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ARSTRACT

Hanan . A Dkk . 2014 Effect of Adapiation Skills Self | Sell” Adaptation Skill ) Level
Against Depression Diagnosis of Malignuncy in Patients With Hreast Cancer .
Rishinakes 2014

Kevwaords : Breast Cancer , Depression , Adaptation

Caneer isa health problem of many countries in the world and includes diseases that
become o serious concern in the field of health or medicine . Thiz is because the
number of victims continues to increase from year 1o year and have nol found an
effective way to cure . From the above phenomenon tums disgnoséd cancer patients in
shock and his physical condition worsened . No comments have been unwilling 1o
therapy , withdrawal | desperate to depression .

This. research is & tvpe of the Pre Experimental one group pretest - posttest design ,
which aims 1o analyze the influence of seli~ adaptation skills to the level of depression
patients with breast cancer conducted in Surabaya. Wisnuwardhana Cancer Foundation
and Hospital Dr Soetomo . The sample in this study were patients with breast cancer , &
sample size = 15 w0 qualify releabilitas pre- n:xperrmn.ntﬂ caa in the study , The
11'.3.:11|:r|1n;i_'.I technique was done by purposive sampling in subjects who met the study
critetia . Rewieving data using a-seale early detection of depression and mensured
before and after getting treatment exercise seli adaptation  Data were analyzed osing
the Wilcoxon Signed Rank with asignificance level of p = 005

Thee results showed the value of p=0.003 ( p < 0.05 ), which means that there is a self
adaptation to exervise influence depression level of patients with breast cancer

From these results it is necessary (or patients with breast cancer that has the ability to
lower levels of depression . ond misconceplions of the disease beinpg expenenced by
increasing knowledge through IEC breast cancer condugted in Cancer Foundation and
held al the One-Stop Poly Oncology Hospital Soetomo Surabava. As well as the
resilience of the contlnuity of life can always adapt and active in the life of the
community’ social skills with the ability to apply his skills according to their interests
and talems

s



ABSTRAK

Hanan, A DKk 2014, Pengarub Ketrampilan Adaptasi Diri (Self Adapiation Skill)
Terhadap Tingkat Depresi Pada Penderita Dengan Diagnosa Keganasan Kanker
Payudara. Rishinakes 2014

kata kunci | Kanker Payudara, Depresi, Adaptasi

Kanker merupakan masalah kesehatan dan banyak negara di dunia dan termasuk
penyakit yang menjadi perhatian senus pada bidang kesehatan atau kedokteran: Hal ini
disebabkan karena jumiah korban yang terus meningkat dari tahun ke tahun dan belum
ditemukarn cars efektif uniuk pengobatannya Dart fenomena di atas ternyata pasien
vang terdiagnosa kangker mengalami shock dan semakin memperburuk kondist
fistknya, Ada reaks enggan menjalani terapi, menarik diri, putus asa hingga depresi.
Penclinan i adalah penclitian Pra Ekspenimental npe the one group preresi-postes:
design, yang bertujuan untuk menganalisa pengarubi keterampilan adaptasi dini terhadap
tingkat depresi penderits dengan kanker payudara yang dilaksanakan di Yayasan
Kanker Wisnuwardhana Surabaya dan RSUD Dr Soetomo Surabaya. Sampel pada
penelitian i adalah pasten kanker payudara, besar sampel = 15 untuk memenuhi
syaral releabilitas data dalam penelitian pra eksperimental. Teknik pengambilan sampel
dilakukan secara purposive sampiing pada subvek vang memenuhi kriteria penelitian
Pengambilan data menggunakan skala deteksi dini depresi dan dilakukan pengukuran
sehelum dan sesudah mendapatkan perlakuan latihan adaptasi dirl. Apalisa data
menggunakan Wilcoxon Signed Rank dengan tngkat signifikansi p=0,05

Hasil penelitian didapatkan nilai p=0,003 (p<0,05) yang artinya bahwa ada pengaruh
latihan adaptas: din terhadap tingkat depresi pasien dengan kanker payudara

Dari hasil penelitian ini maka diperlukan bagi pasien kanker payudare agar memiliki
kermampuan untuk menurunkan tingkat depresi, dan pandangan vang salah terhadap
penyakit yang sedang dialami dengan cara menambah pengetahuan melalw KIE kanker
payudara vang dilaksanakan di Yayasan Kanker dan dilaksanakan df Poli Onkologi
batu Alap RSUD dr Soetomo Surabava Serta dalam kefshanan kelangsungan
kehidupannya senantiasa dapat beradaptasi dan aktif  dalam kehidupan bersosial
masyarakat dengan mencrapkan kemampuoan ketrampilan dirnya sesual minat dan
bakatnya



KATA PENGANTAR

Pup syukur kami ucapkan kehadirat Allah Yang Maha Esa. vang telah
membenkan rahmad dan segala kemudaban hingga terselesaikan penelitian yung
berjudul  PENGARUH  KETRAMPILAN  ADAPTASI  DIRI  (SELF
ADAPTATION  SKILL) TERHADAP TINGKAT DEPRESI PADA
PENDERITA DENGAN DIAGNOSA KEGANASAN KANKER PAYUDARA
Kami menyadari bahwa penelitian ini masih terdapat kekurangan dan belum
sempurna, sehingga senantiasa diharapkan arahan dar Konsultan pembimbing
penelitian, demikian jugs kami harapkan masukan dari rekan dosen dalam seminar

hasil penelitian,

semoga penelitian ini dapat bermanfaat dan berguna sebagar masukan khususnva
dapat memberikan informasi sebagai pedoman dalam pelayanan kesehatan dan
kepetawatan bagi kKhususova pendenta Kanker untuk meningkatkan pengetaluan
dan keterampilan adaptasi dir, sehingga petugas kesehatan mampu memberikan

layanan yang lebih inovatif dan exeffenr dalam meningkatkan kualitas hidup

Malang, 2014

Penulis
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang.

Kanker merupakan masalah kesehatan dari banyak negara di dunia dan tenmasuk
penyakit yang menjadi perhatian serus pada hidang kesehatan wtau kedokteran Hal in
disehabkan karena jumlah korban yang terus meningkat darf tahun ke tahun dan belum
ditemukan carn efektif untuk pengobatannva D Indonesia, tiap tahun diperkirakan terdapat
100, penderita baru per (00,000 penduduk In berarti dar jumiah 237 juts penduduk, ada
sekitar 237000 penderita kanker baru setiap tahunnys (Riskeada, 2012), Dengan jumlah yang
begitu besar make perhatian medis lebih terfokus pada pengobatan secam fisik. meskipun
resiko kematian penderita kangker tidak jugs menurun

ketikn dokter mendiagnosis pasien  mendenta kanker., umumnya reaks: pertama
seseorang adalah kaget, tak bisa menerima fakta itu, patah semangat, depres| day kematian
scakan sodeh terbayvang di depan mata: Namun, setelah melewan fase tersebut, tak sedikir

orang vang berhasil membangun semangat hidup dan berjuang melawan kanker,

Dan fenomena di atas ternvata pasien vang lerdiagnosa kangker mengalami shock dan
acmakl.n memperburik kondisi fistknya Ada reaksi enggan menjalani terapi, menarik dir,
putus asa hingga depresi Keadsan demikian menunjukkan bahwa penderita mengalami mall
adaptation terhadap penyakitnya S;ehinggn dibutuhkan penanganan agar pendentn bisa
bersikap lebih positip menghadapl penyakitnya dan mampu membangun kembali SeL gl

hidup dan berjuang melawan kangker

Masalah keganasan kangker payudars menjndi image yang menakutkan Ketika

sescorang didingnosa mengidap penvakat kangker pavudarn. maka respon pertama padi



umummnya adalah penolakan yang berlamut pads tahap depresi. Perhatian i hidang 1lmu
kedokteran dan ilmu keperawatan masih sekitar penanganan terhadap masalah fisiologis
penderita naman kurang memperhatikan factor psikologis pendenta Salah satu upava
stimulast untuk menurunkan tingkat depresi adalah mengadaptas) keadnan sakit Sehinpgs

penderita menerima keadaan sakitnya melalw keterampilan adaptation diri

Upaya keterampilon adaptasi din dapat berupn  model  pelatihan keteramplan
mengeksplorasi kemampuan din sesuar bakatoya, yang mieliput: aneka ragam prakirva dan
senl, serta adaptation vang berbentuk  pelatihan eksplorasi keterampilan  sesum  bakal
penderia, diharapkan melalui kemampuan bersdaptasi dapat memberikan dorongan pada
penderita dengan keganasan kangker payudara sehingga bisa mengadaptasi keadaan sakir

secara positip dalam rentang kehidupannya,

Fenomena pada latar belakang o atas  vang melatar belakang peneliti untuk
melakukan penelitian temang  pengaruh <elf adupiacion skifl terhadap tngkat depresi
pendenta vang didiagnosa kangker payudara
1.2° Rumusan Masalah

Apakah self adapranon skl berpengarub terhadap penurunan ungkat depresi
penderita yang dengan keganasan kangker payudara ?
1.3 Tujuan Penelitian
Menganalisis pengarah self adaptaron okl terhadap tingkat depresi penderita

dengan keganasan Kangker pavudar
|4 Manfaat penelitian ¥
1.4, Responden

Sebagar informas! bag responden untuk mengelahul tentang kanker payodara dan

upaya mekanisime coping vang positil melalu keterampilan adaptas din



1.4.2 Bagi institusi pendidikan dan Pelaysnan Kesehatan

Sebagai bahan kajian ilmiah yang dapat dijadikan scuan untuk pengembangan iimu
pengetahuan, dan bag institusi pelavanan kesehatan keterampilan adaptasi dapat dijadikan
salah satu upava pelavanan pada aspek psikologis penderita kanker payudara dalam bentuk
pelatifun keterampilan adaptasi diri

1.4.3 Bagi peneliti

Untuk mendapatkan penpalaman nyvata dan basil penelitian dan. mengetahw
pengatuh  keterampilan adaptasi din terhadap tingkat depresi, untuk dijedikan ilmu
pengetahuan dan salah satu upayva penanganan pendenta kanker



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

1.1 Konsep Kanker Payudara
.11 Pengertian

Kanker pavodara (Carctnoma mammae) didefinisikan sebagai suatu penyaki
neoplasma yung ganas vang berasal dan parenchyma (buku ajar keperawatan medical bedah
brunner & suddarth Jakarta, FGC 20011 Berdasarkan WHO Histalopical Classificarien of
breast tumor, kanker pavudar diklasifikasikan sebagas berikur
|. Non=imvasif karsinoma

1} Non-invasif duktal karsinoma

2 Lobular karsinoma m situ
2. Invasif karsinoma

1) invasit dukial karsmoma

1) Papilobular karsinoma

i) Solid-tubular karsinoma

4\ Seirrhous karsinoma

Sy Special tvpes

6) Mucinous karsinoma

7y Medulare karsinoma

) Invasif lobular karsinoma

¥} Adentid cystic karsinoma

L) karsinoma sel squamos

| 1) karsinoma sel spindel

12) Apocnin karsinoma

13} Karsinoma dengan melaplasi kartilago atau osseus metaplasm



14 Tubular karsinoma

15) Sekreton karsinoma

16) Lainnya
3 Pager'’s Disense
1.1.2. Stadium

Stadium penyakit Kanker adalah suatu keadaan/gambaran hasit dari penilaian dokier
setelah mendiagnosis penyakit kanker seorang pasien Hasil diagnosa tersebut meliputi sudah
sejauh manakah tingkat peny¢baran kanker tersebut, baik ke organ atau jaringan sekatar,
maupun penyebaran ketempat lain Untuk menentukan suatu stadiom, harus dilakukan
pemenksaan kiims dan ditunjang dengan pemeriksaan penumjang lamnya yaiu histopatologs
atau PA, rontgen, USG, dan bila memungkinkan dengan C7T scan, scintigrafi, dil.

Banyak sekali cara untuk menentukan stadium. namun vang paling banyak dianut sam
ini adalah stadium kanker berdasarkan klasifikasi sistem TNM vang direkomendasikan oleh
UICC (Imtermadiongl Union’ Against Cancer davi WorldHealtl Organization)  [AJCC
(American Jowt Commiltee On cancer vang disponson oleh American Cancer Socteny dan
American College of Surgeons)

2.1.3. Sistem TNM

TNM merupakan singkatan dari "T" yaitu fmor size atay ukuran tumor, "N" vaity
node mau kelenjar getah bening regional dan "M" yaitu merasrasis aton penyebaran pauh:
Pada kanker mammae, penilaian TNM sebagat benkut T (temor size), ukuran tumor:

1 TO ridak ditemukan tumor primer o
2 T | : ukuran tumor diameter 2 em atau kurang
3 T2 uvkuran tumor diameter antara 2-5 on

4. T 3 ukoran tumor dwmmeter = 5 o



& T4 ukuran turnor berapa saja, tetapi sudah ada penyebarun ke kulit atau dinding dada
sy pada keduanya, dapat berupa borok, edema atau bengkak, kulit payudara Kemerahan alau
ada bempolan kectl di kalit i luar tumor utama N (aode), kelenjar getah beming remonal
fkgh).

I ND ) tidak rerdapat metastasis pada kgb regional di ketubraksilla

ZN1 ada m@mls ke kgh aksilla vang masih dapat digerakkan

3 N2 ada metastasis ke kgb aksilla vang sulit digerakban

4 N1 ada metastasis ke kgb d atas tulang selangka (supraclavicuti)

wtant pada kgh di mammary imterna di dekat wlang sternm M (metastans), penyebaran jauh,

1 M x : metastasis jauh belum dapat dmils

IM O tidak terdapat metastass jaub

3M 1 terdaput metastasis jauh

Setelah masing-masing faktor T, N, dan M didapatkan, ketiga faktor tersebut

kemudian digabung dan akan diperdleh stadium kanker sehagai berikut

1. Stacdum 0 ; TO NO MO

2, Stadium | - T1 NO MO

3. Stadiam [TA - TO NI MOTT NI MOTI NG MO

4 Stadwm [1 B T2 N1 MU/ T3 NO MO

5. Stadium 11T A TON2 MOT I N2 MOT2 N2 MOT3 N1 MO

6. Stadium 111 B T4 NO MO/T4 N1 MO/T4 N2 MO

7. Stadium [H.C Tinp T N3 M0

. Stadium [V - Tiap T-Tiap N-M|



2.1.4. Gejala Klinis Kanker Payudars
I. Benyolan pada payudara

Limumnya berupa benjolan vang tidak nven pada payudars. Bemolan itu mula-mula
kecil, semukin lama skan semukin besar, lalu melekar pada kulit atay menimbulkan
perubahan pada kulit payudara atuu pada puting susu
2. Erosi atau eksema puting susu

Kulit atau puting susu tadi menjadi tertarik ke dalam {retrksi), berwama merah muda
atau kecoklat-coklatan sampar mengadi cedema hingga kulit kelihatan sepertt kulit jeruk
(peau dorange), mengkerut, atau timbul borok (wkus) pada pavudara Borok itu semakin
lama akan mnml:in.hmar dan mendalam sehingga dapat menghancurkan seluruh payudars,
sering berbau busuk, dan mudah berdarah, (Handoyo, 1990)

Ciri=cirl lanniya antara lain |

I Pendarahan pada puning susu

2 Rasa sakil atau nveri pada umumnys baru timbul apabila tumor sudah besar, sudih

timbul borok, atau bila sudah muneul metastase ke wilang-tulang

4 Kemudian fimbul pembesarin kelenjar getah bening di ketak, bengkak (edema)

pada lengan, dan penvebaran kanker ke seluruh tubuh
3. Keluarnya cairan (Nipple discharge)

Nipple discharge adalah keluarnya cairan dari puting susu secars spomtan dan tidsk
normal, Cairan yang keluar disebut normal apabila tenadi pada wanita vang hamil, menyusu
dan pemakai pil kontrasepsi.

1.1.5. Faktor Penvebab

Menurut Moningkey dan Kodim, penyvebab spesifik kanker payudars masih belum

diketahui, tetapi terdapat banyak fuktor yang diperkitnkan mempunval pengarub terhadap

terjadinyn kanker payudara diantaranys;



1 Faktor reproduksi:

baraktenistik reprodukul vang berhubungan dengan nisiko lerjadinya kanker payudarsa
adalah nuliparitas, menarche pada umur muds; menopause pada umur lebih wa, dan
kctmmilan pertama pada umur tun Risiko utama kanker payudars adalah bertambahnya
wmur Diperkirakan, periode antara terjadinya haid pertama dengan umur saat kehamilan
perianin mm;pak'nn witdenwe of ptation perkembangan kurker payudara, Secara ansiomi dan
Rmgsional, payadara akan mengalami atrofi dengan bertambahnya umir
& Penggunaan hormon

Hormon estrogen berhubungan dengan terjadings. kanker payudara Laporan dari
Harvard School of Public Health wenvatakan bahwa terdapat peningkatin kanker pavudara
vang signifikan pada para pengguna terapl estrogen replacement Suaty metaanalisis
menyatikan bahwa walaupun ndak terdapat risiko kanker payudara padi  pengpuna
kontrasepsi oral, wanits yang menggunakan obat im untuk wuktu vang lama mempunyal
ristko tinggl untuk mengatami kanker pavudiira sebelum menopause. Sel-sel yang sensitive
lerhadap rangsangan hormonal mungkin mengalamy perubahan degeneras: (nak stau menjadi
Eanas
b Penyakit fibrokistik

Pada wanita dengan adenvsis, fibroadenoma, dan fibrosiy, tidak ada peningkatan
risiko terjadinya kanker payudara Pada hiperplasis-dan papiloma, risiko sedikit meningkat
15 sampai 2 kali. Sedangkan pada hiperplasia atipik, risike meningkat hingga 5 kah
¢. Obesitas:

lerdapat hubungan yang positif antara berat badan dan bentuk wbuh dengan kanlf:r
payudara pada wanita pases menopause

d Konsumsi lemak;



Konsumsi femak diperkirakan sebaga suatu faktor risiko  tenadinva  kanker
payudara, Willet dkk melakukan studi prospektif selama B tahun tentang konsumst lemak dan
seral dalam hubungannya dengan risiko kanker payudara pada wamita umur 34 sampai 59
fahun
e. Radas:;

Eksposur dengan radiasi wisasi selama atau sesudab  pubertas  menmpkatkan
terfadinya risiko kanker payudara Dari beberipa penelitian vang dilakukan disimpulkan
bahiwa ristko kanker radias: berhubungan secarn hnrer dengan dosis dan wmur saa erjadinya
cksposur
. Riwayat keluarga dan faktor genetik:

Riwayat keluarga merupakan komponen yang penting dalam riwayat penderita yang
akan dilaksanakan skrining untuk kanker payudara Terdapat peningkatan risiko keginasan
pada wanita yang keluarganyas menderita kanker payudara Pada studi genetik ditemukan
bahwa kanker pavudara berhubungan dengan gen terteniu,
£ Faktor Genetik
Kanker pevudara dapat terjadi karena adanya beberapa faktor genetik vang diturankan dan
oranglua kepada anaknya Fakior genetik vang dimaksod  adalah adanva mutasi pada
heberapa gen yang berperan penmting dalam pembenfukan kanker payudara gen yang
dimaksud adalah beberapa pen vang bersifat onkogen dan gen vang bersifal mensupres|
Lo,

L.1.6. Pengohatan

Ada beberapa pengobatan kanker payudara yang penerapannya banyak 1:rgamuﬁg

pada stadium klinik penyakit (Tiindarbumi, 1994), yaitu,

1. Mastektom



-

10

Mastektomi adalah operasi pengangkatan pavudars Ada 2 yems mastekton (Hirshaut
& Pressman, |992)

A Moditied Rodical Masteciomy, vaitu operasi pengangkatan selurub payudara, janngan
payudara di tulang dada, (wlang selangka dan tulang igu, serta benjolan di sekitar kenak,

by Total (Simple) Mastecromy, vaitu operasi pengangkatan seluruh payudara saja, tetaps bukan
kelenjar i ketiak.

4. Radical Mastectoniv;

Readical Masteciomy merupakan operass pengangkatan sebagan darl pavadam
Biasanva disebut lumpectomy, vaitu pengangkatan hanya pada jaringan vang mengandung
sel kanker, bukan selurub payudara. Operasi ini selalu difkuti dengan pemberian radioterapl.
Biasanya lumpectomy direkomendasikan pada pasien vang besar tumomys kurang dari 2 om
dan letaknya di pingar pavudara
3. Radiasi

Penyinaran/radiasi adalah proses penyinaran pada daerah vang terkenn kanker dengan
menggunakan sinar X dan sinar gumma vang bertujuan membonuh sel kanker vang migsih
tersisa di payudara setelah operasi (Denton, 1996) Efek pengobatan ini tubub menjadi lemah,
nalsu makan berkumng, wama kulit di sekuar pavudara memadi hitam, serta Hb dan leukosit
cenderung menurun sebagai akibat dari radiast
4. Kemoterap

Kemoterapi adalah proses pemberian obat-obatan anti kanker atau stokina dalam
benuk pil cair stau kapsul atau melalui infus yang bBertujuan membunuh sel kanker melalui
mekanisme kemotaksis Tidak hanya sel kanker pada payudara; tapi jupa di selurih 1ut?u1-|

(Denton, 1996) Efek dari kemoterapi adalah pusien mengalami mual dan muntah serta

rambut rontok karena pengaruh obat-obatan vang diberikan pada $aat kemoterapi
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2.1.7. Pencegahan sekunder
Pencegahan sekunder dilakukan terhadap individu vang memiliki risiko untuk terkena

kanker puyudara, setiap wanita vang normal dan memiliki siklus haid normal merupakan
populasi a¢ rick darl kanker payudara Pencegahan sekunder dilakukan dengan melakukan
deteksi dini, beberapa mietode deteksi dini terus mengalami perkembangan, sknning melalu
mammoegrafi diklaim memiliki akurasi 90% dan semua pendenita kanker payudara, tetapl
keterpaparan terusmenerus pada mammograli pada wanita yang sehat merupakan salal satu
faktor nsiko terjadinya kanker pavudara, karena inu skriming dengan mammografi terap dapai
dilaksanakan dengan beberapa pertimbangan antara lain:
|. Wanita yang sudah mencapai usia 40 tahun dianjutkan melakukan cancer risk assexsement

survey,
2. Pada wanita dengan faktor nsike mendapat rujukan untuk ditakukan mammografi setiap

Tahun,
3 Wanita normal mendapat rujukan mammiogeafl setiap 2 mhun sampai mencapai usia 50

tahun,
2.1.8. Pencegahnn Tertier

Pencégahan tertier biasanya disrahkan pada mdividu yang telah posin{ menderita

kanker payudara, penanganan vang tepal penderita kanker payudara sesuai dengan
stadiumnya akan dapat mengurangi Kecatitan dan memperpanjang harapan hidup penderita.
Pencegahan tertier ini penting untuk meningkatkan kualitas hidup penderita seria mencejah
komplikasi penyakit dan meneruskan pengobatan Tindakin pengobatan dapat hetupa operasi
walaupun tidak berpengarull banyak terhadap ketahanan hidup pendenta Bila kanker l.eTah
jauh bermetastasis, dilakukan tindakan kemoterapt dengan sitostatika. Pada stadium tertentu,
pengobatan yang diberikan hanva berupa simptomatik dan disnjurkan untuk  mencar

pengobatan alematif



11 Depressi
<+.2:1 Pengertian
Keadaan deprest merupakan ganggean alam perasaan vang berat dan dimanifestasikan
dengan gangguan fungsi sosial dan fungsi fisik yang hebat, lama dan menetap pada orang
yang bersangkutan.
1 2 2 Penyebab depresi
Depressi merupakan keadaan patologi vang dicetuskan oleh perasaan kehilangan dan
atau perasaan berdosa, dan ditandai oleh rasa sedih dan menurunnya harga din Banyak teon |
model yvang dikemukakan oleh para ahl untuk menerangkan tenadinya depressi antara lain
l. Teon genetik vang mencrangkan bahwa faktor genetk/hendiper memegang peranan
penting dalam berkembangnya depressi
2. Teon Kehilangan (Bowlby, Robertson dan Spitz) menyatakan bahwa depress) terjadi
karena adanya kehilangan (perpisahan) vang bersifat traumatis. Ada 2 hal yang saling
berhubungan, menurut teort imi, yailu kehilangan pada masa anak-anak dianggap
sebagai faktor pencetus tegadinya depressi  kehilangan  disim bukan hanya
kehilangan seseorang yang dicintsd, telapl juga
a  Kehilangan suaw benda vang berharga, misalnva ramah vang rerbakar
b Kehilangan pekerjaan
¢ Kehilangan dukungan masvarakatsosial
3 Teori Agressi yang diarahkan pada dir sendiri {Freud)
Depressi dianggap sebagai kemarshan dan kebencian pada seseotang dialibkan pada
dir1 sendin, Hal 1 1enadi, karena rasa marah wdi tdak isa diekspresikan pada wfﬂﬂ
vang dimaksud, karena adanya msa berdosa dan pertentangan dalam dirt sendin,
Contoh © Seseorang dnak membenci dan marah kepada ayshnva [ha tidak bisa

mengekspresikan rasa marahnya, karena hal mi tdak  pantas  dilakukannya:
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pertentangan dilam din sendiri, antara msa marah dan rasy bersalah, akhimya rasa
marah dialihkan kepada dinnya sendin
Teon Kepribadan (Anet )
Tenadinya depressi karena konsep din yang neganfl dan rendahnys harga dirl
mempengaruhl sistem penilaan seseorang Crang tersebut udak dapat menentukan
tijuan vang realistik, sehingga tuyuan bdak dapat dicapan
Teori Kognitf {Beck dkk)
Beck mengemukakan bahwa seseorang mengalam depressi karena adanys gangguin
proses berfikie. Orang tersebut selalu menilai dinnya secars negatif, merasa seluly
gagal, tidak berjuna dan tidak ada harapan, pesims dalam melakukan setiap undakan,
. Teori Ketidakberdayaan ( Abramson, Seligoan dan Teasdale)
Menurut teort ini depressi terjadi kareni Kurangnya motivasi, kognisi, harga din dan
afek, sehinggs orang tersebut tidak berdaya mengontrol tujuannya dan udak mampu
melakukan mekanisme pertahanan.
Teon stressor dalam kehidupan
Menyatakan bakwa gangguan alam perasaan merupakan reaksi dpesifik terhadap
stress: Ada 2 tipe stress yang harus dialami individu dalam hidupnyva, yaita

4 Stress yang teradi karena peristiwa penting dalam hidup seseorang, misalnyu

perkawinan, melahirkan snak, dsh Hal ini terjadi karena adanva perubahan
peran dar seseorang.
b Stress wvang terjadi karena  kekecewaun, frustrasi, konflik, kritik dan

pertengkaran —pertengkaran kectl, vang bila rerus menerus enjadi bisa menjad)

penyehab timbulnya depressi



L25 Lingkat dan gejala depresi

Sebagaimana relah disebutkan sebelumnya, depressi ditandar oleh rasa sedib dan
mesgrunnya harga din Rasa sedih menyerupal dan perlu dibedakan dan depressi, karena
smdun keadaan im memerlukan intervensi vang berbeda,

Beck, dkk  Menggolongkan rasa sedih | berduka ( grief) sebagar suatu reaksr depressi
Berduka dialami oleh seseorang sebagal reaks! terhadap kehilangan | kelilangan pekerjaan,
wehilangan  hngkungan vang bersahabat, keluwlangan orang vang dicintai dsb  Untuk
mmengatas) siuasi ini keluarga dan teman berkumpul dan saling membantu: satu sama lain
Menurut Engel (1964), ada beberapa tahap berduka / sedih -

| Tahap Syok dan tidak percaya

Individy vang kehilangan menolak untuk mennma kehilangan, merasa bingung

Individu tersebut menenma kehulangan secara imtelektuak. tetapt mengingkan secara

emosional.

2 Tahap menmgkatnya kesadaran. Individu ini mulsl menerima kenyataan tentang

kehilangan, timbul rasa marah vang ditujukan pada orang lain dan dit sendin,

menangis dan menyalahkan din  sendin

3 Tahap berkabung

4, Tahap mengatasi kchjtmg_an. Orang tersebut mencoba mengurangt kehampaan,

mau berhubungan dan lebib tergantung dengan orang tertentu.

5. Tahap idealisasi Individu ity membayangkan hal-hal yang positif mengenal yang

meninggal, tmbul rasa bersalah terhadap perbuatamnva sendin dimasa vang lalu dan

tanpa disadarinya timbul rasa kagum terhadap vang meninggal "

6. Tahap Menerima Ying bersangkutan menerima perubahan yang tetjadi pada

dinnya, ketergantungan sudah berkurang

Reaks: sedih yang lambat /memanjang ditanda oleh adanya kesedihan dan rasa
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Sermusuhan (hostility) vang berlebitian, perasaan hampa, tdak mampu menangis atay
mengekspresikan perasaannyva. Mimp yang leris menerus tentang yang hilang, menviapkan
Sarang /milik vang memngeal dan ndak mampu datang ke makam

Depressi, berdasarkan gejala vang dimunifestasikannya (Haber, dkk), dapat dibagi
dalum 3 tingkat yaitu, tingkat Ringan, sedang dan berat
1) Depressi Ringan disebut juga depress) sementara,

Semue perasaan yang timbul bersifal alwmiah, vaitu adanvs rasa sedih, perubahan

proses pikie, perubahan komunikas), perubahan sosial dan sdanya rasa tudak nvaman
21 Pada depressi sedang / menengah

Gingguan yang lerjadl lebih bermt Gejala-gejala/ gangguan yang lerdapat pada
depress) tingkat sedang i adalah

a  Cangguan afek seperti murung, cemas, kesal, mamh, menangis, rasa bermusuhan
{hostility) dan harga dint vang rendah.

b Gangguan proses pikir berups perhatian semph, berfikir lambat, selalu ragu dan
binbang, sukar berkonsentrasi, berfikir vang rurmt, putus asa, pesimis. menyalahkan
dirt sendin dan pikiran yvang obsesil

¢ Perubohan sensasi somatik dan aktifitas motortk  Pasien berbicara dan h::t_‘ge:mk
lambai, semua tugas terasa berat, tibuh terasa lemah, sakit dan letih Pasien mengeluh
sakit kepala, sakit dads, mual, muntah, konstpasi, nafsu makan kurng, ddur
rergangey, berat badan turun

d  Perubshan pola komunikasi seperti bicam lambat Berkumngnys komunikasi verbal
dan meningkatnva komumikasi non verbal Komunikasi verbal asanva hcrgrur
proses terhadap din sendin dan menvalahkan din

e Ciangpuan partisipnsi <osinl, Pasien menarik dil, tidak mau bekerja dan sekolah,

niudah tersmggung, bermusuhan dan udak mau memperhatikan kebersthan din



31 Depressi berat,

Merupakan gangguan alek vang mempunval dua episode vang saling berlawanan
yaitu melankoli dan mama. Melankoli merupakan rasa sedib / depressi vang hebat, sedangkan
manin merupakan rasa gembira yang berlebiban diserta) dengan gerakan yang hiperakud
Crangguan dan gejala yang 1ampak pada depressi berat vau

n }angg.u:n afek/ emosi  Pasien tanipak seoluh-olah tidak mempunyal afek, pandangan
kosong, perasaan hampa, murung, putus asa, merasa lidak berguna, tidak berharga,
tdak ada inismatif dan udak ada dorongan ndup

b Gangguan Proses Pikir  Adanyn hallusimas) dan waham, ndak bisa konsemrasi,
pikiran merusak dir. waham yang timbul biasanya menunjukkan waham dosa, rasa
bersalah dan tidak berharga

¢ Perubabhan sensast somatik dan skufitas motonk Pasien tampak dinm dalam waktu
vang lama, tiba-tiba menjadi hiperaktif dan bergerak kiun kemar tanpa tujuan Pasien
udak mau merawat diri. tidak mau makan dan minum, BB menurun, terdapat retensi
urinae dan konstipas) Bangun pagi sekali dengan perasaan tidak enak, murung, duduk
merasot, suka ditempat tidur dan mennrik din Tugas vang rngan  dianggap
merupakan tugas vang berat dan rumit selingga tidak bisa diatass

d  Perubahan komunikasi dan peran sosial Hampir tddak ada komunikasi verbal, pasien
menark diry.

2.3 Teari Adaptasi
.31 Teori adaptasi Roy

Roy lalir pada tanggal 14 Oktober 1939 & Los Angeles, Californa Ilﬁ}'
menyelesatkan pendidikan Diploma Keperawatan padi tahun 1963 di Mount Saint Marv's
College. Los Angeles dan mienvelesakan Master Keperawatan di California University pad

thun 1966, Roy menyelesmkan PhD Sosiologl pada tahun 1977 di Universitas vang sama
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Roy bersama Dorothy E Johnson mengembangkan teori model konseptual keperawatan
hetika bekera sebagal perawatl anak. Roy melihst suatu perubahan besar pada anak dan
mereka berkemampuan untuk beradaptas: dalam respon vang lebih besar terhadap perubahan
fistk dan psikologis Roy mengembangkan dasar konsep keperawatannyva pads tahun 1964
1966 dan baru dioperasionalkan pada tahun 1968 Pada saat g Mount Saint Mary's College
mengadopsi tﬁn adaptasi sebagal dasar filosofi kurukulum keperawatannya. Roy menjabat
sebagas asisten Professor pada Departemen Nursing di Mount Saint Mary's College pidis
fiihury |98

Model adaptasi Roy adalah gistem mode! yang esensial dan bunvak digunakan sebagpal
falsafah dasar dan model konsep dalam pendidikan keperawatan Roy menjelaskan bahwa
manusia adalah makhluk biopsikososial sebagni satu kesatuan yang utuh Dalam memenuh
kebutuhannys. manusia selalu dihadapkan berbigai persoalan vang kompleks, sehingga
ditunitut untuk melakukan adaptasi Penggunaan koping atau mekamisme pertahanan dir,
adalah berespon melakukan peran dan fungs: secarn optimal untuk memelibam integritas dirl

dury keadaan rentang sehat sakit dan keadaan lingkungan sekitarnya

Ada 2 faktor penting darl Roy adalah manusia, sehat-sakit, lingkungan dan

keperawatan vang saling terkait, vaitu shh:

I Pada manusia, Sistem adaptasi dengan proses koping menggambarkan secara keseluruhin
bagian - bagian terdin dan individu atau dadam kelompok (keluarga, orpanisasi, masyarakal,
bangsa dan masyarakat secara keseluruhan), Sistem adaptasi dengan cognator dan regulator,
subsistem bertindak untuk memelthara adapias: dalam 4 model adaptas:  fungs) fistolofs,

konsep dirl, fungsi peran dan saling ketergantungan

2 Pada lingkungan, Semua kondisi, keadaan dan pengarub Hngkungan sekitar, pengarh

perkembangan dan ungkah lake individu dalam kelompok dengan beberapa pertimbangan



saling menguntungkan individu dan sumber daya alam Tiga jenis stimulasi © fokal sumulas,
konekstual shmulasi. dan residual stmulas: Stimulasi bermakng dalam adaptas) semua

manusia termasuk perkembangan keluarga dan budaya
.01 SEHAT-SAKIT

Kesehatun merupakan petrvataan dan proses keatuhan dan keseluruhan refleks
individi dan ngkungan yvang saling menguntungkan  Adaptasi  proses dan hasil dimana
dengan beefikic dan merasakan sepert individu dan kelompok, menggunakan kesadaran
dengan memilil untuk membuat kesatuan individu dan lingkungan

Respon adapuf = respon vang meningkatkan imtegrtas dalam masa antara tujuan dan
sistem individu, yang bertwhan, wmbuh, reproduksi, penguasaan, personal dan perubahan
lingkungan, Inefektil respon  respon tidak berkontribusi untuk keutuhan pencapaian tujuan.
Tujusn adaptast menunjukkan kondisi proses kelidupan yang menggambarkan tiga
perbedaan level vaitu - integrasi, kompensast dan kompromi

1.3.3 Keperawatan

Keperawatan adalah ilmu dan prakeek yang memperluas kemampuan adaptas: dan
mempertinggs pérubshan indrvidu dan hngkungan Tujuan adalah meningkatkan adapiasi
untuk idivida dan kelompok dalam empat adaptasi model vang berkontnibusi untuk
kesehatan, kualitas hidup dan kematian dengan bermartabat Inl adalah pekerjaan pengkajian
ungkah laku dan faktor-faktor vang mempengaruhi adaptasi dan  mtervens:  untuk
memperingg kemampuan dan memperluas interaksi ingkungan
1.3.4 Asumsi Dasar Teori Adaptasi

Mode! Adaptasi dan Roy im dipublikasikan pertama pada mhun 1970 dengan asumsi
dasar mode| teon i adalah  Setlap orang selaly menggunakan koping yang bersifat positil

maupun negatlf Kemampuan beradapiasi seseorang dipengarubi aleh tiga kompanen vaill |
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penyebab utama terjadings perubahan, tegadingg perubahan dan pengalaman beradaptasi
Individu selalu berada dalam rentang sehat - sakil, vang berhubungan erat dengan keefekiifan

kopng vang dilakukan untuk memelihara kemampuan adaptasi

Roy menjelaskan bahwa respon yang menyebabkun penurunan ntegriias tubuh akan
meninthulkan suaty kebutuhan dan menyebabkan mdividu tersebut berespon melalul upays
atau penlaku tertentu  Senap manusia selalu berusaha menanggulang perubahan status
kesehntan dan perawat harus merespon untuk membanty manusia beradaptas) terhadap

perubahan imi. Terdapat 3 tmghatan stimuli adaptasi pada manusia, diantarinye,

a. Stumuli Fokal yaitu simulus yang langsung beradaptasi denpan seseorang dan akan
mempunyal pengaruh kuat terhadap seorang individu

b. Stimuli Kontekstual yaitu stimuluy yang dialami seseorang dan baik internal maupun
eksternal yang dapat mempengaruhi, kemudian dapar dilakukan observasi, diukur secam
subyektif

¢ Stimuli Residual yaitu stimulus fain yang merupakin cinl tambahan vang ada atau sesuai
dengan situasi dalum proses penyesuman dengan hingkungan vang sukar dilakukan observas:
Proses adaptasi vang dikemukakan Koy,

n Mekanisme koping, Pada sistém ini terdapat dus mekanisme yaitu pertams mekanisme
koping bawaan yang prosesnya secara tidak disadar manusia ersebur, vang ditentukan secara
~genetik atuy secarn umum dipandang sebagai proses yang otomatls pada tubuh Kedua vain
mekanisme koping yang didapat dimana coping tarschut diperolel tmelalul pmgﬂt::bm%m
atau pengalaman yang dipelajarinya

b, Regulator subsistem. Merupakan proses koping vang menyertakan subsistem twubul yaity

saraf, proses kimiswi, dan sistem endokrin,
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€ Cognator subsistem. Proses koping seseorany ying menvertakan empat sistem pengetabuan
dan emosi pengolahan persepsi dan informas:, pembelajamn, pecimbangan, dan emosi,
Sistem - adaptasi memiliki empat model adaptas! vang akan berdampak terhadap respon
adaptas) diantaranya, shb

| Fungsi Fisiologis, Sisten adaptasi fisiologis diataranya adalah  oksigenasi, nutrisi,
eliminasy, uﬁmm dan isticahat, integritas Kulit, inders, cairan dan elektrolin, fungs:

neurologms dan endoknn

2 Konsep dirl, Bagaimang seseorany mengenal pola-poln interaksi sosial dalam berhubungan
dengan orang lsin

3. Fungsi peran; Proses perivesuainn yang berhubungan dengan bagaimana peran seseorang
dalam mengenal pola-pola interaksi sosial datam berhubungan dengan orang lain

4 Interdependen; Kemampuan seseorang mengenal pola-pola tentang kasih savang, cinta
yang dilakukan melalui hubungan secara mierpersonal pada tingkat individu maupun
kelompok

Terdapat dua respon adaptas: vang dinvatakan Rov vaitu

i Respon yang adaptif dimana terminologinva adalah manusia dapat mencapal fujuan sl

kesetmbangan sisterm tubuh manusia

b Respon vang tidak adaptif dimans manusia tdak dapat mengontrol dan ferminplog
keseimbangan sistem whub manusia, stau tidak dapat mencapal tujuan vang akan diraib
Respon lersebut Selain menjadi hasil dari proses adaptas: selanjutnya akan juga menjadi
wmpan balik terhadap sumuli adaptasi e

Proses keperawatan menggambarkan pandangan Roy tertang manusia sebagai ststem
adaptit Menurut Rov ada 6 (enam) tahap idemifikasi dalam proses keperawatan yaiu;
pengkajion perifaku, pengkapan stimiulus, penentuan dhagnosa keperawatan, perentuan

tupuan, intervensi, dan evalias



1.4 Kerangka Konsep

Penderita dengan diagnosa
Carcinoma (Keganasan
Kangker Pavudara)
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Hipotesis | Ada pengaruh Keterampilan adaptas: dirr terhadap ungkat depres: pada penderita
kanker pavudar



BARB 3
METODE PENELITIAN
3.1 Desain Penclitian
Penelinan im adalah penelivan Pra Eksperimental nype the one group protfesi-
postess design , yang bertujuan mengungkapkan pengaruh amar vanabel, dimana vanabel
in:.ﬁ:pn:ndén dan variahel dependen diukuc pada salu sam Pada penelittan ini akan
digunakan studi pra eksperimental untuk menganalisa penganih keterampilan adapias|
diri lerhadap tingkat depresi penderita denpan kanker payudara
3.2, Tempat dan Waktu
Penelitian ini dilakukan di vayasan kanker Wisnuwardana Surabava dan RSUD
dr Soetomo Surabava, Waktu pengumpuban data dari tanggal | Oktober sampai dengan
30 Neopember 2014 yang dalam pelaksanaan dilakukan pelatihan keterampilan adaptasi
dir metahn seni dan prakarya sesuni bakat dan minat responden
3.3 Populasi dan Sampel
d. Populasi
Pada’ penchitian ini populasinva infinit yiitu tidak diketahol secara past
jumlaimya  Populast dalam penelitian ini adalah responden dengan kanker
payudara yang ada di Yayasan Kanker Wisnuwardana Surabaya.
b. Sampel dan teknik sampling
Sampel pada pencliian ini adalab Klien dengan kanker payudara vang

tergabung dalam yavasan kanker Wisnuwardana Surabaya Besar sampel = 15

o

untuk memenuhr syarat releabilias data dalam penelitian pra ekspenimental
Pengambilan sampel dilakukan secara non probabilty sampling vaiw
dengan  menggunakan purpostverampiing  vang  merupakan  teknik permiliban

sampel dengan menetapkan subyvek vang memenihi kriteria penelitian dimasukkan



dalam penelitian sampai kurun waktu lertentu, sehingpa jumlab pasien vang
diperiukan terpenuby

Kriteria inklus

| Klien didiagnosis Kanker Payudara 6 bulan terakhir pada grade | dan 2

2, Tinggal di Surabava dan tergabung dalam Yavasan Kanker Wisnuwardana

3. Bersedia menjadi responden

Kritena ekskiusi

| Klien ditagnosis kanker vang bukan kanker pavudara

2. Tidak / befum tergabung dalam Yayasan Kanker Wisnuwardana

3 Tidak bersedia menjadi responden

3.4 Variabel Penelitian dan definisi operasional

3.4.1 Variabel penelitian

I Variabel bebas

adaptasi dity

Dalam penelitn i vanabel bebasnva adalah keterampilan

1. Vanabel tenkat - Dalam penelitian ym vanabeltenkatnyaadalahTingkat Depress

142 Definisibperasional

Variabel | DefinisiOperasi | Parameter | AlatUkur | Skala Skor
onal
Varable | Adaptasi diri Pelatithan - -
bebas pada masalah Ketrampilan
Netoramp: | penyakitnya adaptasi diri
fan [ kanker dalam 2 sosi
adaprasi | payudara} vang pelahan
dir terbentuk { Tidak
melalul pelatihan | dilakukan
keterapilan pengukuran) =
sesual bakat dan
minat klien
dalam upaya
pengalihan
konsentrasi pada
penderitaan
psikologisnya B |
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Vanable Perasaan fak Tingkat depre | Skala Ondinal | Permyatasn
rerikat berdayal putus 511 depresi Diepres 1 &d 3 dan
Vingkat asy dengan ringan, depre fsd 10
Depresi manifestasi si sedang, dinilai 1
Responpsikologi | depresi beral ( benur),
% diniai
Demal sampai (salah)
Depresi Pemyatagn
4 dan 5
dimilai 0
(benar)
dinilai |
(salah)
ASTeknikPengumpulan Data

Setelah memperoleh rekomendasi prosedur penelitian vang akan dilakukan
sehigai betikut!
1. Melakukan koordinasi dengan Yayasan Kanker Wisnuwardana Surabaya
2. Memilihresponden yang didisgnoss kanker pavudira sesuni kriteria
3. Menjelaskanmaksuddantujuan
4. Memintapersetujuanmenjadirespondendenganmemberikanlembarinformed
consenf
5. Mengambil data denganmenggunakanlembarChek List Skala Depresi sebelum
dan sesudah pelatihun keterampilan adaptasi dird, melakukian tes minat dan bakat
“kolaborasi dengan psikolog untuk menyesuaikan keteranipilan vang diberikan.
6. Instrumen dan cary kerja
Dalam penelitian ini instrumen yang digunakan adalah Chek 1ist Skala Depresi
(skrining deteksi dini depresi dari Berriga Houxe Depression screenif
Chuestionaire) untuk mengidentifikasi tingkat depresi , Dan puikotest bakat dan

minal kolaboras: pstkolog
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A4 Analisa dats
Pada pre analisss, difakukan pengolahan data melalui tahap checking, editing, coding
& rabulating
I} Checking Dara yaitu peneliti mengecek kelengkapan dat-data responden
2) Edimg Darag yaitu penelits melihat apakah tulisan jetag dan bisa dipahani
3p Tehap - cofing, waitu mengklasifikasi jowaban dan  responden  menuruf
macamnya dengan menggunakar kode pada masmg-masing jawaban menurul
em pada kuesioner,
4) Setelah data terkumpul, kemudian diberi skor dan ditabulasi.
Cara menila jgwaban
a. Pernyatann | sampai dengan 3 dan pernyataan 6 sampai dengan 10,
dinilai | bila jawaban bemar
01 bila jawaban salah
b, Pernyataan 4 dan 5
dinitar - U bila jawaban benar dan
| bila jawaban salah
Selanjutnva untuk kepertuan analisis desknpuf, dikategorikan sebagar berikut
depresi berat | bila skor > 6
depresi sedang  bilnskor 38/d §
depres: ringan - bila skor = 2
Pada tahapan ini, analisa data yang dipukai adalah pon paremedid. kargna vanabel
teriknt  tingkat deprest dan vanabel bebas keterampilan adaptass  berskala nm'::ﬂ.
menggunakan bantuan komputer dengan tingkat signifikasi ¢ = 0,05 Unwk pengujian

hipotesis yaity menganalisa pengarub keterampilan adaptasi techadap tingkat  depresi
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digunakan wn Wilcozon Signed Kank untuk eatiabel tingkat depresi sebielum dan sesudah
diben perlakunn kewcrampilan adapias scsum minet dan bakat | RMIE)
A7 Penyajian Data Hasil Penelitian

Imerpretas: data dan pembuahasan hasil perielitian akan disajikan dalam bentuk tabel,
dan narns)
3.8, Etika I’cn;rlitinn

[nformed consent (Lembar Persetujuan)

Merupakan cara persetyjuan untarn penelii dengan responden peneliti dengan
membenkan lembar pengesahan (informed cimsent) Infarmed consent tersebut diberikan
sebelum  penelitian dilakukan dengan memberikan lembar persetujuan uniuk menjadi
tespanden Tujuan iformed consent adalah agar subyek mengerti maksud tujuan penelitian,
mengetahui dampaknya, jika subvek ndak bersedia maka peneliti harus menghormati hak
responden.

Ancnmny (Tanpa Nama)

Merupakan masalah etika dalam penclivan dengan cara ndak memberikan nama
responden pada lembar alat ukur dan cukup hanya menuliskan kede pada lembar

pengumpilan data.

Confidentiality {Kerahasiann)

Merupakan masalah etika dengan menjamin kerahasiaan darl hesil penelitian batk
informass maupun masalah-masalah lamnya, setus informasi yang telab dikumpulkan
dijamin kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok dain tertenty vang akan dilaporkan path

hasil risel



BAR 4
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Pada bab 1 akan disapkan hasil penehitan dan pembahasan dalam bentuk tabel dan
marast |nterpretasi pada setiap hasiinya sesuni dengan tujuan periclitian yait menganidisi
peagaruh self adaptation skl atau kKerrampilan adaptass din terhadap tngkat depres:
pendenta dengan keganasan kangker pavudara Hasil penelinan terdini dan karakieristik
sesponden, dan dalam pembahasan skan divmikan tentang  tingkat depresi responden
sehelum  dibert perfukuan  kerrampilon adaprast din dan  sesudah diben  perlakuun
ketrampilan adaptasi dii

Gambaran secars umum pelaksanaan penelition, bahwa  pelaksanaan penelitian
dimuln pads tanggal | Nopember 2014 dengan sampel |5 responden penderita vany
ditagnosis kaniker payudar, dalam proses pengambilan sampel, pertama penderita melalu
deteks) dim konker payudara yang dilakukan o Yayssan Kanker, dan yang terdeteksi
kanker payudara kemudian dirujuk ke bagian Poli Onkologi satu amp Rumah Sakit dr
Soetotig Surabava selanjutnya dilakukan pemeriksaan lebih ntens) uniuke ditegakhan
diagnosis kanker payudara Penderita yang sudah terdingnosis kanker payudara pada
Siadiuvm 1 - Stadiune 2 wietalui teknik purposive samgling kemudian diben informas:
tentang fujuan penelitian dan diminta ke.s-gdiumm_!.-a menjadi tesponden penelitian dengan
menandatanigani lembar perdetuan sebagai responden penelitian.

Responden vang terdm dan para pendenta yang ditagnosis  kanker pavudara
kemudian dilakukan pendatagn teckait namu, umur dan pekerjaan yang selanjutnyn dengan
kolaborasi psikolog dilakukan pengelompokan minat bakat dengan menggunakan RJIE
Test untuk mengetahui minat dan bakat yang sama agar sampel homogen, kemudian

dilakukan pengukuran skala depresi sebelum dibert perlakuan / pre, yang dalam pengision



28

=chap peranvaan dalem skaly depres| dipandu oleh penelin sebelum diberikan perlakuan
hattearmplan adaptas: din @ ool siditgionmg shill)
Setelah pengukuran skals depresi kemudian respanden diben perlakuan latihan
kmmampilan adaptasi din dengan menerapkan  Pertama Pengpunaan Koping - atau
mekamsme pertahanan dir, adalah berespon melakukan peran dan fungsi secars optimal
untuk tnemelihara integritas diri dari keadaan lingkungan sekitarnya Kedus dalam keadaan
rentang seha sakit, kesehatan merupakan permyataan dan proses keutuhan dan keseluruhan
refleb < andividu dan hingkungan vang saling menguntungkan, ketiga berespon adaptif yang
meninghkatkan integritas dalam keutuhan pencapaan tupuan adapias) menunjukkan kondiai
proses kehidupan yang menggambarkan integras, kompensasi dan kompromi Keempat
berespon adaptf dalam  integritgs kemampuan din sesuar minat bakat SCPAmjang rentang
kehidupan. Latihan ketrampilan adaptasi diri dilaksanakan bersama program KIE kanker di
Yayasan Kanker Wisnuwardhana Surabaya, dan disamparkan dalan sesi komunikis)
nformast edukasi den sesi latihan ketrampilan sesual minat bakal responden yaitu latihan
Ketrampilan boga yang diberikan oleh trener boga dengan wjuan pengembangan mekanisme
koping vang diperaleh melalui pengembangan atau pengalaman vang dipelagarinya .
lahap  pelaksanaan selanjumys responden diberikan jedal waktu | bulan
menerapkan respons adaptasinys dalam kemampuan dini, kemudian dilakukan pengukuran
skala depres: setelah perlakuan / post
4.1 Hasil Penelitian
4.1.1  Karakteristik Responden
4.1 11 Usia Responden °
Drata yang diperoleh mengpunakan statistika deskriptif dani usta responden valtu

fata-rata usia responden pada penelitian ini adalah sampai 48 tabun dengan usia tenmuda 26
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whun, dan diketabui bahwa rata-rata indcks massa tubul pasien termasuk dalam kategori

obesitas |

4.1 | 2 Pekerjaan Responden

Data yung diperoleh menggunakan statistika desknptif dan pekerjaan responden

yaitu rata-rata responden pada penelitian inl adalab ibu rumah tangiza dan sebagman bekena

Swasta

41 13 Pendidikan Responden

Tabel 4.1 Dhstribust frekuens: pendidikan responden kanker payudara di RSEID

Dr. Soetomo Surahaya Nopember 2014

Mo Tingkat Pendidikan Frekuensi | Presentase
1. | SD¥sederajal J 1 4%
2. | SLTMsederajat 3 21%
3 SLTA/sederajat 11 75%
Juirmtlak I3 10424

Berdasarkan wbel 4,1 dapat diketahuwi bahwa 75% responden  lulusan
SLTA/sederajut. 21% responden Julusan SLTP/sederajar, dan 4% responden

lulusan SDsederajan,

4.1 L4 Stadium Kanker Responden

Tabel 4.2 Diistribust frekuenst responden berdasarkan stadium kanker payucaga di

RSUD Dr. Soetomo Surabaya Nopember 2014

No Stadium Frekuensi | Presentasc
I | stadium | b 40%
2 | stadium 1] 9 6%
3 | stadium 11 0 0
4 | Stadium [V - 0 0 @
Jumlah 15 [ 0%

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketah bahwa 40% responden berada pada stadium

[, 60% responden berada pada stadium [



412 Tinghkat Depresi Responden

i

babet 4 3 Dnstribusi Frekuensi tngkal depresi responden kanker pavudara sebelim

dibers perlakuan di RSUD Dr Soetoma Surabaya Nopember 2014

S IS

N Tingkat depresi Frekuensi | Presentase
I Ringan 3 18 %
2 Sedang 7 43 %
3 Heral 5 39 %
Jumiah 15 [ 00%,

Biari tabel diatas menumukkan bahwa 43% responden mengalami depresi sedang;

39% responden mengalami depresi berat, dan 18% responden mengalami depresi

rngan

Tabel 44 Distribusi frekuensi lingkat depresi responden kanker payudara setelah

diben perlakunn di RSUD Dt Soetomo Surabaya Desember 2014

No Tingkat depresi Frekuensi | Presentase
| Ringan f 40 %

2 Sedang 5 19 %

|3 Berat 4 2%

|‘ Jumlah 5 160%

Dan wbel diatas menumukkan baliwa 43% responden mengalami depresi sedang,

39% responden mengalam| depresi berat, dan 18% responden mengalami depres

. ningzan.
413 Hasil Uji statistik pengaruh self adaptation skifl ataw ketrampilan adaprasi diri

techadap tingkat depresi penderita deagan keganasan kangker payudara

Pada tabel 43 dan pada wabel 44 menunjukkan tngkat depresi sebelum diber

e
perlakuan (pretes) dan setelah diber porlakuan (postes) pada responden, hasil penilman

menunjukkan frekwenst tertinggl pads tingkat depresi pretes (43%) depresi sedang dan

terendah pada tingkat depresi ringan (18%), dan hasil penilaian postes menunjukkan

frekwensi tertinggi pada tingkat depresi rifigan (40%), dan frekwens| terendah pada tingkat
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deperesi berat (21%). Dan penilaian hasi wjil Wilcoxon Signed Rank untuk variabel tnghkat
depren sebelum dan sesudah diben perlakuan ketemmpilan sdaptas: didapatian nilai p=0,003
(p=<U.05)
4.2 Pembahasan

Pada pembahasan im peneliti mencoba mengidentifikast serta menguraikan pengaruh
ketrampilan adaptasi diri terhadap tingkat depresi penderita dengan keganasan kangker
payudara
4.2 ) Tingkat depresi sebelum mendapat perlakuan ketrampilan adaptast din

Berdasarkan Usia responden didapatkan hasil penelitian bahwa usia termuda 26 tahun
dan usia tertua 4% tabun, menurat Otio (2003) dalam Hartan (2008) usia merupakan salah
satu faktor vang dapat mempengaruli depresi pads pasten kanker Hal i sesuai dengan
penelitian Hartati (2008) di Poli Bedah Onkologi Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam
Malik Medan dalam penelitiannya didapatkan bahwa mayoritas penderita kanker payudara
berusta 34-31 tmhun sebanyak 23 responden (69,7%), namun hal i bertentangan dengan
pemyataan yang dikemukakan oleh Kardinali (2006) bahwa umumnya pendenia kanker
payudara berusia 48 tshun dan menurut laporan WHO pada tahun 2000 menunjukkan babwa
penderita kanker payudara juga didenita kebanyakan (78%) pada wanita diatas usia 50 ahun
dan hanya 6% saja terjadi pada mereka vang berusia 40 whun sementara sisanya lenadi pada
usia diatas 30 tahun,

Menurul peneliti dari hasil penelitian yang sebelumnya tidak ditemukan wanita usia
26 tahun yang terdiagnosis menderiia Kanker pavudara, namun pada penglitian ini telah
ditemukan wanita yang terdiagnosis kanker payudara berusia 26 tabun. Hal ﬂlﬂ&b&bf&l‘l
oleh faktor genetik dan faktor gaya hidup vang tidak sehat. Fakior gava hidup vang kurang
schat seperti makan-makanan vang siap sa) atau instan dan kurang berolahraga menimbulkan

kecenderungan indeks masa tubih meningkat dan menpakibatkan obesitas sebagaimang
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dikemukakan Widha (2014) dalam lurmal Kesehatan vol 1 no 2 bidang penelitian dan
pengambangan RSUD dr Soetomo Surabavia bahwa rata-rate (ndeks massa tubuh pasien
kanker payudara sebesar 25 440 vang angka tersebut termasuk dalam kategon obesitas |

Herdasarkan wbel 4 | diketshui bahwa keseluruhan responden  100%  didapatkan
75% berpendidikan mmat SLTA. 21% responden tamat SMP dan 4% responden tamat S0,
Dary hasil penelitian vang dilakukun Yohana dkk (2010), ndak ada perbedaaan status
pekolugis berdasarkan tingkat pendidikan pasien kanker payudarm Menurut Gupta ( 1999)
dalam  Yohana dkk ¢2010) berpendapar babwa ndak ada perbedaan  Wngkat  depresi
berdasarkan tingkal pendidikan pacda wanits vang memiliki bermacam-macam simptom
payudara. Menurut penehin dari hasil penelitian vang sebelumnya tidak ditemukan perbedaan
status psikologis berdasarkan tingkat pendidikan responden Hal ini dikarenakan meskipun
respaiiden berpendidikan tinggi tetap saia mengalami depresi,

Berdasarkan tabel 4.2 dari hasi| penelitian vang diperoleh pada 15 responden didapat
sebagian  besar responden berada pada stdium [T (60%) 6 responden dengan stadium |
(4%} Menurut Firmanem (2008) dalam Heren (2010 data vang diperoleh dari bagian
rekam medik RSUP Dr M Djanul Padang menunjukkan jumlah penderits baru kanker
payucdara yang diraswar inap di [rna Bedah pada tabun 2005-2006 mengalami peningkatan
yaitu.dari 8 kasus menjadi 88 kasus, sedangkan populasi penderita kanker payudara pertama
kali terdragnosa pada stadium lanjut pada tahun 2006 adalah 204 orang

Widha (2014) dalam furnal penelitian kesehatan bidang penelitian dan pengambangan
RSUD Dr Soetomo mengemukakan bahwa kasus kanker payudara pada perempuan di RSUD
D Soetomo Surabava juga terus meningkat pada tahun 2009 pasien kanket pﬂ.}':;am
sebanyak 496 kasus, sempat menurun pada thun 2010 sebanyvak 385 kasus, meningkat

kembalt tahun 2011 menjadi 526 kasus dan sebanyak 544 kasus pada tahun 2012, kunker
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payudary. merupakan penyakit dengan Kasus paling banyak dibandingkan dengan 15 jens
Kanker vang lan di KSULD Dr Soetomo Surabavi

Menurut penelitn bahwa pada hasil penchiian vang sebelumnva  responden berada
pads stadium lanjut, namun dalam penclitian inl responden lebih hanyak pada stadium |1 dan
sehagian berada pada stadium [. hal i dikarenakan mereka mengalami menstruasi pertama
[meesicerche ) yang usianya kurang dart |2 tahun, nwayat keluarga ada vang mendenta kanker
payudars, mengataml infeks|, trauma atau tumor jinak payudara, dan hal ini jugs didukung
oleh peran serta Yavasan Kanker dalam program deteks: dini kanker sehmgea lebih
terantisipasi penemuan kasus dini kanker dimasyarakat,

Berdasarkan tabel 4.3 dan hasil penelitian vang didapat semua responden memiliki
masalah depresi yang bervanasi Didapst dan hasil penelitian 43% mengalam depresi
sedang, 39% mengalami depresi berat dan 18% mengalami depresi ningan Dari hasil
penelitian vang dilakukan Hartatr (2008), dan hasil penelinan yang diperoleh diketahu
bahwa respon psikologis dan 33 orang responden wanitu vang menderitn kanker payvudara
dengan 3 kategon depresi yaitu ringan, sedang dan berat diperoleh data bahwa sebagian besar
mereka mengulami deprest sedang yakni sebanyak 14 responden (42.4%), dan sebagian lagi
mercka menunjukkan depresi bermt vanu sebanvak 10 responden (30.3%), serta depresi
ringan kanya 9 responden (27,3%)

Menurut peneliti dar hasil penelitian vang diperoleh bahwa sebagian besar responden
mengalami depresi sedang, hal inl didukung dengan observasi penelitt bahwa responden vang
mengalany depresi sedang mengalami penurunan kemauan dan Kemampuannya, kehilangan
semangat dupnva dan cenderung menank din dan lingkungan dan putusasa Ranlgar
payudarn dengan kejandian tnggi dan tingkat kematian vang tingg pula, menghasilkan

siasalah depresi pada wanita (Kilic 2009} dalam Dastan dan Buzlu (2011),



4.2.2 Tingkat depresi sesudah mendapat perlakuan ketrampilan adapiasi din

Herdasarkan tabel 4.4 dan hasil peneliuan vang didapat terdapat penurunan tngkat
~deprest vang semula dari hasil penelitian 43% mengalami depresi sedang menurun menjadi
Y% miengalami depresi sedang, dan yang mengalami depresi berat sebesar 3¢ % menurun
sehesar 21%, mamun yang didspat pada deprest ningan masth sebesar 40%, sehingga dapat
digambarkan .mv.-.nu:ul penehits dan hasil pengukuran skalu depres vang didapat sebelum dan
sesudah mendapar perlakuan bahwa seluruh responden mengalami depresi sebugimana
dikemukakan oleh Kilic (2009) dalam Dastin dan Buzlu (2001) bahwa kanker pavudara
dengan kéjadian yang semakin meninggi dan tingkat kematian yang tinggi menghasilkan
masalah depresi pada wanita,

Dari data diatas dapat dilibat babwa penurunan tingkat depresi pada responden kenker
payudara mengalami penurunan pada tingkat depres: vang lebih ringan, dan tidak didapatkan
responden yang tidak mengalami depresi vang artinya selurub responden mengalami deprest
Bal am merypakan suatu dampak psikologis dan  hospilalisasi setiap penderita yang
mengalami masalah penyakit vang apalagh respons sosial masvarakat terhadap penvakit
kanker vang masih menunjukkan snggapan balwa penvakit inl menimbulkan ancanan
&ematian

Penurunan tingkat depresi pada responden merupakan suatu upaya yang optimal
setelah memahami cara penanganan deprest akibat resposn maladaptif techadap penyvakit
sang diderita melalui latihan ketrampilan adaptasi din (sedf adaptation skill), responden yang
mengalami penurunan depresi menunjukkim penliku yang kooperatif, eksplorasi diri dani
rasa putusasa akibat sakit vang didenta dengan menpemukakan perasaannyva secara verf;al
yang dikemukakan dalam proses komunikas) informasi dan edukasi penvakit kanker
payudara. dan melalu latihan boga vang dilakukan sesua minat bakat responden dapat

memberikan semangat, kemavan dan kamampuan yvang meningkal, dan lebth menciptakan
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suntana bahagia (happines) dalam ketahanan din dan penyesusian dirt atau adaptif’ pada
kondin schar sakit yang dirasakan, adaput pada program pengobatan yang diberikan dan
dsharapkan lebih adaptif terhadap kelangsungan rentang kehidupannya
4.2 3 Pengaruh ketrampilan adaptasi dini (self adaptation skill) terhadap tingkat depresi

Dan hasil pemlomian up wilcaxan Srened Rank pretest dan postes didapatkan nilar pe
0003 ( pe 0,08), dari hastl analisa penelitinn didapatkan adanya perbedaan tingkat depresi
pada responden dengan kanker pavudars pretest dan postes, dengan demikinn maka |atihan
adaptast dint (self adaptation skill) berpengaruh terhadap penurinan tingkat depresi, oleh
katenanya maka perly pada pendenita kanker untuk meningkatkan kemampuan adaptass
@nnya dalam upaye penyesuman din s adaptas: pada kondin sehar sakn vang dirasakan,
adaptasi pada program pengobatan vang diberikan dan diharapkan lebih adaptasi verhadap
welangsungan rentang kehidupannyva sebagamimana dikemukakan oleh Roy dalam Model
Adaptasi Roy ying menjelaskan bahwa manusia adalah makhluk bropsikososial sebagal satu
kesatuan vang utuh Dalam memenuhi kebutuhannya, manusia selalu dihadapkan berbagai
persoalan yang kompleks, sehingga dituntut untuk melakukan adaptas: Penggunaan koping
s inekanisme pertahanan din v berespon melakukan peran dan fungsi secar optimal
wntuk memelihara mtegritas din dan keadsan rentang sehat sakit dan keadaan lingkungan
sekitarnya dan dalam kelangsungan hidupnya



BAR S

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Dan hasii analisa data dan pembahasan penelitian dirumuskan kesimpulan

Ada pengaruh ketrampilan adaptas) din (self adapiation skil) terhadap tingkat depresi
pads pasien d‘;.ngnn kanker payvudara
&2 Saran
%1 1 Bagi Penderita

Pasien kianker payvudara dibarupkan memiliki kemampuan yang kual untuk menurunkan

sty menghilangkan gangguan depresi dan pandangan vang salah terhadap penvakit yang
Fﬂg-diﬂmi dengan cara menmmbah pengetahuan melalul mengikutl dengan scksamama
grogram komunikas: informast dan edukas: (KIE) kanker payudara yang dilaksanakan d

Sayasan Kanker serta program penyufuhan dan KIE kanker payudara yang dilaksanakan di
Onkolegt Satu Atap RSUD dr Soetomo Surabava Serta dalam ketahan kelangsungan

v senantiasa dapat beradaptasi dan aktif dalam kehidupan bersosial masyarakat
n menerapkan kemampuan ketrampilan dininya sesuai minat dan bakatnva

Bag [nstitusi Pelayanan Keschatan

Institusi kesehatan diharapkan mampy memngkatkan pelayanan, terutama  dalam
51 muasalah deprest pada pasien kanker pada umumnya dan kanker payudara pacla
ya melalul pendekatan individy dalam bentuk KIE, penyuluban, konseling, dan
i Latihan ketrampllan adaptasi diri, dan dalam pelayanian secara umum mefalu program
atoors Liatsom Mental Health Nursing (CLMHN) & mstitus: pelayanan kesehatan, >

5 Bagi Poltekkes Kemenkes Malang
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Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan bahan referens) serta dokumentasi dalam -
rangkn pengembangan pengetahuan mengenal depresi vang dialami pasien kanker payudara
dalam menghadapi penyakitnya
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Lampiran 1
A Dantar Publikasi dan Karya Tuls limiah

Judul

Tahun

Lembaga

Peneliti Utama ;

I Dampak bencans alam banjie lumpur
dengan  perubahan perkembangan anak
usia sekolsh (confidence dan minat
prestasi  belajar) i pengungsian
Kecamatan Porong Kabupaten Sidoarjo

4. Pengaruh Parenting School Terhadap
Derajat Gejals Anak Dengan ADHD

2009

2011

Risbinakes

Risbinakes

Peneliti §

I, Penparuh limteraktif Antara Penggunasan
Metode Bimbingan Klinik Dengan Gaya
Belajar Mahasiswa Terhadap Perolehan
Belajar Klinik Keperawatan

L Pengarub Senam Hamil Terhadap Lama
Proses Persalinan bu Primipars di Rumah
Sakit Permata Bunda Malang

2008

Risbinakes

Risbinakes

 Paneilti 2 ;

I. Peran Perawat sebagal Pendidik

pengarvhnya terhadap Kemandirian Anak
Autis di RSSA Malang

2 Pengarub Pelatthan dengan Metode
Proyeksi terhadap Kesiapan Kader dalam
membantu  Pelaksanaan  Desa Siaga di
Kota Malang

2009

Risbinakes.

Risbinakes
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Lampiran 2
B Rencanadnggaran
Uraian Jumlah PPH Jumluh yung

(Rupiah) 5% diterima

Honor Peneliti : 3.000.000,- | 150.000.- | 2.850.000.-

¥ Orang x Kjam x Shan x Rp 25,000,

Biaya Pengadaan Bahan Hahis Pakai dalam Peiatiban 3.587.500) - 3.587,500, -

Adaptasi -

Biaya konsultasi Psikotes minat bakat Responden 2.000.000,- 1000, 000, -

BinyaPerjalanan:

Perjalanan ; 3 Orang x 4 x Rp 150.000,- 1.800.000,- | 8O0, 000, -

Biaya Lain-lain

AL ATK 275,000, - 275,000,

B. PengurusanEthical Approval 225.000,- 225,000,

C. Publikasi (Seminar protocol &hasilriset) 750.000,- 750,000,

D). Perijinan penclitian 500.000,- 500.000,-
12,137.500,- | 150.000,- | 11.987.500

ng : Dua Belas Juta SeratusTigaPulubTujuh Ribo Lima Ratus

Rupiah,-




Lampiran 3

L Nescuna Kegiatan

NO 100 |11 |12
gt
1 Pengumpulan
proposal penelitian
2 Perbaikan proposal
penelitian
3 Seminar proposal /
profokol penelitian
4 Pengurusan  ijin
penelitian
] Pelaksanaan
penelitian L —
|6 Seminar  Hasil
Penelitian —
7 Penyusunan h
laporan penelitian
5 Penigumpulan
Laporan Penelitian -
|
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Lampiran 4
LEMBAR INFORMASI
DAN PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN
Kepada
Yth, Bapak / [bu Responden
[
Tempat

Saya Dosen Politeknik Kesehatsn Kemenkes Malang akan melaksanakan penelitian
mengenal “PENGARUH KETRAMPILAN ADAPTASI DIRl1 (SELF
ADAPTATION SKILLYTERHADAP TINGKAT DEPRESI PADA
PENDERITADENGAN DIAGNOSA KEGANASAN KANKER
PAYUDARA."vang bertujuan untuk membantu mengatasi masalah kesehatan pada aspek
psikologis pads masalah kanker payudaru. Penclitian ini dilaksanakan dalam  rangka
melaksanakan program riset pembinaan ténaga keschatan.

Schubungan dengan hal tersebut diatas, besar harapan saya agar Bapak / [bu bersedia
berpartisipasi dalam penelitian ini, dengan memberi informasi yang benar lewat beberapa
pertaniyaan yang kami ajukan dalam bentuk kwesioner,

Saya akan menjamin kerahasian dan data yang Bapak / Tbu berikan,

Penelin

Abdul Hanan

"]



24

Lampiran &

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Sayu yang bertanda tangan dibawahini :
Narna (Inisial)
Pekerjaan

Setetah mendapat keterangan secubcupnya dan mengetahul manfaat penelitian dengan
judul® PENGARUH KETRAMPILAN ADAPTASI DIRI (SELF

ADAPTATION  SKILLYTERHADAP TINGKAT DEPRESI PADA
PENDERITADENGAN DIAGNOSA KEGANASAN KANKER
PAYUDARA" saya menyatakan bersedia menjadi responden untuk ditkutsertakan dalam

penelitian. Dengnn catatan bila sewakiu-waktu saya memsa dirugikan dalam bentuk apapun
berhak membatalkan persetujuan ini.

Dengan surat persetujuan ini saya buat, saya percaya kepadn peneli babwa semua
informasiskan dijamin kerahasiannys.

Mulang , 2014

Penelin

Abdul Hanan { )
RESPONDEN



Lampiran 6

ALAT I'KUR :
I. DETEKSI DINI DEPRES] { SKALA DEPRESI )
N FERNYATAAN SKORE
YA TIDAK
I Hampir seluruh hari says merasa sedih
2 Sava telah kehilangan perhatian pada aktifitas atay hoby
Sdya yang sangat saya senang
i Sava merasa mudah marah dan muka marah setiap han
4 Umumnya saya merasa nyaman setiap han Tl
5 Says memandang masa idepan sayva dengan baik
6. | Saya sering merasa bersalah atau tidak berguna
7. | Savamerasa lemah, tidak mempunval kekuatan lag
8 Saya berfikir untuk menyakiti dini sayn sendin
9 Saya sening mendapat kesulitan tdur atau sava banyak.
tidur lebih dari biasanya |
| 10 | Nafsu makan dan berat badan sava meningkat atay
banvak menurun

Cara menilai jawaban

& Pemvataan | sampa dengan 3 dan permyataan & sampal dengan |0

dinitai | bila jawaban benar dan
0 bila jawaban salah

b. Pernyataan 4 dan 5

dinitat 0 bila fawaban henar dan
| bila jawaban salah

Selanjutnya unuk keperluan snalisis desknptif. dikstegorikan sebagar berikur |

Depresi berat : bila skor = o
Depresi sedang  bila skor 3 3/ §
Depresi nngan . bila skor <2



Lampiran 7

PERLAKUAN: LATIHAN SELF ADAPTATION SKILL
{ sesudr minat hakat berkoliborasi dengan trainer )

PROSEDUR

PELATIHAN ADAPTATION SKILL

STRATEGI PELAKSANAAN PELATIHAN
ADAPTATION SKILL

46

| PENGERTIAM

Adalah suitu bentuk pelatihan ketrampilan adaptasi dird
vang diberikan kepada penderita dengan diagnosa kanker
payudara vang mengalami masalah psikologs depresi, vang
ditakukan oleh trener dalam bentuk pelatihan ketrampitan
yang sesuar bakat dan minat penderita

INDIKAS]

Pasien yang mengalami situasi psikologis vang cenderung
belum adaptasi atau penvesuaian din terhadap penyakit
kronis vang diderita

CTUJLIAN

Penderita mampu menyesuatkan dir techadap kondisi
psikologis vang acceptens atau menerima keberadaan
penvakit fisiknya dan tetap memiliki semangat melalui
ketrampilan vang dimiliki sesuai bakat minatnya.

PENGEKAJIAN

1. Keadaan klicn

2 Keadaan lingkungan
3 Status psikologis

4. Hakat dan minat.

PERSIAPAN

Persiapan pelatiban sesuar Bakat dan Minat, dilakukan
pstkotest bukat dan minat (oleh Psikolog)

PELAKSANAAN

Terbagi dalum kelompok

I Bakat musik ( pelatihan musik)

1. Boga (pelatiban boga) : Perlakoan
3. bakat yang lain sesuai batasan pencliti

EVALLIAS]

Tingkat Depresi - Pretes dan postest

Tim Peneliti

(PR T FE A



Lampiran B

TABEL TINGKA T DEFRESIPASIEN KANKER PAYUDARA SERELUM AN SESUDAH PERLAKEAN

47

Mama | Gemur ) m&uhu ﬂwf mﬁ%ﬂfm lﬂ%ﬁrm-;:hﬁ rp—
VFerlakuan | periakunn Depresd

T I T SLTA | & Jepren eent i dpresi berat
My, M 53 -SLTA I q dupresr adang [ dipmes: sedarg
my LU (& SMP ] - degeent snding i deprw salang
NOsM | ALTA il T degread bemt " depees: teral
L w SLTA H A “chepa i hasrul i depresi beivn|
M AT i Eixiy - i s edany hsrres nngan
My Hie 1 SLTA [ o slenttent ber E depresi sndang
Wi MA il BL.TA i i Jepress sy -3 dispresi nagnn
By LI fF alTa | ] depresi virgnn 2 chiyatens fungin
T il BT i i dupreal ity i depreni seifirg
Ny Ml 4z BLTA [} 7 depreai beani [ dhepmeet et
My AN 1 SLTA i i degmer walnny i deprat sealuity
My it $UTA i 7 e 3 dapres ringan
My, 50 i) &0 1] i eyt ent wehing i depresi nugan
My " R I 7 doprear g 1 ey rmgan

L -
tangan yebeluim periabmnm - Depres g (8%, Dends sedang 417, dan Dupres Derad 399
Koetvrangum setelah periikuan | [epres) nngan Y Depeanisedeng W M0 by Diopres beami - 25%




4B

2 Passd on positive ranks

B Wilcoxon Signed Ranky Test

Lampiran ¥
NPar Tests
Drescriptive Statktics
Mean | Sid Dewiaton Pinrmturm Maximim
Tittknt depeesi pretest 151 163846 8 36200 4 00 10 00
(Bl
Tinghar depres: postics: & B 2308 662361 2 25 1)
B2y
Wilcoxon Signed Runks Test
Ranks
N Menn Rank Sum of Ramks
Tingkat depresi Post Negntive Ranks B 6 00 fits 00
1em (2) - Positive Ranks 1 40 (i)
Tinghm depress pre Ties: 2"
fest {E1)
Toual 13
1 Tingkat depresi post test (F2) < depresi pre lest (E| )
b Tingkat depresi post test (F2) > depresi pre test (E)
e Tingkal depresi post teat (E2) = depresi pre test {E])
Test Statistes*
Tingkat depires: post
1est (E2)
Tingkar deprest post
test (1)
2 3 2T
e
Asymp, Sig (2-tailed) i}




SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

METODE KIE
ADAPTASI DIRI (SELF ADAPTATION SKILL)
DEPRESI PADA PENDERITA KANKER PAYUDARA

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
JURUSAN KEPERAWATAN
2014

ul



Satuan Acara Peyuluhan (SAP)

| dentitas Kegintan
Bentuk kegiatan ! penyuluhan dengan madel KIE
Pokaok Bahasan Kanker payutara, Depresi, dan Ketrampilan Adaptasl
Sasaran Respondes Penelitian
Waktu "3 x 60 Menlt {Selasa 12 Nopember 2012) teori /diskus]
. Kompetensi/hasil yang diharapkan -

1. Mampu metaksanakan mengatasi depres)
4, Memiliki kemampuan adaptasi terhadap sehat sakit dan memilikl skill Iife

lIl. Mater| Ajar
Materl Pokok - Kanker payudara, Depresi, dan Keteampilan adaptasi
Sub-Sub Mater -

Tinjauan tentang kanker payudara

Depresi '

Ketrampilan adaptasi

Skill life digunakan latihan keteampilan cooking class

P e

W, Indikator : Pemahamarn materi aleh peserta (responden) setelah proses pembelajaran
dan latihan Cooking class dapat dicapai sebesar = 100% mater| yang diajarkan

V. Metade Pembelajaran
1. Ceramah
2, Digkust
3, Praktik copking skil



V1. Media Pembelajaran

1.
2

Computer dan LCD (Power Paint]
Paket cooking ciass tiap peserta {responden)

Vil. tangkah-Langhah Pembelajaran

I | .
1 Pandahuluan : Memberi salam, menyampaikan | 10 menit
garls besar materi pokok
2 Regiatan Inti @ Menjelaskan detall maten pokok | 90 menit
dan sub materl, refleksi peserta.
3 Penitup | evaluasi resporn peserta terhadap | 150 menit
materl melalul diskusi / tanya jawab, latihan
cooking class, salam penutup,
Vill. Evaluasi

1. Refleksl pesarta

2. kemampuan ketrampilan

3. Catatan tingkat depres! sebelum dan sesudah 1atikan



GUIDENCE

KIE ADAPTASI DIRI (SELF ADAPTATION SKILL)
DEPRESI PADA PENDERITA KANKER PAYUDARA

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
JURUSAN KEPERAWATAN
2014
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Konsep Kanker Payudary
Pengertian Kanker Payudara
Kanker payudars adalah  suaty kondisi di mana sel telah kehilangan
pengendalian dan mekanisme normalnya, sehingga mengalami pertumbuhan yvang
tidak normal, cepat dan tidak terkendali. Sel-zel kanker akan terus membelah diri. dan
tidak mengindahkan kaidah hukum-hukum pembiakkan. Kanker bisa terjadi’ dari
berbagai jaringan dalam berbagai organ, seperti sel kulit, sel hati, sel darah, sel otak,
sel lambung, sel usus, sel pan, sel saluran kencing, dan bemagai macam sel tubuh
lainnya. Sejalan dengan pertumbuhan dan perkembangbiakkannya, sel-sel kanker
membeniuk suatu massa dani jaringan ganas yang menyusup ke jaringan didekatnya
{imvasif) dan bisa menyebar (metaviasis) ke seluruh tubuh (Diananda, 2007).
Kelainan pada payudara
Menurut Diananda (2007) untuk mengetahui lebih lanjuy, secara paris besar
berikut kelainan pada payudara perempuan yang terbagi dalam lima kelompok besar:
i Kelsinan hormonal
Gejalanya nyen dan pegal pada payudara. Kelainan ini cukup sering
dilakukan kaum perempuan karena biasanya terjadi menjelang atau ketika
menstruasi liba, Penvebabnva kondisi payudara vang dipengaruhi hormen
sehingga kerika menstruasi payudara lerasa lebih padat dan kencang. Tak
jarang disertai munculnya benjolan, selain keluar cairan dari kedua puting:
susu, Meskipun begitu, kelainan masih dianggap sebagal reaksi wajar.
Namun jika muncul rosa sakit vang hebat, sebaiknya anda segerma

mengunjungi dokter.

o



b, Infaks:

Ada dua jJenis infeksi payudara. vaitu: infeksi pads masa menyusui dan
infeksi yang umumnya sering terjadi, Penyebabnya, bisa kuman atau virus
dari luar yang masuk ke dalam tubub. Gejalanya, pavudara membengkak dan
muncul rasa nyerl. Infeksi payudara lebih sering terjad| pada ibu menyusui.
Pasalnya; air susu ibu (ASD) merupakan media paling subur  bagi
pertumbuhan kuman-kumsn penyakit. Jika ada hambatan dalam proses
pengeluaran air susu, maka kuman jadi lebih mudah masuk, ltu sebabnya, it
menyusii sering mengeluh demam dan payudaranys memerah karena sakit,
Kalau infeksi sudah parah, bisa pecah seperti bisul. Namun, bukan tidak
mungkin infeksi juga dialami perempuan yang tidak sedang menvusuijika
ada kuman vang masuk ke dalam lapisan kelenjar payudars,

. Kelainan bawaan

‘Sebenarnya manusis memiliki payudara enam pasang hampir sepedi pada
binatang. Posisi cikal bakal pavudara dimulai dari pangkal ketiak hingga
selangkangan, Biasanya pada sam usia janin 10 minggu. pavudara inl akan
menghilang, kecuali vang ada di kiri kanan dada. Namun pada beberapa
orang, fase tersebui bisa terhambat. Alhasil, orang itu akan memiliki
payudara lebih dari sepasang, Tak jarang payudarn tambahan ini juga
dilengkapi puting. Besar kecilnya kelenjar payudara tambahan ini pun
bervariasi. Lebih sering terjadi, adanys gumpalan kelenjar payudara pada
salgh satu ketisk. Ada pula yang kelenjar pavedaranya tidak terbentuk sama

sekali, atmu perkembangan kedus payvudaranya tidak berjalan normal. Bagi

i_"l



perempuan, kelainan ini sudah pasti membuat ridak nyaman. Uidak jarang,
kelainan bawaan ini menghilangkan percaya dirinya Dokter biasanya akan
mengambil tindakan operasi estetika. Yang perlu diwaspadai darl munculnya
kelenjar payudara tamhaban ini kemungkinannya berkembang menjadi
tumaor,
- Tumer
Tumor adalah benjolan abnormal vang terdapat pada payudara. Tumor
terbagi atas tumor jinak dan tamor ganas. Nah, tumor ganas inilah yang
biasanya dikenal dengan kanker payudara. Gejalanva adanya benjolan
berupa Kista, nyeri pada payudara, keluamya cairan tidak normalmpada
puting payudars dan retraksi atau distorsi puting (puting masuk ke dalam)
. Kelainan fain
Salah satunya adalah trauma pads payudara. Ini dapat erjadi karena adanya
benturan keras pada payudara. Payudara selalu berubah dalam kehidupan
seorang wanita seiring dengan meningkatnya usia sescorang. Perlu diketahui
payudara ands normal mau tdak dapat ditemukan tanda-tanda awal
tecjadinya kanker, yaitu:

1) Adanya gumpalan benjolan di bawah ketiak,

2) Jaringan bush dada yang menebal dan terasa sakit

3} Puling susu terasa sakit dan keluar darah;

4) Perubahan kulit pada daerah puting susu,



Stadium
Pada buku vang dituliskan pada Disnanda (2007} seperti pada kanker pada
umumnya. kanker payudara jugs mempunvai tahapan atau stadium yang akan
menandai parah tidaknya kanker payudara tersebut.
Stadium kanker payudarn tersebut adalah sebagal berikus;
a Stadium | (stadium dini)
Besamya tumor tidak lebih dari 2-2.29 cm, dan tidak wedapat penyebaran
(metastase) pada  kelenjar getah bening kettak. Pada stadium | ini,
kemungkinan penyembuhan secara sempumna adalah 70%. Unpuk memeriksa
ada stau tidak metastase ke bagian wibuh vang fam, harus diperiksa di
laboratorium.
b, Stadium 11
Tumor sudah lebih besar dari 2,25 em dan sudah terjadi metastase pada
kelenjar getah bening di ketiak, Pada stadium ini, kemingkinan untuk
sembuh hanya 30-40%, tergantung dari luasnya penyebaran sel kanker, pads
stadium | dan I, bissanva dilakukan operasi untuk meéngangkal sel-sel
kanker vang ada pada selurub bagian penyebaran, dan setelah operassi
dilakukan penyinaran untuk memastikan tidak ada lagi sel-sel kanker yang
tertinggal.
¢, ‘Stadium 111
Tumor sudah cukup besar, sel kanker telal; menyebar ke selurub tubul, dan
kemungkinan unwk sembuh tinggal sedikin Pengobatan payudara sudah

tidak ada artinya lagi. Biasanya pengobatan han va dilakukan penyinaran dan



kemoterapi. (pemberian obat yang dapat membunuh s¢| kanker), Kadang-
kadang juga dilakukan operasi untuk mengangkst bagian payudars yang
sudah parah. Usaha ini hanya untuk menghambat proses perkembangan - sel
kanker dalam twbub serta untuk meringankan penderitaan penderita
semaksimal mungkin,
Faktor resiko kanker pavudara
ljindarbumi (2003) dalam buku yang ditulis Hawarl (2004) merujuk hasil
penelitian dari Simanjutak T (1977) yang telah melakukan penelitiannya di Bagian
Bedah FKUIRSCM perlode 197121973, menemukan beberapa faktor resiko pada
kanker pavudara yang sudah diterima sécarn luas oleh kalangan pakar kanker
(oncolagist) di dunia adalah sebagai berikut:

a. Wanita yang berumur lebih dari 30 tahun mempunyal kemangkinan yang
lebih besar untuk mendapat kanker payudara dan resiko ini akan berambah
sampai umur 50 tahun dan setelah menopause

b, Wanita yang tidak kewin resikonya 24 kali lehih tinggi daripada wanita
yang kawin dan mempunyai anak.

¢. Wanita yang melahirkan anak pertama setelah umur 35 whun resikonya 2
kali lebih besar.

d. Wanita yang mengalami menstruasi pectama (memarche) vang usianya
kurang dari 12 hun resikonya 1,7 hingga 3.4 kali lebih tinggi daripada
wanitd dengan menarche vang dutang pady usia normal atau lebib dari 12

tahun.

e



Wanita yang mengalami masa menopausenya terlambat lebih dard 55 tahun,
restkonya 2.5 hingga 3 kali lebih tinggi.

Wanita yang pernah mengalami infeksi, trauma atsu tumor jinak pavudara,
restkonya 3 hingga 9 kabi lebil besar.

Wanita dengan kanker pada payudara kontra lateral resikonya 3 hingga 4
kali lebih besar,

Wanita yang pernah mengalami operasi tumor ovarium resikonya 3 hingga
d kali lebih tinggi.

Wanita yang mengalami penyinaran (radiasi) di dinding dada, resikonva 2
hingga 3 kali lebih tinggi.

Wanita dengan riwayat keluargs ada yang menderita kanker payudarn pada
ibu, saudara perempuan, adik atau kakak, resikonya 2 hingga 3 kall lebih
tingei,

Wanita yang memakai kontrasepsi oral pada penderita tumor payudara jinak
akan meningkatkan resiko untuk mendapatkan kenker payvudara 11 kali

lebih tingg,

Pengobatan Kanker Pavudara

Adn beberapa cara pengobatan kanker payudam vang penerapannya banvak

berpantung kepada stadium klinik penyakit,

Cara-cara vang dikenal adalah ;

o Pembedahan, baik yang bersifat kurarif (menyvembuhkan) maupun palicof

(menghilangkan gejala-gejala penyakit),

b, Penyinaran, baik yang bersifat kurarif maupun palicrif,



¢ Kemoterapi‘sitostatiska yang merupakan pengobatan suprortif (penunjang).
d. Hormoenal, yang merupakan pengobatan suportif dan berups tindakan aflas/

(mefenyapkan) atau adirif (penambahan ).

e Imunaterapi. sebagai tindakan untuk menaikkan dava taban tubuh,

f. Simpromarik, termasuk cara perawatir/penanggulangan keluhan-keluhan dari

penderita kanker payudara yang sudah lanjut (Ramii dkk. 2000)
Strategi Pencegahan
Menurut Santoso (2009) para dokter menyarankan agar kita mengurang

konsumsi dagimg merah dan makanan yang mengandung lemak Jjenuh,
memperbanyak makan sayur-sayuran dan buah-bushan,gandum dan padi-padian,
serta mengonsumsi lemak tak jenub. Sebenamya, ada sejumlah langkah vang dapai
mencegah kanker payudara:

al Berolahraga tiga kali seminggu selama 20 menit. Olahraga hisa
menjadikan jantung bekena distas lovel istirahat, vang sangpup
memperkuat. otol jantunp dan peredaran darah ke sel. sehingga dapar
meningkatkan kinerja jantung dan berimbas terhadap menurunnya risiko
terserang kanker.

b} Mempertahankan kondisi tubuh ideal. Hasil penelitian vang dilakukan
oleh para penelith University of Texas Medical Anderson Cancer Center
menunjukkan bahwa perempuan dengan berat badan berlebih, terutama
yang sudah menopause, lebih rentan terhadap kanker payudara daripada

perempuan yang memiliki tubuh ideal,

3
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Melakukan pemeriksaan payudars secara mandirl tiap bulan, Dalam
kondisi normal, pavudara kiri dan kanan memang tidak 100% simetris.
Namun, saat perempuan terkena kanker pavudars, perbedsan ukuran
payudars terlihal sangat mencolok. Sebaiknya, iz meraba dan memijar
lembut daecah payudara dan sekitarnya, fika terdapal benjolan abnormal
dun terkadang terasa sakit, hendaknya ia segern menghubungi dokter
untuk memastikannya

Melakukan mammogram setahun sekall setelah berumur dj atas 40 whun
Mengobati kanker sejak dini berpeluang besar terhadap kesembuhan
wanker payudara. Ofleh karena itu. perempuan yang berusia di atas 40
tahun alau yang sudsh menopause sangat dianjurkan untuk melakukan
mammaogram setahun sekali.

Minum susu  yang mendukung kesembuhan  kanker payudara,
Sebenamya, hampir semua zat glizi vang terdapal dulam susi bermuty
baik. Kandungan vitamin dan mineral susu juga refutif lengkap Susu
dapat dikonsumsi dalam berbagai bentuk. Ada vang segar dan ada pula
vang dalam berbagai bentuk, Ads vang segar dan ndi pula yang dalam
bentuk terolah, seperti susu bubuk atau susu kemtal manis. Kiia bisa
mengonsumsi susu dari produk pangan vang mengandung susu dari
produk pangan yang mengandung sus. misalnya keju. es krim. dan
yoghurt, Banyak penelitl yang mendukung peran  susu terhadap
penurunan risiko berbagai penyakit degeneralif, seperti penyakit lantung,

hipertensl, dan kanker. Penelitian terbary di Norwegia mendukung hal
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tersebut. Institute  of Community Medicine Universitas  Tromso,

Norwegla, melalui publikasinya dalam Mrernational Jourmal of Cancer,

luga membuktikan bahws mengonsumsi tige gelas atau lebih susu setiap

hari dapat menurunkan risiko terkena kanker payudara pada PESEmpaD

premenvpause. konsums$i susu pada mass dewasa juga menururkan

risiko kanker payudara. Selelah dikoreksi berdasarkan faktor hormanal,

indeks masn tubuh, aktivitas fisik, dan konsumsi alkohol, perempuan

yang tidak mengonsumsi susu berisiko terkena kanker payudara dua kali

lebih besar ketimbang perempunn yang mengonsumsi susu tiga gelas
-atau lebib,

Mengonsumsi jus anti kanker pavudars. Kita biss membuat menu Jus
dengan mencampurkan berbagal bahan. D) antaranya islah 6 buah

anggur merah beserta bijinya, | buah jamur kuping hioko, | buah tomat,
I} grom brokoli dan batangnya, 2 sendok makan kacang kedelai beseria
kulitnya, 2 buah kismboi tanpa biji, 3 sendok makan madu, | gelas ey
batu, serta | batang wortel. Cars membuatnya. kacang kedelai direndam
minimal & jam, lalu dimasak dengan air , mendidih selama 10 menit agar
buu tidak sedap menghilang. Semua bahan dihaluskan dengan power mix

selama § menil
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Depressi

Pengertian

Keadaan depresi merupakan gangguan alam perasaan yang berat dan
dimanifestasikan dengan gangguan fungsi sosial dan tungsi fisik vang hebat. lama

dan menetap pada orang yang bersangkutan,
Penyebab depres

Depressi merupakan  keadaan patologi yang dicetuskan oleh perasaan
kehilangan dan atau perasaan berdosa, dan ditandai oleh rasa sedih dan menurunnya
harga diri. Banyak teori / model yang dikemukakan oleh para ahli untuk mencrangkan

terjadinya depressi antara lain :

I Teor genetik yang mencrangkan bahwa fakior genetik/heriditer memegang

peranan penting dalam berkembangnya depressi,

F-a

Teori Kehilungan (Bowlby, Robertson dan Spitz) menyatakan bahwa depressi
terjadi karena adanya kehilangan (perpisahan) vang bersifal traumatis, Ada 2
hal yang saling berhubungan, menurut teori ini, yaitu kehilangan pada masa
anak-anak dianggap sebugal faktor pencetus terjadinys depressi, Kehilangan
disini bukan hanya kehilangan seseorang yang dicintai, tetapi juga ;

& Kebilangan suatu benda vang berharga, misalnya rumah yang terbakar,

b, Kehilangan pekenuan

. Kehifangan dukungan masyarakat/sosial

Teori Agressi vang diarahkan pada diri sendiri (Freud)

el

Li |
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Depressi dianggap sebagat kemarahan dan kebencian pada SESCOTANg
dialihkan pada diri sendir. Hal ini terjadi. karena rasa marah tadi tidak hiss
diekspresikan pads orang yang dimaksud, karens adanys rasa berdosa dan
pertentangan dalam diri sepdiri Contoh | Seseorang anak membenci dan
marah kepada ayahnya. Dia tidak bisa mengekspresikan rasa marahnya.
karena hal ini tidak pantas dilakukannva, pertentangan dalam dirl sendir,
antisra rasa marah dan rasa bersalah, akhimvya rasa marah dialibkan kepada

dirinya sendiri.

. Teori Kepribadian { Arleti),
Terjndinya depressi karena konsep diri yang negatif dan rendahnya harga diri
mempengaruhi sistem penilaian sescorang. Orang tersebut  tidak dapat

mienentukan tujuan vang realistk, sehinges wjsan tidak dapat dicapai,

+ Teori Kognitil (Beck dkk).

Beck mengemukakan bahwa seseorang mengalami depressi karena adanya
pangguan proses berfikir.  Orang tersebul selalu menilai dirinys secars
negatif, merasa selalu gagal, tidak berguna dan tidak ada harapan, pesimis
dalam melakukan setiap tindakan,

- Teori Ketidakberdayaan { Abramson, Seligoan dan Teasdale),
Menurut teort ini depressi terjadi karena kurangnva moitivasi, kognisi, harga
dirf dan afek, sehinggn orang tersebut tidak berdasa men gontrol tujuannya dan

tidak mampu melakukan mekanisme pertahanan,

e
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7. Teori siressor dalam kehidupan
Menyatakan bahwa gangguan alam perasaan merupakan reaksi  spesifik
terhadap stress. Ada 2 tipe stress yang harus diglami individu dalam hidupaya,

Vaitu

o Stress yang terjadi karenn peristiwa penting dalam hidup seseorang,
misalnyn  perkawinan, melahirkan anak. dsh Mal tni terjadi karena
adanya perubabian peran dari seseorang,

b. Stress yang terjadi karena kekecewsaan, frustrasi, konflik, kritik dan
pertengkaran —pertengkaran kecl, yang bila terus menerus terjadi bisa
menjadi penyebab timbulnya depressi;

Tingkat dan gejala depresi

Sebagaimuna telah disebutkan sebelumnya, depressi ditandai oleh msa sedih
dan menurunnya harga dirl. Rasa sedih menyerupai dan perlu dibedakan dari

depressi, kareni kedua keadaan ini memerlukan intervensi vang berbeda,

Beck, dkk. Menggolongkan rasa sedih / berduka (griel) sebapai suatu reaksi
depressi. Berduka dialami oleh seseorang sebagai reaksi terhadap kehilangan
kehilangan pekerfaan: kehilangan fingkungan vang bersahabat: kehilangan orang
yang dicintai dsb. Untuk mengatasi situasi ini keluarga dan teman berkumpul dan

saling membantu satu sama lain.
Menurut Engel (1964), ada beberapa tahap berduka / sedily ;

I Tahap Syok dan tidak percava.

B



Individu yung kehilangan menolak uniuk menrima  kehilangan, merass
bingung. Individu tersehut menerima kehilangan secarn intelektuak, tetapi

Mengingkar secars emosional

2. Tahap meningkatnva kesadarnn Individu ini mulsi menerima Kenyataan
tentang kehilungan, timbul rasa marah yang ditujukan pads orang luin dan diri

sendir, menangis dan menyalshkan dir sendiri
3. Tahup berkabung,

4. Tahap mengatasi kehilangan, Umang tersebut  mencoba mengurangi
kehampaan, mau berhubungan dan lebik tergantung dengan orang tertentu,

3. Tahap idealisasi. Individu it membayangkan hal-hal yang positif mengenaf
yang meninggal, timbul rasa bersalah terhadap perbustannyasendiri dimasa

vang lalu dan tanpa disadarinya timbul rasa kagum terhadap ving meninggal,

6. Tahap Menérima. Yang bersangkutan menerima perubaban vang tetjadi

pada dirinya, ketergantungan sudah berkurang,

Reaksi sedih yvang lambat /memanjang ditandai oleh adanys kesedihan dan
rusa bermusuhan(hostility) yang berlebihan, perasaan hampa, tidak mampu menangis
mtay mengekspresikan perassannya, MIMpi yang terus menherus tentang yang hilang,

menyiapkan barang /milik vang meninggal dan tidak mampu datang ke makam,

Depressi, berdasarkan gejala yang dimanifestasikannys (Haber, dkk), dapat

dibagidatam 3 tingkat yaitu; tingkat Ringan, sedang dan berar,
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). Depressi Ringan disebut juga depressi sementarn,

Semua perasaun yang fimbul bersifat alamiah, yuitu adanys rasa sedil,
perubahan proses pikir, perubahan kormunikasi, pérubahan sosial dan adanya

rasa tidak nyaman.
2 Pada depress! sedang / menen gah.

Liangguan yang terjadi lebib berat Cicjnlo-gejala’ gangguan yang terdapat
pada depressi tingkat sedang ini ndalah

#. Gangguan afek sepeni muning. cemnas, kesal, marah, menangis, rasa
bermusuhan (hostility) dan harga dirf vang rendah,

b, Ciangguan proses pikir berupa perhatian sempit, berfikir lambat, selaly ragu
dan bimbang, sukar berkonsentrasi, berfikir yvang rumit. pulus asa, pesimis,
menyatuhkan diri sendiri dan pikiran yang obsesif,

¢. Perubahan sensasi somatik dan aktifitas motorik. Pasien berbicara dan
bergerak lambat, semua tugas terasa berat, tubuh terasa lemah, sakit dan letih,
Pasien mengeluh sakit kepala, sukit dada, mual, munah, konstipasi, nafsu
makan kurang, tidur terganggu, berat badan turun

d. Perubahan pola komunikasi seperti bicara lambat, Berkurangnya kemunikasi
verbal dan meningkatnya komunikasi non vichal, Komunikasi verbal bissanya
beisifat proses terhadap dir sendiri dan ienyalahkan did,

e Langguan purtisipasi sosial, Pasien menarik diri, tidak mau bekeria dan

sekolah, mudah tersinggung, bermusuhsn dan tidak may memperhatikan
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kebersihan diri.

3). Depressi berat.

Merupakan gangguan afek yang mempunyai dua episode yang saling

berlawanan vaitu melankoli dan munia, Melankoli merupakan rasa sedih | depressi

yang hebat, sedangkan mania merupakan rasa gembirn vang berlebiban disertai

dengan gerakan yang hiperakiif Gangguan dan gefala vang rampak pada depressi
berat yaity ;

a, Cngguan afek/ emosi . Pasien tampak seolah-olah tidak mempunyai afek,

pandanigan kosong. perssasn hampa, murung, putus asa, merass tdak
herguna, tidak berharga, tidak ada jnisiatif dan tidak ada docongan hidup.

. Gangguan Proses. Pikir.  Adamya hallusinasi dan waham, tidak bisa
komsentrasi, pikiran merusak diri, waham yang timbul hiasanya menunjukkan
waham dosa, rasa bersalah dan tidak berkinrgs,

- Perubahan sensasi somatik dan aktifitas matorik. Pasien tampak diam dalam
waktu yang lama. tiba-tiba menjadi hiperaktif dan bergerak kian kemari tanpa
tujuan. Pasien tidak mau merawat diri, tidak mau makan dan minum, BA
menirun, terdapat retenst urinae dan konstipasi. Bangun pagi sekall dengan
pecasaan tidak enak, murung, duduk merosot, suka ditempat tidur dan menarik
diri. Tugas yang ringan dianggap merupakan tugas vang berat dan rumil
sehingga tidak bisa diatasi, i
+ Perubahan komunikasi dan peran sosial. Hampir tidak ada kemunikasi verbal

pasien menarik dir,
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Teori Adaptas
Teori adaptasi Roy

Model adaptasi Roy adalah sistem model yang esensial dan banyak digunakan
scbagai falsafah dasar dan model konsep dalam pendidikar keperawiatan, Roy
menjelaskan bahwa manusia adalah makhluk biopsikososial sebagai saru kesatuan
ying utuh, Dalam memenuhi kebutuhannya, manusia selalu dihadapkan berbagai
persoalan yang kompleks, sehinggn dituntut untuk melakukan adaptasi, Penggunaan
koping atau mekanisme pertahanan diri, adalah berespon melakukan peran dan fungsi
secara optimal untuk memelihara integritas diri dari keadaan rentang sehat sakit dari

keadaan lingkungan sekitarmya,

Ada 2 faktor penting dari Roy adalah manusia, sehot-sakit, lingkungan dan

keperawatan yang saling rerkais, yaitu shb:

| Pada manusia, Sistem adaptasi dengan proses koping menggambarkan secara
keselurihan bagian — bagian terdini dari individu atau dalam kelompok (kelunrga,
organisasi, masyarakal, bangsa dan masyarakat secara keseluruhan), Sistem adaptasi
déngan cognator dan regulator. subsistem bertindak untuk memelihara adaptasi dalam
empil model adaptasi ; fungsi fisiologis, konsep dirl, fungsi peran dan saling

ketergantungan.

2, Pada lingkungan, Semua kondisi, keadass dan pongarub lingkungan sekitar,
pengaruh perkembangan dan tingkah laky individu dalam kelompok dengan beberapa

pertimbangan saling menguntungkan individu dan sumber dava alam.Tign jenis
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stimulasi © fokal stimulasi, konlekstual stimulasi, dan residual stimulasi, Stimulasi
bermakna dalam adaptasi semug manisia termasuk perkembangan keluargs dan

budaya,

Roy menjelaskan bahwa respon vang menvebabkan Penurunan integrias
tubuh akan menimbulkan suatu kebutuhan dan menyebabkan individu tersebul
berespan melalul upaya atau perilaku terentu, Setiap manusia selalu berusaha
menanggulang! perubahan siatus kesehatan dan perawat harus merespon  untuk
membantu manusia becadaptusi terhadap perubahan ini, Terdapat 3 tingkatan stimuli
adaptasi pada manusia, disntaranva;

u. Stimuli Fokal vaitu stimulus yang langsung beradapusi dengan seseorang dan akan
mempunyai pengaruh kuat terhadap seorang individu,

b Stimuli Kontekstual yaiw stimulus vang dialami seseorang dan baik internal
maupun eksternal yang dapat mempengaruhi, kemudian dapat dilakukan observasi.

diukur secara subyektif.

¢. Stimuli Residual yaitu stimulus lain yvang merupakan ciri tambahan yang ada atag
sesumi dengan siuesi dalam proses penyesuaian dengan lingkungan vang sukar

dilakukan observasi.

Proses adaptasi yang dikemukakan Roy:

c
8. Mekanisme Koping. Pada sistemy ini erdapal dua mekanisme yaitu pertams

mekanisme koping bawaan vang prosesnyn secara ridak disadar manusia tersebut,

vang ditentukan secara genefik atay secars umum dipandang sebagai proses vang
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otomatis pada tubuh, Kedua yaiiu mekunisme koping yang didapat dimana coping
tersebut diperoleh melalui pengembangan atau pengalaman van £ dipelajarinya
b. Regulator subsistem, Merupakan proses koping yang menyeriakan subsistem tubuh

vaitu
saraf, proses kiminwi, dan sistem endokrin,

¢. Cognator subsistem. Proses koping seseorang vang menyertakan empat sistern
pengetahuan  dan  emosi:c pengolahan  persepsi dan  informasi, pembelajaran,
pertimbangan, dan emosi. Sistem adaptasi memiliki empat model adaptasi yang akan
berdampak terhadap respon adaptasi diantaranva, shh:

b. Fungsi Fisiologis; Sistem adaptasi fisiologis diataranya adalah oksigenasi, nutrisi,
eliminasi, aktivitas dan istirahat, integritas kulit, indera, cairan dan elektrofit, fungsi
neurologis dan endokrin.

2. Konsep dirl; Bagaimana seseorang mengonal pola-pola interaksi sosial dalam

berhubungan dengan orang lain,

3. Fungsi peran: Proses penvesunian yang berhubungan dengan bagaimana peran
sesenrang dalam mengenal pola-pola interaksi sosial dalam berhubungan dengan

arang lain

4. Intetdependen; Kemampuan seseorang mengenal pola-pola tentang kasih sayang,
clmta yang dilakukan melalui hubungan secara interpersonal pada tingkat mdividu

maupun kelompok,



Terdapat dua respon adaptasi vang dinyatakan Rov vaitu:

B Respon yang adaptif dimana lerminolnginya adalah manusia dapat mencapai tujuan
atau keseimbangan sistem tubuh manusia.

b. Respon yang tidak adaptif dimana manusia tidak dapat  mengontral  dur|
terminologi keseimbangan sistem tubub monusia, stau tidak dapar mencapal tujiuan
yang. akan diraih. Respon tersebul selain menjadi hasil darl proses udaptasi

selanjutnya akan juga menjadi umpan balik techadap stimuli adaprasi.
SEHAT-SAKIT

Kesehatan merupakan pemvataan dan proses keutuhan dan  keseluruhan
refleks individu dan lingkungan vang saling menguntungkan. Adaptasi : proses dan
hasil dimana dengan berfikir dan merasakan seperti individu dan  kelompok,
menggunakan kesadaran dengan memilih untuk membuat kesstuan individa dan

lengkungan,

Respon adaptif © respon vang meningkatkan iriegritas dalam masa antars
tujuan dan sistem individu, yang bertahan, tumbuh, reproduksi, penguasaan, personal
dan. perubahan lingkungan, Inefektil respon : respon tidak berkontribus! untuk

keutuhan pencapaian wjuan.

Tujuan sdaptasi menunjukkan kondisi proses kehidupan vang menggambarkan tiga

perbedadn level vaitu | integrasi, kompensasi dan kompromi,
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Keperawatan

Keperawatan adalah  flmu dan  prakiek yang memperluas  kemampuan
adaptasi dan mempertinggi perubahan individu dan lingkungan. Tujuan adalah
meningkatkan adaptasi untuk individu dan kelompok dalam empal adaptasi model
yang berkontribusi untuk kesehatan, kualitas hidup dan kematian dengan bermartabar.
Ini adalah pekerjsan penghkajian tingkah laku dan faktor-faktor yang mempengaruh
adaptasi dan intervensi untuk mempertinggi kemampuan dan memperluas interaksi

linghkungan.

s |
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN |
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES

MALANG
JALAN BESAR LIEN NO. TTC MALANG TELP. (341806078,
STAIAR FAX (341555748

webaita : ity iwww, polttekhes-malang.ac.id
:m:nmmwmnnmsﬂ
Mo, Rag. PRI2008

_ Reg.No. :
REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK 056/ 2014

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
ETHICAL APPROVAL RECOMMENDATION

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kemenkes Malang telah menyelenggarakan
pcnﬁuu.an pada tanggal 15 September 2014 untuk membahas protokel penelition yang.
berjudul:

The Ethic Committee of Polytechnic of Health The Ministry of Health in Malang has
convened a meating on September 15% 2014 to diseuss the research protocal entifled:

Pengarub  Ketrampilan Adaptasi Diri (Self Adaptation Skily  Terhadap
Tingkat Depresi Pada Penderita Dengan Diagnosa keganasan Kanker
Payudara

Dan menyimpulkan babwa protokol tersebut telah memenuhi semus persyaratan etik
And concluded that the protocol has fulfifed all ethical requirements

Y v AKetua
=Sysiature & Printed nama



KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMEBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

K ampes Lnma - Jalan Beds en Mo P10 Mabang 85102 Telagor (0341 SHENTS, BT B0 Fad (] G568 T4H

b=

W R | - Iibien Sricayi ME 106 simenf Tefapon (D35F) 4860610
a1 . Jatart A Yoo Somterporong Lawang Talowon (03411 47847
Hiiiin Hi Jarali D Sostam o A Bital Talapon rﬂHII Rotpdh
A anme Jaty BB Wiakhid Harsgrv B 80 § Ko Telegon [TI324] FORRY

Webaite hip (wwe. poltakkes-malang.scld  E-mall: direkioratigpolickke s-malang. ac.id
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SRTTRTRY Ly o= ﬂlrIF}FMjI\'HF‘-D'I'ﬁ MI1|H[‘I-E_,‘. Julr 2014
TR [ 5au) :'JE“EI‘I'IP!HI'
Fepatin Permmdiaine bzrin Penelitian

kepada Yih
Kogpunld Badin et Bangsa, Polwik dan Pevlindingnn o Surgbaya
| i

surabayn

oo rangks pelakssnaan salaly s Teo Dliarms Perguruan Tinggl, yaitu di bidang
tiset/Penelitian dan wnluk meningkatkan mutu Tenaga Pendidik di Politeknik Kesehatan
Kemenkes Malang, niaka setiop Dosen diwajibken antuk melakukan Risey/Penelitian,

Sehubungan dengan hal tersebut di atns, kami mabon (zin. Penelitian untuk Dosen

I Poliekhes Kemenkes Malang,
Hirnn |, Abdul Hanan , M. Kes(Peneliti Utama)
NIP. | 9650325199003 1002
3 Albertus Setijong, M.Pd (Peneliti 1)
MNIP 195110101975091001
1 3, Lenni Saragih,M. Kes i Peneliti 11)

NIP. 19580328 198603200

Judlul Penelitian © Pengarub Ketrampilan - Adaptasi Diri  (SeIT
Adaptation Skill) Terhadap Tinghkat Depresi Pada
Penderita Dengan  Diagnosa  Keganasan Kanker
Paywilara

Tempar Penelitian ¢ 1 Yavasun Kanker Wisnw Wardnna Surabsiyi
2. Rumah Sakit de Soctomo Surebiyi

Kateruigan Propasai Penelitian terlampi

embbcian atas in vang diberikan din kerfasamanya disam patkin terimakasth.
L

(T RITESTY
| Kepuli Dinkis Rotid Surabays
= el Y uyinan Kanker Kot Sumbaya
3 boopala Diklw kb RS dr. Soetonw Surebays
b Abdul Homan - M Kes dik
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BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JALAN PUTAT INDAH NO.1 TELP. (031} - 5677935, 5681297, 5675493
SURABAYA - (60189)

EKOMENDASI PEN | VEY/KEGIATAN
Nomor : 070/ 7850 /203.3/2014

1 Peraturan Menten Dalam MNeger Nomor 64 tahun 2011 lentang Pedoman Panerbitan Rekomendasi
Penafitian, sebagaimana telah dubah dengan Peraturan Menter Dalam Meger Nomor 7 tahgn 2014
tentang Pesubahan alas Peraturan Mented Datam Negen Nomor 84 tahun 2011,

2 Peraliran Gubemur Jawa Timut Momor 101 Tahun 2008 tentang Uralan Tugas Sekretariat,
Bidang, Sub Bagian dan Sub Bidang Badan Kesaluan Bangsa dan Politik Provins! Jawa Timur

imbang - Surat Diekiur Poliekrlk  Kesshatan Kemenkes Malang fanggal 4 Jul 2014 Nomor
LB.02.0V1R3988MIN2014 peribal Permohonan lfin Penetiian atas nama Abdul Hanan, MKes dik
{Pesera 2 orang)

[mernur Jawa Timur, memberikan rekomendasi Kepada
Hams Abdul Hanan, M. Kes, dik
ATk JI, Besar Jfen 77 C© Malang
rekeqaaniJabatan | Dosen
ﬁﬁﬂﬁﬂl‘ﬂﬂﬂhﬂl Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

Indonesia
uk melakukan penelitian/survey/keglatan dengan ;
dul Progasal "Pengaruh ketrampilan adaptas| dirl {seff Adaptation skill) terhadap Tingat deprest pada penderiia
dengan diagnosa keganasan kanker payudara” '
s Mencar data untuk penelifian
fidany Penektian Fasahatan
renanggung Jawab Pral, Kosntom
olaPeserta 1. Alberus Sefijono, M Pd
#.  Lenni Saragit, M Kas.
Faktu Penebifian 9 September sd. 9 Nopember 2014
Bikas| Penelitian Yayasan Kanker Wisnu Wardana dan RSU DR Soatomo Prov. Jalm
katentuan 1 Berkewajiban manghermati dan memtasll peraluran dan tata tertib di deerah setempat | lokas)
peneliian/survey/kegialan,

2. Pelaksanaan penelilisn agar fdak disalahguiskan unfuk lujuan tedenlu yang dapal
menggangau kestabitan keamanan dan ketediban di dsershfiokasi setempat ;

3. Wajib melaporkan hasil peneltian dan selenisnya kepada Gubemus Jawa Timur melaly)
Badan Kesaluan Bangsa dan Politik Provingi Jawa Timur dalam kasempatan partama.

i rekormendasi inl dibuat untuk dipergunakan seperlunya

Surabaya. 2 Seplamber 2014 "

an, KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
P 51 JAWA TIMUR
/l{!égffg?ﬂig Budaya Politik

Maubermur Jawa Timur (sebaga lapotan),
'rEFI.M Politeknik Kesehalat Kemenkiss Malssg ol




PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DOKTER SOETOMO SURABAYA

BIDANG PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN
Ji. Mayjend Prof.Dr Moetopo No. 6.8 Tip. 031.55071073,5501 164

SURABAYA
NOTA DINAS

Kepada Yth ; 1. Ketua SMF Onkologi

L.

RSUD Dr. Soetomo Surabaya
Dari : Kepala Bidang Penelitian dan Pengembangan
Nomaor :070/ 1044 7301.4.2/Lith/1%/2014
Tanggal : 10 September 2014
Perihal : Surat pengantar untuk menghadap

Menindak lanjuti surat dari Direktur Politeknik Kesehatan

Kemenkes Mailang nomor. LB.O2.01/1,/3986/VII/2014 tanggal 04 Juli 2014, perihal
pada pokok surat, dengan ini kami hadapkan calon peneliti

MNama : Abdul hanan M. Kes
Alpertus Setifono,M.Pd
Lenni Saragih M. Kes

NIM/NRP -
Institusi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

Guna memperoleh bantuan pengesahan form lembar (sian

Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Soetomo Surabaya sebagal safah satu
persyaratan telaahan kelayakan etik penelitian.

Atas perhatian dan bantuan Saudara di sampaikan terima kasih.

f c'I-:ﬁ'F!:'rl:ﬂTrf_hn.u iy
B Pembina Tk. |
NIF. 19601105 198802 1 002

Tembusan Kepada :
Yth. 1.Direktur sebagai laporan
£\ adir Pendidikan Profesi & Penelitian

3.Arsip



UNIVERSITAS AIRLANGGA

FAKULTAS KEDOKTERAN

DEFARTEMEN ILMU BEDAH
11-Mayjen Prof Dr.Maestopo 6 — B Surabaya 60286 Telp : 031-5501300,1301. 1362 5028751
amall: bedah umumZhcunair ac.id

NOTA DINAS

Kepada Kepala Bidang Penelitian & Pengembangan
RSUD Dr.Soetomo

Dari ¢ Relua SMF limu Bedah

Tanggal 30 Oktober 2014

Namaor 103/Bedah/041/301 2002014

Lampiran -

Ferihal Penunjukan Pembimbing Klinis

Menanggapi surat Saudara tertanggal 10 September 2014, No.070 / 1043 / 301 4.2 1 Lith
FIV 12014, perihal surat pangantar untuk menghadap bagi yang tersebul di bawah Ini

T Abdw Hanan, M Kes
2 Alberius Seljjono, M Pd
3 Lenmi Saragih, M Kes

maka dengan im kami sampalkan bahwa kami dapat memberikan ijin kepada yang
bersangkutan untuk melaksanakan penelltian di SMF (imu Bedah RSUD Dr, Soelomo,
dangan jurdul

Pengaruh Ketrampilan adaptasf diri ( Self Adaption Skilf ) terhadap tingkat depres/
pada penderita dengan diagnosa keganasan kanker payudara "

dan dengan dosen pembimbing klinis.  Hery Furwanto, dr, SpBKIOnk

Demikian atas perhatian dan kebijaksanaan yang diberikan kaml ucapkan terima
kasih

e

Ketua Dap}]%n - SMF lImu Bedah
FX Unair.- R$UDr. Soetome o

. ey § l‘_

3 =L I I
+df, Agung Prasmono, Sp.B.-BTKV(K) MARS
WIB, 19621020 198503 1 067

i,
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DA
POLITEKNIK KESEHATAN KEMEI??EEHUENJE;EHLTIT‘IG

« Kampus LRamm | Jalan Bosar Yan Mo, 7T © Malang 651127
Err-nm :. =j"m Srioyn No. 106 Jambt. 76 T ety | T e A
AP : Jalaei Ahrad Yort Sumberporong Lawaeg, Telepon (D341 427847
ra - Jalan Br. Sostomic No. 48 BiEar Telapan (0342) m;!rma ;
« Bampua Y i dilan BH, Wasnid Hasylm Mo 84 B Kedr|, Tolepon (D354} F73095

lopain (03 1) 456613

Wabsite; hitp: Mwww.poltekkes-malang.ac.id E-mall; direkiorati@poltekkes-malang.ac.id

BERITA ACARA

SEMINAR HASIL PROTOKOL PENELITIAN
RISET PEMBINAAN TENAGA KESEHATAN (RISBINAKES)
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

TAHUN 2014

Nomos: Lit- o3 erf 1/ 1s13 /20 [2oMy

Pada hart inl, Selasa anggal enam belas
Keschatan Kemenkes Malang melaksanakan

Tenaga Kesehatan (Risbinakes), dengan Dosen Peniyaji dan Judul Penelitian sebagai berikut ;

:[-54-:3 Muma Pengliti

lul{ul Penelition

1|1, Kissa Bahari, M.Kep
2. Dr. tmam Suname, M. Kes
1. Sri Mudayatiningsih, M.Kes

Deban Weluargs Dalam Merawsl Anggota Reliiega
Dengan Ganggunn Jiwa Berat (St Fenamanlagl ]

Abdul Hanan , M. Kes
Albertus Setijona, M, Pd
Lenni Saragih, M.Kes

e

Pengarull Ketrampilun  Adaptasi Cird (Sell Adaptation
Skill) Terhadap Tingha Depresi Padn Penderita Dengan
Diagnosa Keganasan Kanker Payiidars

RIP T0650318 1988031002

Tim Pakar Rishinakes
Paltekloes Femenkes Malaug,
l.

Dra Uml Bayatl, MPd
NP, 196210161957012001

L.

Buchi Susatia S.Kp, M.hes
NP, 1650318198803 1002

bulin Desember tahun dua ribu empat belas, Politeknik
Seminar Hasil Protokol Penelitian Riset Pembinaan

‘;l.



DAFTAR HADIR

Seminar Hasll Penelitian Rishinakes 2014
POLTEKKES KEMENKES MALANG

Tanggal, 16 Desember 2014
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