -51,91 32 0,2
Usia GIR 32 50,59 7,17 1,268 35-65 48,01-53,18 32 0,2
Total 64 4945 8,58 1,514 29 — 68 44,7 -53,18 64 0,2
Lama Sakit GIR & FPE 32 10,28 6,7 1,186 2-27 7,86-12,7 32 0,2
GIR 32 1422 7,2 1,282 1-30 11,6 — 16,83 32 0,2
Total 64 1225 6,95 1,243 1-30 7,68 — 16,83 64 0,2

Berdasarkan Tabel 2 diketahui rata-rata usia klien adalah 49,45 tahun dengan standar deviasi 8,58
dengan usia termuda 29 tahun dan tertua 68 tahun. Rata- rata lama sakit 12,25 bulan dengan standar
deviasi 6,95 Hasil uji kesetaraan menunjukkan tidak ada perbedaan yang bermakna antara
karakteristik usia dan lama sakit antara dua kelompok (P value >0,05)

Kondisi Stres Pasienpasien Ca MamaeSebelum Mendapatkan Terapi Guided Imagery
Relaxtion Dan Family Psychoeducation Theraphy

Tabel 3.Kondisi Responden Sebelum Mendapat Terapi Guided Imagery Relaxtion DanFamily
Psychoeducation Theraphy di RSUP. Dr. M.Jamil Padang Tahun 2016

Variabel KLP n Mean SD SE Min-Max 95% ClI F Pv
Kondisi GIR &FPE 32 3391 4,321 0,764 23-41 32,35-3546 32 0,2
Ansietas GIR 32 32,44 2,875 0,508 28-41 31,4-33,47 32 0,105

Total 64 33,175 3,598 0,636 23-41 31,4-35,46 64

Berdasarkan Tabel 3 rentang skor stress dari 14-56 dengan penggolongan stress ringan nilai 14-
20, stress sedang bila skor 21-27, stress berat bila skor 28-41 dan stress berat sekali.bila skor 42-56.
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Berdasarkan tabel 5.3 dijelaskan bahwa rata-rata kondisi stress responden sebelum dilakukan
intervensi sebesar 33,175 (stress berat) dengan standar deviasi 3,598. Hasil uji kesetaraan kondisi
stress antara kelompok yang mendapat terapi Guided Imagery Relaxtion  DanFamily
Psychoeducation Theraphy dan kelompok yang hanya mendapatkan Guided Imagery Relaxtion
adalah setara ( P value> 0,05).

Perubahan Kondisi stress Pasien Ca MamaeSebelum dan Sesudah Mendapat Guided Imagery

Relaxtion

Tabel 4.Perubahan stress Responden Sebelum dan Sesudah Intervensi Terapi Guided Imagery
Relaxtion di RSUP Dr. M.Jamil Padang Tahun 2016 (n=64)

Kelompok Ansietas N Mean SD SE P Value
Sebelum 32 33,91 4,321 0,764
GIR dan FPE Sesudah 32 27,31 2,799 0,495 0,000
Selisih 6,6
Ancietas 32 32,44 2,873 0,508
Sebelum
GIR Sesudah 32 2828 1611 0285 0,000
Selisih 4,16

Berdasarkan tabel.4 rata-rata kondisi stress pada kelompok yang diberikan Guided Imagery
Relaxtionsebelum intervensi 33,91 (stress tingkat berat ) dengan standar deviasi 4,321 setelah
diberikan intervensi rata-rata kondisi stress menjadi 27,31 (stress tingkat sedang) dengan
standar deviasi 2,799. Menunjukkan ada penurunan bermakna rata-rata kondisi stress sebelum
dan sesudah diberi intervensi Guided Imagery Relaxtiondengan nilai p =0,000 ( PValue < 0,05

)

Perbedaan stress PasienCa Mamae Sesudah Intervensi Guided Imagery Relaxtion Dan
Family Psychoeducation Theraphy

Tabel 5.Perbedaan Kondisi stress Responden Sesudah Intervensi Guided Imagery Relaxtion Dan
Family Psychoeducation Theraphy di RSUP Dr. M.Jamil Padang tahun 2016 ( n= 64)

Variabel Kelompok N Mean SD SE Min-Max PV
Kondisi Ansietas ~ GIR dan FPE 32 27,31 2,799 0,495 23-34 0,000
(Post Test) GIR 32 28,28 1,611 0,285 25-32 0,000
Total 64

Berdasarkan tabel 5 menjelaskanbahwa respondenyang mendapatkan Guided Imagery Relaxtion
dan Family Psychoeducation Theraphystress menurunsesudah intervensi dibanding pasien yang
hanya mendapat Guided Imagery Relaxtion..

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan 76,7% pasien ca Mamae mengalami stress
sedang sebelum dilakukan intervensi Guided Imagery Relaxtion dan Family Psychoeducation
Theraphy.Pasien merasakan takut akan dampak penyakitya akan bertambah parah, adanya firasat
buruk tentang penyakit kanker yang diderita klien dan gangguan tidur ini keluhan yang paling
banyak dialami pasien yang akan menjalani kemoterapi.

Stress yang dialam pasien merupakan keadaan emosi dan pengalaman subjektif individu,
keduanya adalah energi yang tidak dapat diamati secara langsung disertai dengan perasaan
ketidakpastian, ketidakberdayaan, isolasi dan ketidakamanan (Lukens, Ellen P. McFarlane &
William R.2014). Ketika seseorang merasa stress individu merasa tidak nyaman atau takut
mungkin memiliki firasat akan tertimpa malapetaka padahal tidak mengerti mengapa emosi yang
mengancam itu terjadi, tidak ada objek yang dapat diidentifikasi sebagai stimulus stress (
Videbeeck, 2009)
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Oetami, (2014) tentang
analisis dampak psikologis pengobatan kanker payudara didapatkan bahwa (84,0%) mengalami
stress dan takut karena penyakitnya adalah penyakit yang mematikan. Stress dapat dialami oleh
pasien kanker sepanjang masa sakitnya seperti sebelum dan sesudah diagnosis ditegakkan dan saat
menjalani pengobatan (Otto, 2007).

Hal ini menunjukanbahwa Ca mamae mengakibatkan stress pada klien akan ancaman dari
penyakit kanker itu sendiri, hilangnya bahagian tubuh dan efek dari pengobatan kemoterapi.
Penelitian Ashbury, et. al. dalam Baqutayam (2014), didapatkan hasil 77% klien kanker payudara
yang menjalani pengobatan merasakan pengalaman kecemasan berupa takut akan keadaan dirinya
yang semakin memburuk, takut akan ancaman kematian. Hasil penelitian menjelaskan bahwa
Guided Imagery Relaxtion dan Family Psychoeducation Theraphycocok diberikan pada pasien
Carsinoma yang menfokuskan mendidik klien ~mengenai tantangan hidup, mengembangkan
sumber sumber untuk menghadapi tantangan hidup.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan bahwa pemberian Guided Imagery Relaxtion
dan Family Psychoeducation Theraphydapat menurunkan stress pasien ca mamae yang akan
menjalani kemoterapi, terlihat dari berkurangnya manifestasi klinis yang dialami pasien seperti
meningkatnya kualitas tidur, diharapkan kepuasan klien juga meningkat.

Hasil penelitian menunjukan ada pengaruh secara signifikan sebelum dan sesudah
dilakukan Guided Imagery Relaxtion dan Family Psychoeducation Theraphy terhadapstress pasien
ca mamae yang akan menjalani kemoterapi. Berdasarkan hasil penelitian dapat dijelaskan bahwa
pemberianFamily Psychoeducation Theraphymerupakan tindakan yang diberikan kepada individu
maupun kelompok untuk memperkuat cara khusus untuk mengatasi permasalahan psikologis
khususnya  stress yang dialami oleh  pasien ca mamae menjalani kemoterapi.Family
Psychoeducation Theraphydilakukan dengan ceramah, diskusi, demonstrasidapat menggunakan
leaflet sesuai dengan kebutuhan.

Peneliti berpendapat dengan ada penurunanstres pasien Ca Mamae sebelum dan sesudah
Guided Imagery Relaxtion dan Family Psychoeducation Theraphy dapat diterapkan pada pasien
lain dengan penyakit tertentu misalnya pada klien kanker yang membutuhkan perawatan khusus
dan perubahan gaya hidup untuk mencegah agar kanker tidak menyerang organ lain

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa gambaran
karakteristik pasien Ca Mamae yang akan menjalani kemoterapi rata rata berusia 46,53 tahun,
usia termuda 35 tahun dan tertua 60 tahun. Tingkat pendidikan sebahagian besar berpendidikan
tinggi, Status ekonomi lebih dari separoh dengan penghasilan rendah yaitu kurang dari UMR
56,7% dan lama menderita Ca Mamae kurang dari 6 bulan adalah 83,3%.Rerata stress Ca
Mamae sebelum diberikan intervensi Guided Imagery Relaxtion dan Family Psychoeducation
Theraphyp 22,03 dan sesudah diberikan intervensi Guided Imagery Relaxtion dan Family
Psychoeducation Theraphymenjadi 18,17%. Terjadi penurunan yang cukup bermakna stress
sebelum dan sesudah diberikan intervensi Guided Imagery Relaxtion dan Family Psychoeducation
Theraphypada pasien Ca Mamae akan menjalani kemoterapi dengan (p value 0,000)

Disarankankepada pihak manajemen RSUP.DR.M.Djamil Padang agar melakukan
pemberian Guided Imagery Relaxtion dan Family Psychoeducation Theraphy secara berkelanjutan
pada pasien dengan penyakit keganasan seperti kanker payudara.Tindakan Guided Imagery
Relaxtion dan Family Psychoeducation Theraphyperlu menggunakan modul yang sudah
dikembangkan dan teruji efektifitasnya.
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