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diperkirakan setiap hari muncul 40- 45 kasus baru. 20-25 orang meninggal,

berarti setiap 1 jam diperkirakan 1 orang perempuan meninggal dunia karena



kanker serviks. Artinya, Indonesia akan kehilangan 600-750 orang perempuan
yang masih produktif setiap bulannya (Juanda, 2015). Tahun 2013, penyakit
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Berdasarkan US Food and Drug Administration, pengobatan kemoterapi
kanker serviks menggunakan obat cisplatin saja atau menggabungkan dua obat
seperti hycamtin dan cisplatin Penggabungan kedua terapi ini membuat resiko
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Menurut penelitian yang dilakukan oleh Tanjung (2012) didapatkan hasil

faktor internal kecemasan yang paling besar adalah maturitas disamping faktor

eksternal seperti dukungan keluarga dan dukungan sosial. Hal ini dilihat pada



jawaban responden berdasarkan faktor maturitas menyatakan bahwa responden
yang cemas tidak mudah beradaptasi dengan pengobatan yang dijalaninya.
Goleman (2003) menyatakan maturitas memuat keterampilan emosi yang
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Dukungan sosial yang baik juga mempengaruhi tingkat kecemasan klien

dalam melakukan kemoterapi. Fajriati et al (2014) dalam penelitiannya



menunjukkan bahwa kategori dukungan sosial yang baik sebanyak 16
responden (76,2%) dan kategori kurang baik sebanyak 5 responden (23,8%).
Didukung oleh penelitian Maede (2014) dengan hasil penelitiannya yang
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responden mengatakan cemasS mengikuti kemoterapi. Satu diantaranya

menyebutkan bahwa tekanan darahnya naik saat akan dilakukan kemoterapi

sehingga kemoterapi diundur. Satu klien lagi mengatakan sering mengundur



jadwal kemoterapi karena takut dari reaksi kemoterapinya dan satu klien
mengatakan tidak bisa tidur karena memikirkan kemoterapi yang akan
dilakukan. 2 dari 4 responden menyatakan bahwa masih belum menerima
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C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum



Diketahui faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan klien
kanker servik dalam mengikuti kemoterapi di Rumah Sakit Kota Padang

tahun 2017.
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sumber informasi -bag¥, ifititfisi 'kesehatan dalam memberikan asuhan

dengan lebih baik.
2. Bagi profesi keperawatan.



Memberikan asuhan keperawatan yang tepat untuk klien agar dapat

mengurangi kecemasan yang dimilikinya.
3. Bagi institusi pendidikan.
Sebagai informasi bagi institusi pendidikan mengenai faktor-faktor

eliti lain. 3
Dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan pan
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