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The purpose of study was to �ind out whether there were factors associated
with psychological disorders in breast cancer patients undergoing
chemotherapy at M. Yunus Bengkulu General Hospital. This type of research
uses a quantitative research design with a cross-sectional approach, carried
out in the Chemotherapy Room of M. Yunus Bengkulu Hospital from May to
April 2023. The population is all breast cancer patients undergoing
chemotherapy at M. Yunus Bengkulu Hospital totaling 66 people in 2022 ,
the sampling technique using total sampling. The data collection
instrument used a questionnaire, while the data analysis used univariate
analysis by describing each variable studied, this analysis was in the form of
the demographic frequency distribution of the respondents and the
variables studied. Furthermore, bivariate analysis through multiple linear
regression models. Factors that are signi�icantly related to anxiety
disorders in breast cancer patients undergoing chemotherapy at RSUD Dr.
M. Yunus Bengkulu is a sig income factor (0.014), while factors that are not
related are age (0.074), education level (0.208), cancer stage (0.205),
knowledge (0.574) and family support (0.922). Factors signi�icantly
associated with depressive disorders in breast cancer patients undergoing
chemotherapy at RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu is a sig income factor
(0.016), while factors that are not related are age (0.061), education level
(0.189), cancer stage (0.565), knowledge (0.73) and family support
(0.748). The most dominant factor associated with anxiety and depression
in breast cancer patients undergoing chemotherapy at RSUD Dr. M.Yunus
Bengkulu is a factor of income.

PENDAHULUAN

Kanker merupakan penyakit dimana adanya sel kanker dalam tubuh. Sel kanker
dalam sel tumbuh dan berkembang biak secara cepat dan tidak dapat dikendalikan oleh
tubuh . Sel kanker tidak seperti sel normal yang tumbuh membelah diri dan mengalami
kematian atau apoptosis. Kanker terbagi menjadi beberapa macam diantaranya yaitu
kanker serviks, kanker payudara, kanker endometrium, kanker ovarium, kanker vagina,
kanker vulva, dan kanker payudara. Kanker payudara salah satu jenis penyakit
terganas yang menyebabkan kematian dan menempati urutan ke dua setelah kanker
serviks (Fatmayanti et al., 2022).

Kanker payudara merupakan ibenjolan ikeras iyang itidak ibisa idigerakkan ipada
ipayudara, ikanker ipayudara idisebabkan ikerusakan igen ipengatur ipertumbuhan idan
idiferensiasi isel iyang imengakibatkan isel itumbuh itidak iterkendali. iKanker ipayudara
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imerupakan isuatu ikeadaan idimana iterjadi ipertumbuhan isel ipayudara iyang iabnormal
iatau itidak iterkontrol iyang imenyerang ijaringan idi isekitarnya iatau ike iorgan ilain idan
imembentuk imasa iatau ibenjolan iyang idinamakan itumor. iTanda idan igejala ifisik iyang
itimbul ipada ikanker ipayudara iyaitu iterdapat ibenjolan iyang itidak inormal, ibenjolan idi
itekiak, ikeluarnya icairan iberwarna ikuning, ibentuk iputing iberubah. i(Retnaningsih,
i2021).

Data i iGlobal i iBurden iCancer i iGlobocan, i(2018) i imenunjukkan i18,1 ijuta iangka
ikejadian ikanker ipayudara, iada isebanyak i9,6 ijuta ijiwa i imengalami ikematian i(Bray,
i2018). iWorld iHealth iOrganization i(WHO) imenunjukkan ikasus ikanker ibanyak iterjadi idi
iIndonesia iadalah ikanker ipayudara, iyakni i58.256 ikasus iatau i16,7% idari itotal i348.809
ikasus ikanker. iDi ikawasan iAsia, iinsiden ikanker ipayudara imenunjukkan ipeningkatan
iyang ilebih icepat idibandingkan idengan iyang iterjadi idi inegara iBarat. iSeperti ihalnya
iyang iterjadi idi iNegara iSingapura. iDari ihasil istudi iyang idilakukan iterjadi ipeningkatan
iASR iinsiden ikanker idi iSingapura idari i20,2 iper i100.000/tahun imenjadi i54,9 iper
i100.000/tahun.3 iOleh ikarenanya, idalam iwaktu idekat idikhawatirkan ibahwa imayoritas
ipenderita ikanker ipayudara iadalah ietnis idi iAsia i(Wijaya i& iManuaba, i2017)

WHO imencatat ibahwa idi iIndonesia, idisetiap itahunnya iterdapat isekitarm19.730
iwanita iyang imeninggal idunia, iakibat ikanker ipayudara i(CDC, i2019). iKanker ipayudara
ijuga imenempati iangka i21.4% idari iseluruh ipenyebab ikematian ipada iwanita i(CDC,
i2019). iRiset imenyatakan ibahwa iprevalensi ikanker ipayudara itertinggi iada idi iprovinsi
iYogyakarta idengan ikasus isebanyak i4.86 iper i1000 ipenduduk, idisusul iprovinsi
iSumatera iBarat i2.47, idan iGorontalo isebanyak i2.44. iJumlah iangka imortalias iyang
idiakibat ikanker iini irata-rata imencapai i17 iorang iper i100 iribu ipenduduk i(Kemenkes iRI,
i2019). iBerdasarkan iprevalensi idata ikanker ipayudara imenyebabkan i imorbiditas ipasien
idi iRSUD iM. iYunus iBengkulu idari idata itiga itahun iterakhir ipada itahun i2019 ipasien
ikanker ipayudara iberjumlah i24 iorang, itahun i2020 iberjumlah i37 iorang, idan ipada itahun
i2021 imengalami ipeningkatan isebanyak i66 iorang imenderita ikanker ipayudara. i i

Faktor iyang idapat imemicu iterjadinya ikanker ipayudara, iyaitu imasih irendahnya
ipengetahuan imasyarakat imengenai ikanker ipayudara. iHal i i iini i i imembuat isetiap i

iwanita i idi i iseluruh i idunia i imemiliki irisiko imenderita ikanker ipayudara, isehingga iangka
ikejadian ikanker ipayudara icukup itinggi i(Rezi, i2021). i iBertambahnya ikasus ikanker
ipayudara ipada isetiap itahun imaka iperlunya ipenatalaksanaan itindakan i imedis i iuntuk
ipengobatan i ikanker i iyaitu i ipembedahan, ikemoterapi idan iradioterapi. iKemoterapi
iadalah iterapi i isistemik, ipengobatan iyang imenyebar i ikeseluruh itubuh i idan i imencapai i

isel i ikanker imetastase iketempat ilain. iKemoterapi i idapat i imempengaruhi ikesehatan i isel i

ibegitu i ijuga i isel i ikanker. i i

Berdasarkan ihasil i iPenelitian iYudono, i(2019) i iKemoterapi i itersebut i isangat
imempengaruhi i ipenurunan i ikondisi ifisik/tubuh i isehingga i ipasien i imerasa icemas idan
ikhawatir idiperlukan iadaptasi iuntuk imempersiapkan i ikondisi i ifisik i idan ipsikologis i

iselama i imenjalani ipengobatan. iEfek isamping i ipada i ipasien iyang imenjalani ikemoterapi
isecara ifisik iyaitu idapat imerasakan imual idan i imuntah, i igangguan i ipencernaan, idiare, i

ikerusakan i ikulit, i ikebotakan, idepresi i isum-sum i itulang i ibelakang i iyang idapat imembuat
ipenurunan iproduksi isel- isel i idarah i imerah i isehingga i ipasien i ibisa imengalami i ianemia i

idan i ipenurunan isistem i iimun i iturun, i isedangkan i isecara ipsikologis iklien imerasakan
itakut, icemas isampai i idengan i ikepanikan.

Gangguan ipsikologis imerupakan igangguan idalam icara iberpikir i(cognitive),
ikemauan i(volition), iemosi i(affective), iperilaku i(psychomotor). iKumpulan idari
ikeadaan-keadaan iyang itidak inormal, ibaik iyang iberhubungan idengan ifisik i, imaupun
idengan imental, iketidaknormalan iterlihat idalam iberbagai imacam igejala iyang
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iterpenting idiantaranya iadalah iketegangan i(tension), irasa iputus iasa, imurung, igelisah,
icemas, iperilaku ikompulsif, ihisteria, irasa ilemah, itidak imampu imencapai itujuan, itakut,
idan ipikiran-pikiran inegatif. i i(Nevid, i2021).

Kanker ipayudara idapat imenimbulkan ikecemasan, idan idepresi, idan ibahkan
iputus iasa ibagi iwanita iyang imenderita ikanker ipayudara, isehingga imenyebabkan
igangguan ipsikologisnya. iAdapun iFaktor igangguan ikecemasan idan idepresi ipada ipasien
ipayudara iyang imempengaruhi iyaitu idengan ifaktor iusia, itingkat ipendidikan, itingkat
ipendapatan, istadium ikanker, itingkat ipengetahuan idan idukungan ikeluarga.
i(Retnaningsih, i2021).

iBerdasarkan ihasil ipenelitian isebelumnya iyang idilakukan ioleh iNugraheni idan
iRamdaniati, i(2014 i) imenunjukkan ibahwa ifaktor-faktor iyang iberhubungan idengan i

ikecemasan iadalah iusia, itingkat ipendidikan, itingkat ipendapatan/ isosial iekonomi idan
itingkat ipengetahuan. iBerdasarkan ihasil ipenelitian isebelumnya iyang idilakukan ioleh
iYulianti i& iKurniawati i(2018) imenunjukkan ibahwa ifaktor idepresi iadalah iusia, itingkat
ipendidikan, istatus iperkawinan, iharga idiri, i idukungan ikeluarga, istatus ikesehatan, idan
idukungan isosial. iBerdasarkan ihasil ipenelitian isebelumnya iyang idilakukan ioleh i(Asna
iAfifah i& iSarwoko, i2019) ifaktor i iyang i iberpengaruh iterhadap i igangguan ipsikologis
iadalah ipendidikan, isedangkan i ifaktor i iyang i itidak i iberpengaruh iadalah iusia, istatus
ipernikahan, ilama isakit, ifrekuensi ikemoterapi, ilama ikemoterapi, idan idampingan
ikeluarga. iBerdasarkan ihasil ipenelitian isebelumnya iyang idilakukan ioleh i(Yudono,
i2019) iHasil ipenelitian iini idiperoleh ifaktor iusia, ipekerjaan, ipendidikan, iriwayat
ikemoterapi idan istadium ikanker imerupakan isalah isatu ipenyebab ikecemasan..
iBerdasarkan ihasil ipenelitian isebelumnya iyang idilakukan ioleh i(Seprian i& iPuspitosari,
i2019) ididapatkan ihasil i ibahwa i iterdapat i igangguan i ipsikologis imeliputi
iketidakberdayaan, iemosi inegatif, idenial, ipenyesuaian idiri, ikecemasan, idepresi,
ikecemasan, i igangguan i ipola i itidur, i idan i iketakutan idalam ikekambuhan ipenyakit.

Hasil ipra ipenelitian iawal iyang idilakukan iterhadap i1 iorang iklien idi iruang
ikemoterapi iRSUD iM. iYunus iBengkulu ididapatkan ibahwa isetelah imenjalani ikemoterapi
ipasien imengatakan iperasaannya icemas, ipirasat iburuk idan iselalu ikhawatir iterhadap
ikondisinya, ipasien ijuga imengatakan iperasaan isedih, itidak iberdaya, idan itidak iberguna i

iyang imengakibatkan idepresi. iTujuan ipenelitian iuntuk imengetahui ifaktor-faktor iyang
iberhubungan idengan igangguan ikecemasan idan idepresi ipada ipasien ikanker ipayudara
iyang imenjalani ikomoterapi idi iRSUD iM. iYunus iBengkulu.

METODE

Jenis penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional, dilaksanakan di Ruang Kemoterapi RSUD M. Yunus
Bengkulu pada bulan Mei sampai dengan April 2023. Populasi merupakan seluruh
pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RSUD M. Yunus Bengkulu
berjumlah 66 orang pada tahun 2022, teknik pengambilan sampel menggunakan total
sampling.

Instrumen pengumpulan data menggunakan kuesioner, dimana untuk usia,
tingkat pendidikan, tingkat pendapatan dan stadium kanker menggunakan lembar
biodata dengan menggunakan skala ordinal, tingkat pengetahuan menggunakan
kuesioner skala ordinal penilaian benar salah, dukungan keluarga kuesioner skala
ordinal, kecemasan menggunakan (HARS) Hamilton Rating Scale For Enxiety dan
depresi menggunakan (HDRS) Hamilton Depression Rating Scale. Analisis data
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menggunakan analisis univariat dengan cara mendeskripsikan setiap variabel yang
diteliti, analisis ini berupa distribusi frekuensi demografi responden dan
variabel-variabel yang diteliti. Selanjutnya analisis bivariat melalui model regresi linier
berganda..

HASIL

Analisis Univariat
Tabel 1 diketahui distribusi frekuensi pasien kanker payudara yang menjalani

kemoterapi di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu berusia ≥ 50 tahun (42.4%) dan < 50 tahun
(57.6%), berpendidikan SD (15.2%), SMP (37.9%), SMA (31.8%) dan sarjana (15.2%),
dengan stadium kanker I (13.6%), stadium II (42.4%), stadium III (33.3%) dan stadium
IV (10.6%), berpenghasilan < 2 juta (33.3%) dan ≥ 2 juta (66.7%), memiliki tingkat
pengetahuan kurang (42.4%), cukup (24.2%) dan baik (33.3%), dukungan keluarga
kurang (13.6%), dukungan sedang (40.9%) dan dukungan baik (45.5%), kecemasan
sedang (9.1%), kecemasan berat (30.3%), kecemasan berat sekali (60.6%), depresi
berat (10.6%) dan depresi berat sekali (89.4%).

Tabel 1. Analisis Univariat

Karakteristik Demografi
Jumlah
n = 66

Persentase
(%)

Usia
< 50 tahun 38 57.6
≥ 50 tahun 28 42.4
Tingkat Pendidikan
SD 10 15.2
SMP 25 37.9
SMA 21 31.8
Sarjana 10 15.2
Stadium Kanker
Stadium I 9 13.6
Stadium II 28 42.4
Stadium III 22 33.3
Stadium IV 7 10.6
Penghasilan
< 2 Juta 22 33.3
≥ 2 Juta 44 66.7
Tingkat Pengetahuan
Kurang 28 42.4
Cukup 16 24.2
Baik 22 33.3
Dukungan Keluarga
Kurang 9 13.6
Cukup 27 40.9
Baik 30 45.5
Gangguan Kecemasan
Kecemasan Sedang 6 9.1
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Karakteristik Demografi
Jumlah
n = 66

Persentase
(%)

Kecemasan Berat 20 30.3
Kecemasan Berat Sekali 40 60.6
Tingkat Depresi
Depresi Berat 7 10.6
Depresi Berat Sekali 59 89.4

Analisis Bivariat
Tabel 2 menjelaskan faktor-faktor yang berhubungan dengan gangguan

kecemasan, sebelum dilakukan uji statistik regresi linier berganda terlebih dahulu
dilakukan uji normalitas data. Hasil uji normalitas one sample kolmogrov menunjukkan
bahwa P value 0.172 > 0.05, sehingga dapat disimpulkan bahwa seluruh data
berdistribusi normal. Faktor yang berhubungan signifikan dengan gangguan kecemasan
pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. M. Yunus
Bengkulu adalah faktor penghasilan sig (0.014), sedangkan faktor yang tidak
berhubungan adalah usia (0.074), tingkat pendidikan (0.208), stadium kanker (0.205),
pengetahuan (0.574) dan dukungan keluarga (0.922)

Tabel 2. Faktor-faktor Yang Berhubungan Dengan Gangguan Kecemasan

Variabel Koefisien Regresi P Value
Usia* 0.284 0.074

Kecemasan
Tingkat Pendidikan* 1.565 0.208

Kecemasan
Stadium Kanker* 1.747 0.205

Kecemasan
Tingkat Penghasilan* 5.995 0.014

Kecemasan
Tingkat Pengetahuan* 0.033 0.574

Kecemasan
Dukungan Keluarga* 0.024 0.922

Kecemasan

Tabel 3 menjelaskan faktor-faktor yang berhubungan dengan gangguan depresi,
sebelum dilakukan uji statistik regresi linier berganda terlebih dahulu dilakukan uji
normalitas data. Hasil uji normalitas one sample kolmogrov menunjukkan bahwa P
value 0.200 > 0.05, sehingga dapat disimpulkan bahwa seluruh data berdistribusi
normal. Faktor yang berhubungan signifikan dengan gangguan depresi pada pasien
kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu adalah
faktor penghasilan sig (0.016), sedangkan faktor yang tidak berhubungan adalah usia
(0.061), tingkat pendidikan (0.189), stadium kanker (0.565), pengetahuan (0.73) dan
dukungan keluarga (0.748).
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Tabel 3. Faktor-faktor Yang Berhubungan Dengan Gangguan Depresi

Variabel Koefisien Regresi P Value
Usia* 0.284 0.061
Depresi

Tingkat Pendidikan* 1.558 0.189
Depresi

Stadium Kanker* 0.753 0.565
Depresi

Tingkat Penghasilan* 5.593 0.016
Depresi

Tingkat Pengetahuan* 0.024 0.673
Depresi

Dukungan Keluarga* 0.074 0.748
Depresi

PEMBAHASAN

Karakteristik Responden
Hasil penelitian ini diketahui bahwa seluruh data responden untuk penelitian di

dapatkan adalah usia, stadium kanker, penghasilan, tingkat Pendidikan, tingkat
pengetahuan, dan dukungan keluarga. Pada responden untuk kategori usia yaitu
menunjukkan bahwa hampir setengah dari jumlah responden berusia < 50 Tahun, yaitu
38 (57.6%) responden. Sedangkan responden yang berusia ≥50 tahun yaitu 28 (42.4%).

Pada responden untuk kategori stadium kanker menunjukkan bahwa hampir
setengah dari jumlah responden dengan stadium II, yaitu 22 (33.3%) responden.
Selanjutnya sebanyak 28 (42.4%) responden dengan stadium III. Kemudian sebanyak 6
(%) responden dengan tingkat stadium I dan stadium IV. Pada responden untuk kategori
penghasilan menunjukkan bahwa hampir setengah dari jumlah responden dengan
penghasilan ≥ 2 juta, yaitu 44 (66.7%) responden. Sedangkan responden penghasilan <
2 juta yaitu 22 (33.3%). Pada responden untuk kategori tingkat pendidikan
menunjukkan bahwa hampir setengah dari jumlah responden dengan tingkat
pendidikan SMA, yaitu 21 (31,8%) responden. Selanjutnya sebanyak 25 (37,9%)
responden dengan tingkat pendidikan SMP. Kemudian sebanyak 10 (15,2%) dengan
tingkat pendidikan Sarjana. Dan sebanyak 10 (15,2%) dengan tingkat pendidikan SD.

Pada responden untuk kategori tingkat pengetahuan menunjukkan bahwa
hampir setengah dari jumlah responden dengan tingkat pengetahuan kurang, yaitu 28
(42.4%) responden. Sedangkan responden tingkat pengetahuan baik yaitu 22 (33.3%)
dan responden dengan tingkat pengetahuan cukup yaitu 16 (24.2%). Pada kategori
untuk dukungan keluarga menunjukkan bahwa hampir setengah dari jumlah responden
dengan dukungan keluarga baik, yaitu 30 (45.5%) responden. Sedangkan responden
dukungan keluarga cukup yaitu 27 (40,9%) dan responden dengan dukungan keluarga
kurang yaitu 9 (13.6%).

Faktor-faktor Yang Berhubungan Dengan Gangguan Kecemasan
Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan antara faktor usia terhadap

gangguan kecemasan pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr.
M. Yunus Bengkulu dengan hasil nilai signifikan 0.074 > 0.05. Hasil penelitian berbeda
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dengan (Yudono, 2019) yang mendapatkan hubungan antara usia dengan tingkat
kecemasan pada pasien kanker payudara. Penelitian ini bertentangan dengan teori
bahwa seseorang yang berusia lebih tua relatif lebih tenang dalam menghadapi situasi
yang mengancam.

Hasil penelitian diketahui bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
faktor tingkat pendidikan terhadap gangguan kecemasan pasien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu dengan nilai signifikan 0.208 >
0.05. Hasil ini sejalan dengan Nair et. all. (2017) bahwa tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara tingkat pendidikan dengan tingkat kecemasan. Nugraheni &
Ramdaniati, (2014) menjelaskan bahwa seharusnya dengan pendidikan menjadikan
individu memahami fenomena dirinya. Namun, kecemasan seseorang tidak dapat diukur
dengan tingkat pendidikan mereka, karena tingkat pendidikan tinggi tidak menjamin
seseorang dapat mengatasi kecemasan dalam dirinya.

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara faktor stadium kanker terhadap
gangguan kecemasan pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr.
M. Yunus Bengkulu dengan nilai signifikan 0.205 > 0.05. Menurut Danang (2019),
Stadium Kanker tidak berhubungan dengan kecemasan pasien.

Diketahui terdapat hubungan yang signifikan antara faktor penghasilan
terhadap gangguan kecemasan pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di
RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu dengan nilai signifikan 0.014 < 0.05. Hasil ini sejalan
dengan penelitian Nugraheni & Ramdaniati, (2014) bahwa penghasilan berhubungan
dengan gangguan kecemasan pasien. Seseorang dengan status ekonomi kuat cenderung
lebih berespon positif terhadap kecemasan dibanding seseorang dengan status ekonomi
rendah.

Tidak terdapat hubungan antara faktor tingkat pengetahuan terhadap gangguan
kecemasan pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. M. Yunus
Bengkulu dengan nilai signifikan 0.574 > 0.05. Hasil ini tidak mendukung penelitian
Nugraheni & Ramdaniati, (2014) bahwa dengan pengetahuan menjadikan individu
memahami fenomena dirinya. Hasil penelitian diketahui tidak terdapat hubungan
antara faktor dukungan keluarga terhadap gangguan kecemasan pasien kanker
payudara yang menjalani komoterapi di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu dengan nilai
signifikan 0.922 > 0.05. Penelitian ini tidak mendukung Asna dan Sarwoko (2020).
Sebagaimana dikatakan Stuart (2013) bahwa tidak selama dukungan yang diberikan
orang terdekat itu positif, terkadang individu juga mendapatkan dukungan negatif yang
meningkatkan gangguan kecemasan seseorang

Faktor-faktor Yang Berhubungan Dengan Gangguan Depresi
Hasil penelitian diketahui tidak terdapat hubungan antara faktor usia terhadap

gangguan depresi pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. M.
Yunus Bengkulu dengan nilai signifikan 0.061 > 0.05. Bertentangan dengan penelitian
Yulianti & Kurniawati (2018) bahwa usia merupakan salah satu penyebab gangguan
depresi. Usia pertengahan sebagai masa produktif, dengan terdiagnosa kanker pada usia
pertengahan tersebut dipandang lebih menghancurkan daripada usia lansia yang telah
banyak menjalani kejadian hidup bermakna.

Diketahui tidak terdapat hubungan yang signifikan antara faktor tingkat
pendidikan terhadap gangguan depresi pasien kanker payudara yang menjalani
kemoterapi di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu dengan nilai signifikan 0.89 > 0.05. Hasil ini
sejalan dengan penelitian Rizki, et al. (2019) yang menemukan tidak ada hubungan
tingkat pendidikan dengan tingkat depresi responden kanker payudara. Hasil penelitian
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diketahui tidak terdapat hubungan antara faktor stadium kanker terhadap gangguan
depresi pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. M. Yunus
Bengkulu dengan signifikan 0.565 > 0.05. Hasil ini bertentangan dengan Sejalan dengan
penelitian (Jumrawati, 2013) menjelaskan bahwa stadium kanker tidak berhubungan
dengan gangguan depresi seseorang.

Hasil penelitian diketahui sehingga disimpulkan terdapat hubungan yang
signifikan antara faktor penghasilan terhadap gangguan depresi pasien kanker
payudara yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu dengan signifikan
0.016 < 0.05. Hasil ini bertentangan dengan (Yudono, 2019) bahwa penghasilan
berpengaruh terhadap gangguan depresi pasien kanker. Hasil penelitian diketahui
bahwa tidak terdapat hubungan antara faktor tingkat pendidikan terhadap gangguan
depresi pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. M. Yunus
Bengkulu signifikan 0.673 > 0.05. Hasil ini bertentangan dengan penelitian Yulianti &
Kurniawati (2018) dan Irman et. al (2020). Diketahui tidak terdapat hubungan antara
faktor dukungan keluarga terhadap gangguan depresi pasien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu dengan signifikan 0.748 < 0.05.
Hasil ini bertentangan dengan Asna Afifah & Sarwoko, (2019)

Disimpulkan bahwa faktor yang paling berhubungan terhadap gangguan
kecemasan adalah faktor penghasilan, dengan nilai koefisien regresi sebesar 5.995.
Sedangkan faktor yang paling berhubungan terhadap gangguan depresi adalah faktor
penghasilan dengan nilai koefisien regresi sebesar 5.593.

SIMPULAN

Pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. M. Yunus
Bengkulu berusia ≥ 50 tahun (42.4%) dan < 50 tahun (57.6%), berpendidikan SD
(15.2%), SMP (37.9%), SMA (31.8%) dan sarjana (15.2%), dengan stadium kanker I
(13.6%), stadium II (42.4%), stadium III (33.3%) dan stadium IV (10.6%),
berpenghasilan < 2 juta (33.3%) dan ≥ 2 juta (66.7%), memiliki tingkat pengetahuan
kurang (42.4%), cukup (24.2%) dan baik (33.3%), dukungan keluarga kurang (13.6%),
dukungan sedang (40.9%) dan dukungan baik (45.5%), kecemasan sedang (9.1%),
kecemasan berat (30.3%), kecemasan berat sekali (60.6%), depresi berat (10.6%) dan
depresi berat sekali (89.4%).

Faktor yang berhubungan signifikan dengan gangguan kecemasan pada pasien
kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu adalah
faktor penghasilan sig (0.014), sedangkan faktor yang tidak berhubungan adalah usia
(0.074), tingkat pendidikan (0.208), stadium kanker (0.205), pengetahuan (0.574) dan
dukungan keluarga (0.922). Faktor yang berhubungan signifikan dengan gangguan
depresi pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. M. Yunus
Bengkulu adalah faktor penghasilan sig (0.016), sedangkan faktor yang tidak
berhubungan adalah usia (0.061), tingkat pendidikan (0.189), stadium kanker (0.565),
pengetahuan (0.73) dan dukungan keluarga (0.748) Faktor yang paling dominan
berhubungan dengan gangguan kecemasan dan depresi pada pasien kanker payudara
yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. M.Yunus Bengkulu adalah faktor penghasilan.
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