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BAB I

PENDAHULUAN

A. LatarBelakang

Kankerserviksmerupakansalahsatumasalahkesehatan yang

cukupseriussaatinidanmerupakanpenyebabutamakematiankeduasetelahkan

kerpayudara.Prevalensikankerserviks di duniaberjumlah 529.409 kasus, 89%

di antaranyaterjadi di negaraberkembang Thailand, Myanmar, Kambojadan

Indonesia (American cancer society, 2016). Indonesia merupakan Negara

peringkatke- 4 di asiatenggaradengankejadiankankerservikssebesar 17 per

100.000 wanita per tahun (Human Papilloma Virus Information Centre,

2015).

Indonesia merupakansalahsatu Negara yang

banyakdijumpaikasuskankerserviks.Kankerserviksterdeteksisekitar 40.000

kasusbarusetiaptahunnya.Padatahun 2007 – 2016 di Indonesia terdapat

74.535 kasuswanita yangterdiagnosismemilikikankerserviks.Kankerserviks di

Indonesia

menempatiurutankeduadarisemuajeniskankerpadawanita.Angkaestimasiinsi

den rate kankerserviks di beberapakotaantara lain Jakarta 100/100.000, Bali

152/100.000, Tasikmalaya 360/100.000, Sidoarjo 49/100.000

(KementrianKesehatanRepublik Indonesia, 2013). Data

kejadiankankerserviksjugadidapatkan di Kalimantan Selatan denganjumlah

1.187 kasus yang terhitungdaritahun 2007 – 2016 (Data

danInformasiProfilKesehatan Indonesia, 2016).

Berdasarkanlaporan data bukuregistrasi di

ruangEdelweisRumahSakitUmum Daerah (RSUD) Ulin Banjarmasin,
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2015 (393 kunjungan), tahun 2016 (419 kunjungan),dantahun 2017 (462

kunjungan).Dan rata – rata jumlahpasiencacerviksdalam 1 bulanadalah 30

orang.Hal inimemberigambaranbahwaangkakejadiankankerserviksdidaerah

Kalimantan selatanselalumeningkattiaptahunya.

Kecemasanmerupakanbagiandarikehidupanmanusiayang

ditandaidenganperasaanketakutanataukekhawatiran

yangmendalamdanberkelanjutan (Nadeak,2010).Kecemasan yang

berlebihanpadapasienkemoterapidapatmempengaruhimotivasipasiendalamm

enjalankankemoterapi, sehinggaberpengaruhterhadapprogramkemoterapi

(Lutfa, 2008).Efeksamping yang

ditimbulkansaatmenjalanikemoterapimembuatpasienmerasatidaknyaman,

takut, cemas, malasbahkanbisasampaifrustasiataupunputusasa,

Denganpengobatan yang

dijalanisehinggapasienkankerdalamhalinisangatmembutuhkandukungandarik

eluarga(Ratna, 2010)

Dukungansuamidalam proses

kemoterapimerupakansumberkekuatanbagiibu yang

tidakdapatdiberikanolehtenagakesehatan.

Dukungansuamidapatberupadorongan, motivasiterhadapistribaiksecara

moral maupun material sertadukunganfisik, psikologis, emosi, informasi,

penilaiandanfinansial.Dukungan minimal berupasentuhandan kata – kata

pujian yang membuatnyamansertamemberipenguatanpadasaat proses

kemoterapiberlangsung (Marmi, 2012).

MenurutahliOnkologiLiavedanRosa (2011),

keluargaadalahtemanterbaikbagipasienkankerdalammenghadapipertempura

ndenganpenyakitnya.Dukungankeluargaterhadappasienkankersangatdibutuh

kangunamengangkat mental
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dansemangathiduppasien.Kankeradalahpenyakitkeluarga, dimanasetiap

orangterkenakankerakanberpengaruhjugakepadaseluruhkeluargabaikberupa

emosional,psikologis, finansialmaupunfisik.

Berdasarkanpenelitian yang dilakukanAmia (2017)

menunjukanbahwasebagianbesarrespondentidakmendapatdukungansebany

ak 20 orang (58,8%)

dansebagianbesarrespondendengantingkatkecemasanberatsebanyak 20

orang (58,8%)

sehinggaadahubungandukungankeluargadengantingkatkecemasanpasienka

nkerserviks.

Berdasarkanpenelitian yang dilakukanEnycosia

(2017).Menunjukanbahwaibu yang didampingisuamimemiliki rata – rata

tingkatkecemasansebesar 15,46sedangkanibu yang

tidakdidampingisuamimemilikitinghkatkecemasan rata – rata sebesar 26,40.

Sehinggaadapengaruhpendampingansuamiterhadaptingkatkecemasanpasie

nabortus.

Berdasarkanstudipendahuluan yang dilakukan di RSUD Ulin

Banjarmasin padabulanFebruari 2018,

dilakukanwawancarasederhanadengan 6 orang ibu yang

menderitakankerserviks,  2

pasienmengatakanmerasacemassaatmenjalaniperawatankankerservikdan4

pasienmengatakantidakcemassaatmenjalaniperawatankankerservikkarena di

dampingiolehsuamidankeluarga.

Berdasarkan data danfenomena-fenomenadiatas,

makapenelititertarikmelakukanpenelitiantentang

“PengaruhPendampinganSuamiPasienKankerServiksTerhadap Tingkat

KecemasanMenghadapiKemoterapi”.
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B. RumusanMasalah

Berdasarkanlatarbelakang yang

telahdiuraikanmakadapatdirumuskanmasalahpenelitiansebagaiberikut:

Apakahadapengaruhpendampingansuamipasienkankerserviksterhadaptingk

atkecemasanmenghadapikemoterapi di RSUD Ulin Banjarmasin?

C. TujuanPenelitian

1. TujuanUmum

Menganalisispengaruhpendampingansuamipasienkankerserviksterhada

ptingkatkecemasanmenghadapikemoterapi di ruangEdelweis

RSUD Ulin Banjarmasin.

2. TujuanKhusus

a. Mengidentifikasipendampingansuamipasienkankerserviksdi

ruangEdelweis RSUDUlin Banjarmasin

b. Mengidentifikasitingkatkecemasanpasienkankerserviksmenghadapi

kemoterapi diruangEdelweis RSUD Ulin Banjarmasin

c. Menganalisispengaruhpendampingansuamipasienkankerserviksterh

adaptingkatkecenasanmenghadapikemoterapi di RSUD Ulin

Banjarmasin

D. ManfaatPenelitian

1. Praktis

a. Bagimasyarakat

Maskyarakatpadakhususnyaparawanita yang sudahmenikah,

hendaknyadapatdanmaumeningkatkan status
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kesehatandengandeteksisecaradinidanpemeriksanrutinpap smear

ataukesehatanreproduksiuntukmencegahterjadinyakankerserviks.

b. Bagiinstansiterikat

Bagirumahsakitdapatmeningkatkankinerjapelayanankesehatangunap

emberianmotivasikepadakeluargauntukmemberidukungan

kepadapasienkankerserviks.

c. Bagipenelitiselanjutnya

Penelitianinidapatmenjadiacuanuntukpenelitianselanjutnyadenganvari

abelpengaruhpendampingansuamipasienkankerserviksterhadaptingk

atkecemasanmenghadapikemoterapidengansampeldantempatpeneliti

an yang berbeda.

2. Teoritis

Sebagaibahanmasukansumberdan data

dalampenelitianpengaruhpendampingansuamipasienkankerserviksterhad

aptingkatkecemasanmenghadapikemoterapi di RSUD Ulin Banjarmasin

sertameningkatkanilmupengetahuanbidangkesehatankhususnyailmukebi

danan.


