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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kanker adalah penyakit tidak menular yang ditandai dengan
pertumbuhan sel tidak normal dan tidak terkendali yang dapat merusak
jaringan sekitarnya serta dapat menjalar ke tempat yang jauh dari asalnya
(Depkes RI, 2009). Insiden kanker meningkat dari 12,7 juta menjadi 14,1 juta

kasus dari tahun 2008 sampai 2012 (IARC 2012). World Health Organization

(WHO) dan Unier JICC) menyebutkan

bahwa diperkirak ningkat sebesar 300

persen di seluruh

70% berada di nédara.be artika, 2013).
Indonesia agai sa ' : ara memiliki prevalensi

30 orang (Riskesdas,

gka kejadian tersebut,

kanker sebesar
2013). Tiap ta a kanker baru per
100.000 penduduf A Setiap tahunnya dari
237 juta penduduk Indonesia=(Yayasan Kanker Indonesia, 2012). Kanker di
Indonesia sendiri merupakan penyebab kematian nomor 7 setelah stroke, TB,
hipertensi, cedera, perinatal, dan diabetes melitus dan kanker umumnya lebih
tinggi terjadi pada perempuan, sebesar 5,7 per 1.000 penduduk dibandingkan
dengan laki-laki, sebesar 2,9 per 1.000 penduduk (KEMENKES RI 2014).

Tiap tahunnya selalu ada kasus baru terkait dengan kanker, salah satunya

adalah kanker kolon (WHO 2011).



Kanker kolorektal merupakan keganasan ketiga terbanyak di dunia dan
penyebab kematian kedua terbanyak (terlepas dari gender) di Amerika Serikat
(WHO, 2014). Kanker kolorektal di Asia juga merupakan masalah yang
penting (Yee yk, 2009). Kanker kolorektal di Asia Tenggara merupakan
penyebab kematian terbanyak keenam dan Indonesia menempati urutan
keempat di Negara ASEAN, dengan incidence rate 17,2 per 100.000
penduduk dan angka ini diprediksikan akan terus meningkat dari tahun ke

tahun.( Kimman M et, al,2012).

Insiden h 12,8 per 100.000

penduduk umur 5% dari seluruh kasus
kanker (Globocan jadianrkanker‘kolorektal ini didukung

oleh WHO (201 Sia, jumlah kematian

akibat kanker ke sebanyak 9,3% angka

kematian penyé kolorektal. Kanker

Umum Pusat (RSUP) Dr. M. Djamil yang terletak di kota Padang. Rumah
sakit ini merupakan rumah sakit rujukan Sumatera Bagian Tengah meliputi
Provinsi Sumatera Barat, Riau, dan Kepulauan Riau. Data rekam medis untuk
pasien kanker kolorektal di RSUP Dr. M. Djamil Padang menunjukkan
peningkatan dari tahun 2015-2017, tahun 2015 ada 636 orang pasien, tahun

2016 ada 762 pasien dengan kanker kolorektal, dan pada tahun 2017



setidaknya tercatat ada 816 orang pasien dengan kasus kanker kolorektal di
RSUP Dr. M. Djamil Padang.

Tingginya kasus kematian kanker kolorektal disebabkan oleh hampir
setengah dari pasien terdiagnosis pada tahap lanjutan karena pada tahap awal
biasanya tidak muncul gejala pada penderita sehingga penanganan sulit
dilakukan (Kemenkes RI, 2015). Meskipun perkembangan teknologi akhir-
akhir ini berkembang secara cepat dan sangat maju, akan tetapi sedikit saja

meningkatkan harapan hidup pasien kanker kolorektal bila sudah ditemukan

Peningk sebabkan oleh pola

makan yang tidz ya tingkat kesadaran
akan kesehatan, i msi buah dan sayur,

kurang aktivitas dan merokok (WHO,

2012). Beberap: : 2 rumah sakit sudah
dengan metasta a b pada usus besarnya

sehingga harus seperti  pembuatan

Pemasangan stoma ini ada yang bersifat sementara dan ada yang menetap
untuk seumur hidup. Penderita kanker kolorektal yang mempunyai stoma
permanen akan berdampak pada aspek-aspek kehidupannya seperti aspek
fisik, psikologis, sosial, dan spiritual. Dampak dari aspek-aspek tersebut juga
akan mempengaruhi pada kepuasan, kebahagiaan, dan kualitas hidup pasien

kanker kolorektal tersebut (Ayu dkk, 2007).



Penangan yang paling sering digunakan untuk penatalaksanaan kanker
kolorektal selain tindakan pembedahan ialah tindakan kemoterapi.
Kemoterapi adalah pemberian obat untuk membunuh sel kanker. Tindakan
kemoterapi ini memberikan efek samping bagi penderita, baik secara fisik
maupun secara psikologi. Dampak fisik yang terjadi pada penderita kanker
kolorektal yang melakukan kemoterapi yaitu diare, mual, muntah, stomatitis,
nyeri, telapak tangan dan kaki terasa gatal, sakit, bengkak dan kemerahan,

adanya bintik-bintik di kulit, kulit kering dan gatal, dermatitis (radang kulit),

kelelahan serta deman (Baredd?S ELAR 200001 A g

0 \L‘!{'{ ‘u akibat pembedahan
dan efek samp 6 Al A mpengarthi dan menggangu
psikologis pendeérita : n dari tindakan terapi

kanker kolorektalterse A4 s e ernadap fisiknya, merasa

sulit untuk menerim : , dan merasa tidak
percaya diri jika s aile latasi dengan segera,
maka dapat menn gt seperti depresi yang
juga akan berdampak terhadap-keberhasilan pengobatan (Husni, Romadoni &
Rukiyati, 2012).

Seseorang yang didianosis menderita penyakit seperti kanker akan
menimbulkan masalah psikologis seperti tidak menerima penyakitnya,
mereka selalu menyangkal mengapa harus mereka yang sakit, takut akan
kematian, depresi, dan hal ini akan mempengaruhi kualitas hidup dari pasien

tersebut (Taylor, 2015). Pasien yang mengidap kanker merasa keadaan ini

merupakan suatu stressor atau trauma psikis yang cukup berat, karena pada



pikiran penderita akan timbul bayangan yang mengerikan tentang penyakit
yang tidak akan sembuh dan kematian yang sudah mendekat, pandangan-
pandangan negatif tersebut dapat menyebabkan depresi (Sukadja, 2000).
Penelitian yang dilakukan oleh Sembiring (2013) didapatkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan tingkat depresi
pada pasien kanker yaitu tinggi rendahnya pengetahuan seseorang terhadap
penyakit yang dideritanya dapat mempengaruhi tingkat depresi yang dialami.

Pernyataan tersebut didukung oleh hasil penelitian yang dilakukan

Sakiyan dan Rosa pasien yang mengalami

kanker kolorekta | ditunjukkan dengan
perasaan sedih, ak puas dalam hidup,

merasa lebih b 1, penilaian rendah

terhadap tubuh cle$a erda ang“pada akhirnya dapat

menurunkan kua

bidang kejiwaan yaitu depresi. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Utami
dan Hasanat (dalam Lubis N.L., Hasnida, 2009) menunjukan bahwa ketika
mengetahui mereka menderita kanker, pasien kanker akan mengalami kondisi
psikologis yang tidak menyenangkan, misalnya merasa kaget, takut, bingung,
sedih, panik, gelisah, dibayangi oleh kematian dan depresi. Penelitian
Setyowati (dalam Hernawaty et al, 2013) mendapatkan masalah psikologis

yang ditimbulkan akibat kanker adalah penderita merasa depresi. Pasien



dengan depresi akan merasakan penurunan harga diri, perasaan bersalah, dan
perbuatan mencela diri yang mampu menurunkan kualitas hidupnya (Kaplan
& Saddock, 2010).

Depresi adalah suatu gangguan perasaan hati dengan ciri sedih,
merasa sendirian, rendah diri, putus asa, biasanya disertai tanda-tanda
retardasi psikomotor atau kadang-kadang agitasi, menarik diri dan terdapat
gangguan fisiologis seperti insomnia dan anoreksia (Kaplan, 2010). Depresi

akan mengakibatkan perubahan pada sistem kekebalan tubuh dan kualitas

hidup pasien terseblf, \y& ~56\Rfﬁnyg\3a aR==mengganggu proses

penyembuhan pasie sendii iS din disebabkan oleh

pembedahan dan% rapi, depre ga disebabkan oleh

lamanya siklus : arus dijalani pasien
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Tindakan signifikan berdampak

1 2010).
atau mempengaruhi kualitas< hidup. dari” penderita kanker diantaranya
kesehatan fisik, psikologi, hubungan sosial dan lingkungan sekitarnya (Hakim
& Baskoro, 2013). Kualitas hidup merupakan suatu persepsi individu tentang
posisinya dalam kehidupan yang berhubungan dengan cita-cita, pengharapan
dan pandangan-pandangannya (Azizah, Baroya & Sandra 2016). Seseorang
yang mengalami perubahan dalam hidupnya seperti mengidap kanker,
sebagian besar mengalami kualitas hidup yang kurang baik. Pernyataan ini

dibuktikan oleh hasil penelitian yang dilakukan oleh Priambodo, Ibrahim dan



Nuraeni (2007) terhadap 71 pasien yang menderita kanker kolorektal di
Bandung dan didapatkan data sebanyak 77,4% mempersepsikan tingkat
kualitas hidupnya kurang baik.

Berdasarkan survei awal yang peneliti lakukan pada tanggal 22 Juli
2018 terhadap 8 orang pasien kanker kolorektal di Poli Bedah RSUP. Dr. M.
Djamil Padang, 5 orang pasien menyatakan merasa putus asa atau depresi
dikarenakan penyakit yang dideritanya hal ini ditunjukan dengan kesulitan

untuk tidur, sering merasa lelah, tidak dapat bekerja dengan baik dari

sebelumnya, kehHangan RN 1bAaD SBIKy: yak-kehilangan berat badan,

dan mencemaski miliki kualitas hidup

1 ﬂna adanya perubahan

fisik yang dial i ~ han pada kulit, tidak

dapat beraktivitz crti biaggfya s dah ¢ dap penyakit kanker

selalu berujung pada

kematian, sulit S 3 /

penyakitnya. Ber# g yang telah diuraikan

an pasrah terhadap

kualitas hidup pasien kanker kolorektal di RSUP. Dr. M. Djamil Padang.

B. Rumusan masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas dapat
dirumuskan masalah pada penelitian ini adalah apakah ada hubungan depresi
terhadap kualitas hidup pasien kanker kolorektal di RSUP Dr. M. Djamil

Padang 2018 ?



C. Tujuan Penelitian

1.

Tujuan Umum

Mengetahui hubungan depresi terhadap kualitas hidup pasien kanker

kolorektal di RSUP Dr. M. Djamil Padang 2018.

Tujuan Khusus

a. Diketahui karakteristik pasien kanker kolorektal di RSUP Dr. M.
Djamil Padang 2018

b. Diketahui distribusi frekuensi depresi pasien kanker kolorectal di

c. Diketahu kanker kolorectal di

RSUP D

-
i

ihidup pasien kanker

derikan manfaat bagi
perkembangan ilmu keperawatan @an menjadi acuan bagi peneliti
selanjutnya dan mendapat tambahan informasi untuk memperluas
pengetahuan dibidang keperawatan tentang depresi pada pasien kanker
kolorektal.
Bagi Penelitian Keperawatan

Penelitian ini sebagai aplikasi ilmu peneliti dan hasil penelitian
memberi pemahaman peneliti tentang hubungan depresi terhadap kualitas

hidup pasien kanker kolorektal.



3. Bagi Pelayanan Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi bagi
instansi terkait dalam upaya pemberian kebijakan mengenai penyakit

kanker kolorektal.




