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ABSTRAK 
 

Kanker payudara merupakan kanker yang paling umum terjadi pada wanita di dunia, 
terutama di negara berkembang. Pasien kanker payudara harus menjalani serangkaian 
pengobatan dan intervensi medis yang relatif lama, hal tersebut menimbulkan efek yang 
tidak menyenangkan bagi pasien, contohnya kemoterapi. Efek kemoterapi secara tidak 
langsung akan mempengaruhi kondisi psikologis berupa kecemasan dan depresi. 
Kecemasan dan depresi pada pasien kanker payudara mengalami peningkatan atau 
bahkan penurunan dari tahun ke tahun setelah ditegakkan diagnosis. Tujuan: Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan skor kecemasan dan depresi pada 
pasien kanker payudara dengan usia penyakit <1 tahun dan >1 tahun.  Desain penelitian 
ini adalah penelitian deskriftif komparatif dengan pendekatan cross sectional dengan dua 
kelompok dan membandingkan antara dua kelompok tersebut. Sampel dalam penelitian 
berjumlah 39 responden. Data dianalisa menggunakan uji t tidak berpasangan. Instrument 
penelitian menggunakan kuesioner Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). 
Hasil menunjukkan bahwa terdapat perbedaan skor kecemasan antara pasien kanker 
payudara dengan usia penyakit <1 tahun dan >1 tahun (p value 0,0001), begitu juga 
dengan skor depresi (p value 0,004). Skor kecemasan serta depresi pada pasien kanker 
cenderung menurun setelah satu tahun diagnosis, hal tersebut dikarenakan responden 
sudah mulai beradaptasi hidup dengan kanker, bertahan, serta mengambil sisi positif dari 
penderitaan yang dialami sehingga responden akan mencoba untuk melakukan yang 
terbaik untuk kehidupan mereka. 
 
Kata Kunci: depresi, kanker payudara, kecemasan 

 
 

ABSTRACT 
 

Breast cancer is the most common cancer occurs to women in the world, especially in 
developing countries. Breast cancer patients must undergo a range of medication and 
medical intervention in a relatively long term; it causes unpleasant effect to the patients, 
for instance chemotherapy. Chemotherapy effect indirectly influences psychology 
condition such as anxiety and depression. Anxiety and depression can be increased or 
decreased over the time after diagnosis. The purpose of this study is to know the 
difference of anxiety and depression scor between breast cancer patient with time 
diagnosis less and more 1 year. The design of this research is descriptive comparative 
research with cross sectional approach with two groups and compare between the two 
groups. Samples in the study amounted to 39 respondents. Data were analyzed using 
unpaired t test. The research instrument used Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS) questionnaire. The results showed that there was difference of anxiety score 
between breast cancer patient with age of <1 year and > 1 year (p value 0,0001), as well 
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as depression score (p value 0,004). Anxiety scores and depression in cancer patients 
tend to decrease after one year of diagnosis, as respondents have already started 
adapting to life with cancer, persisting, and taking the positive side of suffering 
experienced so that respondents will try to do their best for their lives. 
 
Keywords: anxiety, breast cancer, depression 
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LATAR BELAKANG 
Kanker payudara merupakan kanker yang paling umum terjadi pada wanita 

di dunia, terutama di negara berkembang, dan banyak kasus yang baru terdiagnosa 
pada stadium akhir (Global Health Estimates dalam WHO, 2013). Ram, 
Narayanasamy, Barua (2013) mengungkapkan bahwa di Eropa dan Amerika 
estimasi wanita yang menderita kanker payudara adalah 1 dari 8 wanita. 

Hawari (2004) mengemukakan bahwa setiap organ tubuh mempunyai arti 
tersendiri sebagai gambaran tubuh (body image) untuk setiap demikian juga bagi 
wanita, salah satunya adalah organ payudara. Wanita menganggap payudara tidak 
hanya sebagai organ untuk menyusui bayinya, namun merupakan organ daya tarik 
(attractiveness) bagi kaum pria. Herawati (2005) dalam penelitiannya juga 
menjelaskan bahwa wanita akan merasa menjadi wanita yang sempurna dengan 
memiliki payudara yang berfungsi dengan baik dan ketika bisa menyusui 
anaknya, oleh sebab itu payudara memiliki arti psikologis yang penting bagi 
setiap wanita, sehingga membuat wanita cenderung untuk merawat dan 
menjaganya demi keindahan dan kesehatan payudara. Wanita cenderung akan 
merasa sedih apabila mengalami gangguan kesehatan pada payudaranya. 
Gangguan kesehatan tersebut dapat berupa penyakit yang ringan maupun yang 
berbahaya. Salah satu gangguan kesehatan yang sangat berbahaya bagi wanita 
adalah kanker payudara. 

Kanker payudara adalah kondisi yang menunjukkan tempat sel normal 
kehilangan fungsi mereka dan sel kanker dipayudara memperbanyak diri, lalu 
menyerang jaringan yang berdekatan (National Breast and Ovarian Cancer 
Centre, 2009). Massachusetts Breast Cancer Coalition (2014) menyatakan bahwa 
kanker tersebut dibentuk di jaringan, seperti di saluran kecil yang mengalirkan 
susu dari lobules ke putting susu dan lobules kelenjar yang memproduksi susu. 

Sejak tahun 2008, prevalensi penderita kanker payudara meningkat lebih 
dari 20% kejadian serta 14% kematian akibat kanker payudara, sedangkan di 
tahun 2011 dan 2012, data menunjukkan kenaikan jumlah kematian secara 
signifikan pada wanita dengan kanker payudara, terlebih kanker payudara adalah 
penyebab kematian utama dibandingkan dengan kanker lain (Global Health 
Estimates dalam WHO, 2013). The American Cancer Society memperkirakan 
total kasus kanker payudara pada wanita di Amerika adalah 13,97% dari 
1.665.540 kasus kanker baru (Siegel, et al., 2014). 

Data penderita kanker payudara di Indonesia dilaporkan oleh Kementerian 
Kesehatan RI (2013) dalam Riset Kesehatan Dasar tahun 2013. Kanker payudara 
di Indonesia merupakan peringkat pertama yang terjadi pada wanita di Indonesia 
dengan jumlah total 61.682 kasus dari 347.792 kasus kanker (Kemenkes RI, 
2013). Jumlah tertinggi kanker payudara ditemukan di Jawa Tengah dengan total 
11.511 kasus (Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia, 2015). Data dari Rumah Sakit Dharmais sebagai Rumah Sakit Kanker 
Nasional yang melaporkan bahwa diantara tahun 2006 dan 2011 kejadian kanker 
payudara diurutan pertama dimana sebanyak 40% pasien berada pada stadium 
awal dan 60% distadium akhir diikuti dengan kanker serviks (Sanofi, 2011). Data 
dari sistem informasi RSUD. Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto (RSMS), 
melaporkan tentang 10 besar penyakit, di tahun 2011, kanker payudara berada 
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pada peringkat kelima dengan 3.942 kunjungan, di tahun 2012 yang tertinggi 
adalah kanker payudara dengan 6.930 kunjungan, di tahun 2013 kanker payudara 
diperingkat kedua dengan 7.807 kunjungan, di tahun 2014 diperingkat kedua 
dengan 8698 kunjungan, dan di tahun 2015 dengan 9007 kunjungan. Peningkatan 
jumlah pasien kanker payudara telah menunjukkan bahwa kejadian kanker 
payudara meningkat setiap tahun dan hal tersebut berkaitan erat dengan ketahanan 
hidup serta angka kematian. 

Pengobatan kanker payudara dapat menimbulkan masalah fisiologis, 
psikologis dan sosial pada pasien (Nurachmah, 2004). Hawari (2004) 
mengungkapkan bahwa efek pengobatan kanker payudara merupakan pukulan 
mental bagi wanita yang mengalaminya, salah satunya dikarenakan adanya 
perubahan fisik yang menyertai pengobatan. Herawati (2005), Blair (2012), Lee 
(2014), Hoffman, et al., (2012) dan Chandwani, et al., (2014) mengungkapkan 
bahwa perubahan body image yang dialami oleh penderita kanker dapat 
menyebabkan depresi, kecemasan dan menurunnya kualitas hidup pasien. 
Burgess, et al (2005) dalam Fallowfield & Jenkins (2014) dan Andersen, et al 
(2014) menyatakan bahwa pasien kanker payudara mengalami gangguan 
psikologis, berupa kecemasan dan depresi yang tidak terdeteksi dan tidak 
mendapatkan perhatian khusus. Mitchell, et al (2011) menyatakan bahwa 
prevalensi masalah psikologis pada pasien kanker payudara berupa kecemasan 
memiliki angka yang tinggi yaitu 17,9% dari 46.964 pasien kanker serta depresi 
sebesar 11,6% dari 51.381 pasien kanker. 

Pasien kanker payudara cenderung mengalami kecemasan (Mitchell, et al., 
2013; Glaser, et al., 2013; Andersen, et al., 2014; Hoffman, et al., 2012; 
Chandwani, et al., 2014). Kecemasan adalah keadaan individu yang berorientasi 
pada masa depan dan kejadian yang negatif (Craske, et al., 2009). Burgess, et al 
(2005) mengungkapkan bahwa kecemasan akan meningkat pada satu tahun 
pertama setelah ditegakkan diagnosis yaitu sebesar 50% kemudian mengalami 
penurunan menjadi 20% pada tahun kedua, selanjutnya menurun menjadi 15% 
pada lima tahun setelahnya. Ng, et al., (2015) menyatakan bahwa tangkat 
kecemasan pasien kanker payudara di Malaysia menurun pada 6 bulan pertama 
(p=0,002) dan 12 bulan setelahnya (p<0,001). 

Masalah psikologis yang dialami pasien kanker payudara selain kecemasan 
adalah depresi. Depresi adalah salah satu gangguan mental yang umum yang 
ditandai oleh perasaan sedih, tertekan, hilang minat atau kesenangan, menurunnya 
energi, perasaan bersalah atau rendahnya penghargaan diri, gangguan tidur dan 
kesulitan berkonsentrasi (World Health Organization (WHO), 2010). Depresi 
pada pasien kanker terjadi karena adanya proses berduka akibat perubahan yang 
terjadi pada tubuh individu (Blair, 2012). Brown, et al. (2009) menyebutkan tanda 
gejala depresi pada pasien kanker adalah kesedihan yang berkepanjangan serta 
menangis selama berhari-hari sehingga mengganggu aktivitas sehari-hari.  

Angka kejadian depresi pada pasien kanker adalah 2-5 kali lebih besar 
dibandingkan pada populasi umum (Blair, 2012). Peneliti lain mengungkapkan, 
bahwa 1 dari 4 pasien kanker mengalami depresi (Brown, et al., 2009; Vachon, 
2006). Massie (2004) menambahkan, prevalensi depresi mayor pada pasien 
kanker berkisar antara 0%-58%, tergantung pada lama dan stadium penyakit, 
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umur dan jenis kelamin pasien serta instrumen diagnosa yang digunakan. 
Kesimpulannya bahwa pasien kanker beresiko tinggi mengalami depresi dan hal 
tersebut dapat mengganggu serta memperburuk kondisi pasien bahkan dapat 
meningkatkan angka kematian (Oncology Nursing Society, 2012). 

Studi meta-analisis yang dilakukan oleh Satin, Linden & Philips (2009) 
tentang efek depresi terhadap perkembangan penyakit dan ketahanan pasien 
kanker terhadap 26 studi, dengan total 9.417 pasien, menyimpulkan bahwa risiko 
kematian pasien kanker dengan gejala depresi lebih tinggi dibandingkan dengan 
pasien kanker yang tidak depresi. Pasien tanpa depresi kemungkinan besar 
meninggalnya sebesar 25%, sementara pasien yang terdiagnosa depresi minor atau 
mayor kemungkinan meninggal sebesar 40% (Satin, Linden & Philips, 2009). 
Depresi yang dialami oleh pasien kanker itu sendiri disebabkan karena tekanan 
hidup yang dialami oleh pasien, kerusakan fungsi, dan kesulitan pasien dalam 
mengikuti terapi kanker (Blair, 2012), sehingga depresi tersebut dapat 
menyebabkan efek negatif bagi pasien.  

Depresi pada pasien kanker sering tidak terdeteksi oleh penyedia layanan 
kesehatan (Neron, et al., 2007; Thomas, et al., 2010), hal tersebut dilaporkan 
bahwa sekitar 50% dari kasus terjadi karena tidak diperhatikan dan sering 
diabaikan (Brown, et al., 2009; Sharpley & Christie, 2007). Depresi yang dapat 
terdeteksi dan terdiagnosa lebih dini, maka depresi dapat ditangani dengan segera 
dan tidak menimbulkan efek negatif lanjutan. Deteksi dan perawatan depresi dapat 
meningkatkan patient safety dan dapat meningkatkan ketahanan hidup pasien 
kanker (Boyajian, 2010). 

Di RSUD Prof. Margono Soekarjo Purwokerto (RSMS) masalah ansietas 
dan depresi pada pasien kanker payudara juga tidak diperhatikan secara khusus. 
Pengamatan pertama dilakukan oleh penulis melalui wawancara dengan perawat 
di Unit Kemoterapi, perawat mengatakan bahwa pasien yang mengikuti program 
kemoterapi hanya mendapatkan prosedur pengobatan kemoterapi sesuai dengan 
standar operational procedure (SOP) kemoterapi, perawat mengakui bahwa 
pasien jarang dilakukan pengkajian, edukasi ataupun intervensi terkait masalah 
psikologis yang dialami oleh pasien. Perawat mengungkapkan alasan, bahwa SOP 
pemberian program kemoterapi membutuhkan ketelitian dan kehati-hatian yang 
ekstra, disamping itu banyaknya jumlah pasien yang tidak seimbang dengan 
jumlah perawat menjadi alasan jika intervensi selain program kemoterapi kurang 
diberikan secara maksimal kepada pasien. 

RSMS merupakan rumah sakit pendidikan di Jawa Tengah, sebagai rumah 
sakit pusat rujukan dari berbagai pusat pelayanan kesehatan di daerah Barat Daya 
Jawa Tengah dan satu-satunya rumah sakit di Purwokerto yang mempunyai unit 
kemoterapi dengan jumlah kunjungan pasien kanker payudara sebanyak 9007 
pasien dari bulan Januari sampai Desember 2015 (Rekam Medis RSMS, 2015). 
RSMS tidak menyediakan dan tidak memiliki data tentang presentase kecemasan, 
depresi pada pasien kanker payudara. 

 
BAHAN DAN METODE PENELITIAN 

 Desain penelitian ini adalah deskriftif komparatif dengan pendekatan cross 
sectional dengan dua kelompok dan membandingkan antara dua kelompok 
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tersebut. Sampel dalam penelitian berjumlah 39 responden. Teknik pengambilan 
sampel menggunakan Non Probability Sampling dengan metode Consecutive 
sampling.  

Kriteria inklusi sampel dalam penelitian ini antara lain adalah pasien kanker 
payudara berumur antara 16-50 tahun, pasien kanker payudara pada stadium 
primer (stadium I dan II) (Karakoyun-celik, et al, 2010), pasien kanker payudara 
dengan lama penyakit maksimal 5 tahun, pasien yang mendapatkan terapi 
kemoterapi, serta tidak memiliki gangguan pada fungsi mata dan telinga. Kriteria 
ekslusinya adalah memiliki gangguan psikiatrik berat sebelum ikut penelitian 
dengan melihat riwayat sakit sebelumnya di rekam medis, memiliki penyakit 
penyerta kronis yang tidak diakibatkan oleh metastase kanker payudara. Kriteria 
drop out antara lain adalah klien mengalami penurunan kondisi psikologis 
maupun fisik secara nyata, klien yang mengalami efek samping (mual, muntah, 
nyeri, pusing) selama penelitian dan menyatakan mengundurkan diri 

Penelitian dilakukan di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. 
Data dianalisa menggunakan uji t tidak berpasangan dengan instrument penelitian 
menggunakan kuesioner Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).       
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 39 pasien kanker 
payudara yang menjalani kemoterapi dengan lama sakit kurang dari 1 tahun dan 
39 pasien dengan lama sakit lebih dari 1 tahun, didapatkan hasil rata-rata umur 
pada pasien dengan lama sakit < 1 tahun adalah 34,28 tahun, sementara pada 
kelompok dengan lama sakit > 1 tahun sebanyak adalah 38,09 tahun.  

Tingkat pendidikan responden mayoritas adalah SMA atau sederajat dengan 
persentase 74,4%. Pekerjaan responden mayoritas adalah tidak bekerja sebesar 
59%. Stadium kanker responden mayoritas berada pada stadium II, yaitu sebesar 
53,8%. Hasil uji homogenitas data karakteristik didapatkan tidak ada satupun data 
yang berbeda antara kelompok dengan nilai p>0,05. 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui apakah ada perbedaan rata-
rata skor kecemasan dan depresi pada pasien kanker payudara dengan usia 
penyakit < 1 tahun dan > 1 tahun. Data yang dimiliki berdistribusi normal, maka 
digunakan uji t-independent, dengan ketentuan p value < 0,05 maka disimpulkan 
ada perbedaan variabel yang diuji. Terdapat perbedaan skor kecemasan dan 
depresi antara pasien kanker payudara dengan lama sakit <1 tahun dan >1 tahun 
dengan p value secara beurutan adalah 0,0001 dan 0,004. 

Kecemasan dan depresi merupakan salah satu masalah psikologis yang 
paling umum terjadi pada pasien kanker payudara (So, et al., 2010). Kecemasan 
dan depresi yang tidak tertangani berisiko memperparah kondisi fisik dan 
psikologis (Menhert & Koch, 2008; Deshields, et al., 2006; Burgess, et al., 2005).  

Penelitian ini dilakukan di Unit Kemoterapi RSMS dengan responden 
pasien kanker payudara yang mengalami kecemasan dan depresi. Pemilihan 
responden dilakukan dengan screening menggunakan alat ukur HADS untuk 
mencari pasien yang mengalami kecemasan dan depresi, serta membatasinya 
sampai jumlah yang dibutuhkan yaitu sebanyak 39 responden. Sejumlah 104 
pasien yang dilakukan screening HADS, yang mengalami kecemasan sejumlah 66 
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(63%) orang dan mengalami depresi sejumlah 43 (41%) orang. Dari 66 pasien 
yang mengalami kecemasan dan 43 pasien yang mengalami depresi, 39 (0,37%) 
pasien diantaranya mengalami kecemasan sekaligus depresi. 39 pasien itulah yang 
diambil sebagai responden.  

Hasil penelitian ini hampir sesuai dengan beberapa penelitian lain yang juga 
menggunakan alat ukur HADS, antara lain penelitian Srivastava, et al  (2016) 
yang melaporkan prevalensi kecemasan sebesar 37,0%, sedangkan depresi 28%. 
Hassan, et al (2015) dalam penelitiannya menyatakan prevalensi kecemasan 
adalah sebesar 31,7% dan depresi 22,0%. Vahdania, et al (2010) menemukan 
bahwa 38,4% mengalami kecemasan berat dan 22,2% depresi berat. Penelitian 
Saniah dan Zainal (2010) di Malaysia menyebutkan prevalensi kecemasan adalah 
24,1% dan depresi 19,1%. Menhert dan Koch (2008) di German menyebutkan 
38% pasien mengalami kecemasan sedang hingga berat dan 22% mengalami 
depresi sedang hingga berat. Prevalensi kecemasan dan depresi pada 300 orang di 
Thailand secara beurutan adalah 19% dan 16,7% (Lueboonthavatchai, 2007). 
Perbedaan prevalensi kecemasan dan depresi dapat disebabkan oleh berbagai 
faktor.  

Penelitian ini memilih responden dengan umur berkisar 16-50 tahun, 
hasilnya rata-rata umur responden kelompok lama sakit <1 tahun adalah 34,28 dan 
kelompok lama sakit >1 tahun adalah 34,09 tahun. Pembatasan umur berkisar 16-
50 tahun yang dilakukan dalam penelitian ini berdasarkan pernyataan dari 
Department of Health London (2013) bahwa pasien yang lebih muda (umur 16-50 
tahun) akan memiliki masalah psikologis yang lebih rendah dibandingkan dengan 
pasien yang lebih tua. Hal tersebut juga didukung oleh beberapa penelitian lain, 
yang mengungkapkan bahwa kanker payudara akan memberikan efek yang lebih 
besar pada psikologis yang umurnya lebih muda dibandingkan pasien yang lebih 
tua (Howard-Anderson, et al., 2012; Champion, et al., 2014; Morrow, et al., 2014; 
Achimas-Cadariu, et al, 2015). 

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Jacob, et al (2015) dengan 
rata-rata umur responden 65,8 tahun, dengan hasil penelitian bahwa umur 51-60 
memiliki risiko kecemasan dan depresi 1,19 kali dan umur 61-70 memiliki risiko 
kecemasan dan depresi 1,27 kali dibandingkan dengan pasien dengan umur 
dibawah 50 tahun. Penelitian Fafouti, et al (2010) dengan rata-rata umur 
responden adalah 50,6 tahun, dengan hasil semakin tua umur responden maka 
skor kecemasan semakin rendah (p=0,013). Sebagian besar responden dalam 
penelitian Srivastana (2016) berada pada kelompok umur 41-60 tahun (59,5%). 
Responden dalam penelitian Hassan, et al (2015) sebagian besar berumur 40-59 
tahun (62,4%). 

Notoatmodjo (2003) mengungkapkan bahwa umur seseorang akan 
mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang terhadap informasi yang 
diberikan, semakin bertambahnya usia maka daya tangkap serta pola pikir 
seseorang semakin berkembang. Daya tangkap merupakan kemampuan seseorang 
untuk menerima informasi yang diberikan kepadanya, hal tersebut berhubungan 
dengan maturitas dari fungsi tubuh baik indera maupun otak dan kesehatan 
seseorang (Kapti, 2010). Maturitas fungsi tubuh akan mempengaruhi masuknya 
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informasi lebih baik, sehingga dapat menambah pengetahuan seseorang (Barr, et 
al., 2009).  

Hampir setengah dari responden dalam penelitian ini dengan tingkat 
pendidikan SMA atau sederajat (74,4%), hal tersebut sesuai dengan penelitian 
Fafouti, et al (2010) dengan sebagian besar responden (75%) pada tingkat 
pendidikan senior high school (SMA), penelitian Hassan, et al (2015), hampir 
seluruhnya memiliki tingkat pendidikan primer atau sekunder (79%). Berbeda 
dengan hasil penelitian Srivastana, et al (2016) dengan sebagian besar responden 
di India adalah buta huruf (34%).  

Menhert, et al (2008) mengemukakan bahwa tingkat pendidikan yang 
rendah merupakan prediktor masalah psikologis pada pasien kanker payudara, hal 
tersebut disebabkan karena pasien dengan tingkat pendidikan yang tinggi 
memiliki kesempatan yang lebih besar untuk memahami serta mengetahui aspek-
aspek yang berhubungan dengan penyakitnya (Srivastana, et al., 2016). 
Pendidikan seseorang akan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi 
pendidikan seseorang maka daya tangkap terhadap informasi semakin tinggi, 
sehingga akan semakin mudah untuk menerima informasi (Notoatmodjo, 2006). 
Huijr & Abbod (2012) mengungkapkan bahwa partisipan yang memiliki tingkat 
pendidikan yang baik maka memiliki kualitas hidup yang lebih baik pula. 

Penelitian lain yang mengungkapkan bahwa tingkat pendidikan berpengaruh 
terhadap masalah psikologis pasien kanker payudara adalah penelitian Fafouti, et 
al (2010) yang menyimpulkan bahwa skor kecemasan lebih rendah pada wanita 
dengan tingkat pendidikan menengah atau tinggi dibandingkan dengan wanita 
berpendidikan rendah (p=0,016), begitu juga dengan skor depresi (p=0,017). 
Penelitian Srivastana, et al (2016) bahwa tingkat pendidikan merupakan salah satu 
faktor yang berhubungan dengan kecemasan pada pasien kanker payudara 
(p=0,03) tetapi tidak berhubungan dengan depresi (p=0,26). Berbeda dengan 
penelitian Hassan, et al (2015), yang menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan 
yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan kecemasan (p=0,86) dan depresi 
(p=0,81).  

Hampir setengah dari responden dalam penelitian ini adalah tidak bekerja 
(49%), hal tersebut sesuai dengan penelitian Srivastana, et al di India pada tahun 
2016 (79,5%) dan penelitian Hassan, et al (2015), sebagian besar responden tidak 
bekerja (63,9%).  

Srivastana, et al (2016) menyebutkan bahwa pekerjaan dari pasien kanker 
payudara mempengaruhi tingkat kecemasan dan depresi, tetapi dalam hasil uji 
statiktik hal tersebut tidak berhubungan secara signifikan (p=0,25 dan p=0,55). 
Individu yang tidak memiliki penghasilan sendiri atau berpenghasilan rendah 
berisiko mengalami kecemasan dan depresi, hal tersebut berhubungan dengan 
biaya hidup, transportasi, bensin, biaya parkir dan akomodasi selama perawatan, 
serta makanan untuk keluarga atau teman yang menemani pasien pada saat terapi 
(Srivastana, et al., 2016). Mayoritas pasien mengungkapkan bahwa mereka 
merasa terbebani dengan sakit dan biaya yang harus disediakan, hal tersebut 
sesuai dengan penelitian Hassan, et al (2015) yang menemukan bahwa individu 
dengan pendapatan rendah memiliki risiko lebih tinggi mengalami kecemasan dan 
depresi. 
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Hasil penelitian menyebutkan bahwa terdapat perbedaan skor kecemasan 
dan depresi pada pasien kanker payudara dengan lama sakit <1 tahun (p value 
0,0001) dan >1 tahun (p value 0,004), dengan rata-rata skor kecemasan dan 
depresi lebih tinggi pada kelompok pasien kanker payudara dengan lama sakit <1 
tahun. Hal ini sesuai dengan pernyataan Gogkoz, et al (2011) yang menjelaskan 
bahwa responden yang memiliki usia penyakit lebih dari 1 tahun memiliki 
kecemasan, depresi serta kualitas hidup yang lebih baik. Watson, et al (2009) 
menyebutkan  hal yang serupa, bahwa skor kecemasan serta depresi pada pasien 
kanker cenderung menurun setelah satu tahun diagnosis, hal tersebut dikarenakan 
responden sudah mulai beradaptasi hidup dengan kanker, bertahan, serta 
mengambil sisi positif dari penderitaan yang dialami sehingga responden akan 
mencoba untuk melakukan yang terbaik untuk kehidupan mereka. Ng, et al (2015) 
menyebutkan dalam hasil penelitiannya bahwa kecemasan dan depresi secara 
signifikan menurun pada 6 bulan (p value 0,002) dan 12 bulan (p value 0,001) 
setelah diagnosis ditegakkan. Burgess, et al (2005) bahwa kecemasan dan depresi 
pada tahun pertama sebesar 48% dan menurun menjadi 15% setelah 5 tahun 
diagnosis. Hasil Penelitian Srivastava, et al (2016) yang melakukan follow up 
selama 12 bulan menyebutkan bahwa terdapat penurunan kecemasan dari rata-rata 
skor 11,14 menjadi 8,64 dan depresi dari 6,87 menjadi 5,13. 

Berbeda dengan hasil penelitian Jacob, et al (2015) dalam penelitiannya 
mengungkapkan bahwa kecemasan dan depresi pada pasien kanker meningkat 
setiap tahun evaluasi (p=0,0001) dengan risiko lebih besar pada pasien dengan 
lama sakit lebih dari satu tahun (OR=1,97, 95%CI 1,85-2,09). Penelitian Sharma 
dan Zhang (2015) di Nepal menyebutkan bahwa 39,2% responden pasien kanker 
payudara dengan lama sakit 0-1 tahun mengalami depresi sedang (p value 0,090) 
dan kecemasan sedang (p value 0,0001). 

Beberapa penelitian lain mengungkapkan faktor resiko terjadinya 
kecemasan dan depresi. Menhert, et al (2008) menyebutkan bahwa risiko 
terjadinya kecemasan dan depresi pada pasien kanker adalah perkembangan 
penyakit, kurangnya dukungan sosial, tingkat pendidikan yang rendah, umur 
muda (p<0,05), dan hal tersebut berkaitan erat dengan rendahnya kualitas hidup (p 
0,01). 

Status penampilan (p=0,0007), umur (p<0,0001) dan jenis kelamin (0,0001) 
dianggap sebagai faktor risiko kecemasan pada pasien kanker di China (Hong & 
Tian, 2013). Karakteristik demografi (umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan) 
(Vukojevic, et al., 2013; Hassan, et al., 2015), beban ekonomi (Hassan, et al., 
2015), status single (Hassan, et al., 2015),  dukungan sosial (Tel, et al., 2013), 
faktor berhubungan dengan penyakit (Laird, et al., 2009; Jack, et al., 2011; Jehn, 
et al., 2012), seperti stadium kanker, nyeri, status penampilan (Hong & Tian, 
2013; Vodermaier, et al., 2011; Lueboonthavatchai, 2007), stadium kanker (Fann, 
2008 dalam Kovaks, 2011), kesempatan curability, efek samping (Burgess, et al., 
2005), riwayat psikososial, umur penyakit, strategi koping (Fann, 2008 dalam 
Kovaks, 2011), religious coping (Jang, et al., 2013), jenis operasi mastektomi 
dibandingkan breast conserving (Drageset et al., 2011; Mitchell, 2010; Aviado- 
Langer, 2014). 
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Agustina (2008) menyebutkan bahwa faktor risiko depresi terjadi karena 
munculnya rasa kehilangan, misalnya merasa bahwa dirinya akan kehilangan 
bentuk tubuhnya. Karakoyun-Celik., et al. (2010) dalam hasil penelitiannya 
menyebutkan bahwa tidak ada hubungan antara karakteristik demografi dengan 
tingkat depresi pasien kanker payudara, akan tetapi depresi timbul seiring dengan 
progresifitas penyakit. Teori eksistensial menyebutkan, depresi terjadi karena ada 
perbedaan yang terlalu besar antara ideal diri dengan kenyataan (Setyaningsih, 
Wijayana & Suharmilah, 2013), sehingga pasien yang mengalami depresi 
menyadari bahwa dirinya tidak hidup sesuai dengan idealnya sehingga 
menyebabkan perasaan tidak berdaya dan putus asa (Mintian, & Yi, 2008; 
Gabbard, 2010). 

 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 

Skor kecemasan serta depresi pada pasien kanker cenderung menurun 
setelah satu tahun diagnosis, hal tersebut dikarenakan responden sudah mulai 
beradaptasi hidup dengan kanker, bertahan, serta mengambil sisi positif dari 
penderitaan yang dialami sehingga responden akan mencoba untuk melakukan 
yang terbaik untuk kehidupan mereka. 

Saran 
Pelayanan keperawatan perlu adanya intervensi edukasi keperawatan untuk 

menurunkan kecemasan dan depresi pasien kanker payudara. Kemampuan 
perawat dalam menyampaikan edukasi serta caring kepada pasien juga perlu 
diperhatikan dan ditingkatkan untuk peningkatan pelayanan keperawatan.  
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Abstrak dalam Bahasa Indonesia diketik dengan huruf Times New Roman, ukuran 
font 11, jarak 1 spasi. Abstrak Bahasa Inggris diketik dengan huruf Times New 
Roman, ukuran font 11, italic, jarak 1spasi. 
Latar Belakang 
Berisi informasi secara sistematis/urut tentang: masalah penelitian, skala masalah, 
kronologis masalah, dan konsep solusiyang disajikan secara ringkas dan jelas. 
Bahan dan Metode Penelitian 
Berisi tentang: jenis penelitian, desain, populasi, jumlah sampel, teknik sampling, 
karakteristik responden, waktu dan tempat penelitian, instrumen yang digunakan, 
serta uji analisis statistik yang digunakan disajikan dengan jelas. 
Hasil dan Pembahasan 
Hasil penelitian hendaknya disajikan secara berkesinambungan dari mulai hasil 
penelitian utama hingga hasil penunjang yang dilangkapi dengan pembahasan. 
Hasil dan pembahasan dapat dibuat dalam suatu bagian yang sama atau terpisah. 
Jika ada penemuan baru, hendaknya tegas dikemukakan dalam pembahasan. 
Nama tabel/diagram/gambar/skema, isi beserta keterangannya ditulis dalam 
bahasa Indonesia dan diberi nomor sesuai dengan urutan penyebutan teks. Satuan 
pengukuran yang digunakan dalam naskah hendaknya mengikuti sistem 
internasional yang berlaku. 
Simpulan dan Saran 
Kesimpulan hasil penelitian dikemukakan secara jelas. Saran dicantumkan setelah 
kesimpulan yang disajikan secara teoritis dan secara praktis yang dapat 
dimanfaatkan langsung oleh masyarakat. 
Ucapan Terima Kasih (apabila ada) 
Apabila penelitian ini disponsori oleh pihak penyandang dana tertentu, misalnya 
hasil penelitian yang disponsori oleh DP2M DIKTI, DINKES, dsb. 
Daftar Pustaka 
Sumber pustaka yang dikutip meliputi: jurnal ilmiah, skripsi, tesis, disertasi, dan 
sumber pustaka lain yang harus dicantumkan dalam daftar pustaka. Sumber 
pustaka disusun berdasarkan sistem Harvard. Jumlah acuan minimal 10 pustaka 
(diutamakan sumber pustaka dari jurnal ilmiah yang uptodate 10 tahun 
sebelumnya). Nama pengarang diawali dengan nama belakang dan diikuti dengan 
singkatan nama di depannya. Tanda “&” dapat digunakan dalam menuliskan 
nama-nama pengarang, selama penggunaannya bersifat konsisten. Cantumkan 
semua penulis bila tidak lebih dari 6 orang. Bila lebih dari 6 orang, tulis nama 6 
penulis pertama dan selanjutnya dkk. 
Daftar Pustaka diketik dengan huruf Times New Roman, ukuran font 12, jarak 1 
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Tabel : Setiap tabel harus diketik dengan spasi 1, font 11  atau disesuaikan. 
Nomor tabel diurutkan sesuai dengan urutan penyebutan dalam teks (penulisan 
nomor tidak memakai tanda baca titik “.”). Tabel diberi judul dan subjudul secara 
singkat. Judul tabel ditulis diatas tabel. Judul tabel ditulis dengan huruf Times 
New Roman dengan font 11, bold (awal kalimat huruf besar) dengan jarak 1 spasi, 
center. Antara judul tabel dan tabel diberi jarak 1 spasi. Bila terdapat keterangan 
tabel, ditulis dengan font 10, spasi 1, dengan jarak antara tabel dan keterangan 
tabel 1 spasi. Kolom didalam tabel tanpa garis vertical. Penjelasan semua 
singkatan tidak baku pada tabel ditempatkan pada catatan kaki. 
Gambar : Judul gambar diletakkan di bawah gambar. Gambar harus diberi nomor 
urut sesuai dengan pemunculan dalam teks. Grafik maupun diagram dianggap 
sebagai gambar. Latar belakang grafik maupun diagram polos. Gambar 
ditampilkan dalam bentuk 2 dimensi. Judul gambar ditulis dengan huruf Times 
New Roman dengan font 11, bold (pada tulisan “gambar 1”), awal kalimat huruf 
besar, dengan jarak 1 spasi, center Bila terdapat keterangan gambar, dituliskan 
setelah judul gambar. 
Rumus : ditulis menggunakan Mathematical Equation, center 
Perujukan : pada teks menggunakan aturan (penulis, tahun) 
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