UNIVERSITAS ESA UNGGUL
FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

LINCE KATARINA PAKPAHAN
(2011-33-053)
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KLIEN KANKER PAYUDARA YANG MENJALANI KEMOTERAPI DI RUANG
INAP V BEDAH RSPAD GATOT SOEBROTO JAKARTA
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ABSTRAK

Latar Belakang: Kemoterapi merupakan salah satu penatalaksanaan kanker yang
dapat menimbulkan kecemasan sebagai akibat dari efek samping kemoterapi
tersebut. Dilaporkan 15-40% dari pasien onkologi mengalami gangguan kecemasan.
Kecemasan dapat dikurangi dengan pemberian asuhan keperawatan yang
komprehensif secara biologis, psikologis, sosial dan spritual.

Tujuan Penelitian : untuk mengidentifikasi hubungan pemberian asuhan
keperawatan terhadap kecemasan klien kanker payudara yang menjalani kemoterapi
di ruang inap V bedah RSPAD Gatot Soebroto Jakarta.

Desain penelitian: yang digunakan adalah desain deskriptif korelasional dengan
menggunakan metode cross- sectional dengan besar sampel berdasarkan Total
Sampling sebanyak 32 responden. Uji statistik yang digunakan adalah Uji Square,
dengan variabel independen asuhan keperawatan dan variabel dependennnya tingkat
kecemasan.

Hasil penelitian: menunjukkan bahwa sebagian besar pasien menilai asuhan
keperawatan yang diberikan baik (53%) dan yang kurang baik (46,9%) dengan
tingkat kecemasan ringan 40,6% dan tingkat kecemasan berat 59,4%. Penelitian ini
menunjukkan pemberian asuhan keperawatan yang baik akan menurunkan
kecemasan klien yang menjalani kemoterapi dengan pengkajian keperawatan (p
value 0.04), diagnosa keperawatan ( p value 0.01), rencana keperawatan ( p value
0.02), implementasi keperawatan ( p value 0.01), evaluasi keperawatan (p value
0,008). Nilai signifikan < 0,05 ( alpha 5%).

Simpulan: Disarankan agar perawat ruangan khususnya bagian kemoterapi untuk
menerapkan komunikasi terapeutik yang efektif dengan mengadakan pelatihan intern
in house training.
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