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ABSTRAK 
Latar belakang: Penyakit kanker termasuk penyakit tidak menular yang bersifat 

menahun. Penyakit tidak menular atau penyakit degeneratif sejak beberapa tahun sebelumnya 

telah menjadi permasalahan tersendiri bagi tiap negara di seluruh dunia. Menurut Haryanto 

(2009) pasien kanker akan mengalami rasa nyeri, perdarahan karena pembuluh darah dalam 

tubuh menjadi rapuh, serta penurunan berat badan. Hingga saat ini penyakit degeneratif telah 

menjadi penyebab kematian terbesar di dunia.Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui Pengalaman Hidup Pasien Kanker Dalam Meningkatkan Kualitas Hidup 

Menggunakan Teori Adaptasi Roy. Metode: Desain penelitian ini menggunakan penelitian 

kualitatif dengan Pendekatan yang digunakan dalam penelitian kualitatif fenomenology. 

Hasil: ada perubahan fisiologis dan psikologis pada penderita kanker yang menjalani 

kemoterapi karena sering ditemukannya pasien mengalami mual,muntah perubahan berat 

badan,serta perasaan takut, tidak menerima penyakit yang dialaminya. Saran: Diharapkan 

penderita kanker yang menjalani kemoterapi dapat meningkatkan kualitas hidupnya agar 

dapat beradaptasi dengan mekanisme koping pada perubahan fisiologis dan psikologis serta 

berpikiran positif pada penyakit yang diderita. 

Kata kunci: Adaptasi fisiologis, Adaptasi Psikologis Kanker, Kualitas Hidup. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:yopilado@yahoo.com


CHMK NURSING SCIENTIFIC JOURNAL 

Volume 3. No 1  APRIL 2019 
 

62 
 

 

A. PENDAHULUAN    

Penyakit kanker termasuk penyakit 

tidak  menular yang bersifat menahun. 

Penyakit  tidak  menular atau penyakit 

degeneratif sejak beberapa tahun sebelumnya 

telah menjadi permasalahan tersendiri bagi 

tiap negara di seluruh dunia. Menurut laporan 

World Health Organization (WHO, 2012), 

disebutkan bahwa hampir 17 juta orang 

meninggal lebih awal  tiap tahun sebagai 

akibat epidemiglobal penyakit degeneratif. 

Insiden infeksi saluran  pernapasan akut 

Berdasakan Data Riset  Kesehatan Dasar 

2013, Badan Litbangkes Kementrian 

Kesehatan RI angka kejadian penyakit kanker 

di Indonesia tahun 2013 sebesar 1,4% atau 

diperkirakan sekitar 347.792 orang. 

Sedangkan data  pada  provinsi Nusa 

Tenggara Timur berjumlah  4.972 kasus 

(Pusat Data dan Informasi Kementrian 

Kesehatan Indonesia RI, 2013). Data yang  

diperoleh dari rekam medik  pasien di  

Ruangan  Mutis RSUD Prof.Dr.W.Z Johanes 

tanggal 4 Oktober (Data bulan Juni-

September) 2017, RSUD Prof. Dr. W.  Z. 

Johanes Kupang terdapat  pasien kanker 

sebanyak 42 orang  yang masih  menjalani  

kemoterapi Sedangkan  kanker  terbanyak  

antara  lain neoplasma  ganas  serviks  uterus  

25,68%, neoplasma ganas uteri 18,03% dan 

neoplasma ganas payudara 8,74%. Penyakit 

kanker adalah suatu penyakit akibat 

pertumbuhan tidak normal (abnormal) dari 

sel-sel jaringan tubuh. Sel-sel kanker mampu 

menyerang jaringan biologis lainnya, baik 

dengan pertumbuhan langsung di jaringan 

yang  berada di sebelahnya, (invasi). Kualitas 

hidup adalah presepsi subyektif positif  dan 

negatif dari aspek gejala pasien termasuk fisik, 

emosi, sosial, fungsi kognitif dan gejala 

penyakit (Sutrisno Heri, 2011). Lamanya 

proses penyembuhan kanker membuat setiap 

pasien kanker tidak mampu mengatur dan 

menangani pola hidup yang akan 

mempengaruhi kualitas hidup  pasien kanker. 

Maka dari itu perlu adanya proses adaptasi 

pada diri penderita kanker untuk 

meningkatkan kualitas hidup Salah satu 

bentuk pemberdayaan pasien  kanker  agar  

mampu  beradaptasi dengan penyakitnya 

adalah dengan peningkatan kualitas hidup 

pasien secarafisik, emosional, psikologi, dan 

lingkungan pasien penderita kanker. Menurut 

WHO, (2012) pada pasien kanker harus 

memenuhi kebutuhan fisik, psikologi dan 

spiritual yang menunjang seluruh perawatan 

sejalan dengan peningkatan kualitas hidup 

pasien. Pasien kanker dapat mengontrol pola 

makan penderita agar tidak memperparah 

keadaan penderita pasien. Berdasarkan

 latarbelakang diatas maka peneliti 

tertarik melakukan penelitian tentang 

“Studi Fenomologi Pengalaman Hidup 

Pasien Kanker Dalam Meningkatkan 

Kualitas Hidup”. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

Pengalaman Hidup Pasien Kanker Dalam 

Meningkatkan Kualitas Hidup Menggunakan 

Teori Adaptasi Roy.
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B.  METODE PENELITIAN 
 

Desain penelitian ini menggunakan 

penelitian kualitatif. Metode penelitian 

kualitatif merupakan metode yang 

digunakan untuk meneliti pada kondisi 

objek yang alamiah, dimana peneliti 

adalah instrument kunci (Sugiyono, 

2010). Pendekatan yang digunakan dalam 

penelitian kualitatif fenomenology yaitu 

suatu metode yang dapat digunakan untuk 

mempelajari pengalaman seseorang 

terhadap suatu fenomena tertentu (Morse, 

1994 dalam Yati, 2014). Adapun kriteria 

inklusi partisipan: 

1. Pasien kanker yang sedang menjalani 

kemoterapi 

2. Klien bersedia menjadi partisipan 

3. Klien yang mampu berkomunikasi 

4. Semua jenis kanker 

 

C. HASIL dan PEMBAHASAN 

PENELITIAN 
 

1. Reaksi  mual,  muntah  Pasien 

Kanker yang menjalani kemoterapi 

Reaksi mual, muntah ini merupakan 

efek samping kemoterapi yang dialami 

partisipan. Pernyataan ini diungkapkan 

oleh partisipan dibawah ini: “...kalau 

perubahan fisik terutama yang saya 

rasakan itu habis kemoitureaksi 

obat.Obat keras to, reaksinya itu mual, 

muntah…” Pernyataan partisipan 

didukung dengan triangulasi teori: 

“Mual dan muntah adalah efek 

samping yang seringkali dialami oleh 

banyak orang yang menerima 

kemoterapi. Mual dan muntah adalah 

manifestasi dini yang sering ditemukan 

dari toksisitas obat kemoterapi” (Hili 

dkk, 2017). 

2. Reaksi napsu makan menurun pada 

pasien kanker yang menjalani 

kemoterapi. 

Reaksi napsu makan berkurang yang 

dialami partisipan ini akibat dari efek 

kemoterapi yang dijalani. Pernyataan 

ini diungkapkan partisipan dibawah 

ini: “…jadi untuk sekarang in kemo 

untuk makan susah, tapi kalau setelah 

selesai baru bisa makan…” (Saat 

sekarang kemo, jadi untuk makan 

susah, tetapi setelah selesai baru bisa 

makan) (P4). Pernyataan ini di dukung 

oleh triagulasi dari suami partisipan 

yang mengatakan: “sebelumnya sudah 

ada penjelasan dari dokter Dedi… 

akibatnya kalau kemo ada perubahan-

perubahan napsu makan menurun 

semua itu sudah ada informasi-

informasi duluan” (P7).. 

3. Penurunan berat badan pasien 

kanker yang menjalani kemoterapi 

Penurunan berat badan partisipan 

diketahui ketika melakukan timbang 

berat badan. Pernyataan ini 

diungkapkan partisipan dibawah ini: 

“…berat badan beta rasa tetap, beta 

timbang disana 46, kalau disini 43 tau 

mana yang benar…” (Saya rasa berat 

badan tetap, saya timbang disana 46 kg 

sedangkan disini 43 kg tidak tahu mana 

yang benar) (P3). “…baru-baru berat 

badan naik sampai 45 tapi dia turun 

datang sampai 38, hari sabtu lalu turun 

36…” (Berat badan naik sampai 45 kg
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 tapi mengalami  penurunan 

hingga 38-36 kg) (P4). Pernyataan 

partisipan ini didukung dengan 

triagulasi dari suami partisipan: “ia 

memang dari dulu biasa makan di luar 

to mungkin ada makan-makanan yang 

kurang cocok, tapi penyebab dari ini 

bukan apa tapi dokter bilang pengaruh 

KB bukan dari makanan, makan apa 

saja boleh tapi berkurang mungkin 

daging berkurang itu saja” 

4. Reaksi banyak minum air pasien 

kanker yang menjalani kemoterapi 

Reaksi banyak minum akibat dari efek 

kemoterapi yaitu kelelahan fisik, 

sehingga partisipan diwajibkan 

mengkonsumsi air putih. Pernyataan 

ini diungkapkan partisipan dibawah ini: 

“…3 gelas satu hari, aqua botol besar 

itu tiga-tiga gelas, gelas rokok bold itu, 

biasanya minum kasih habis, sore 3 

gelas, malam 3 gelas, pagi 3 gelas…” 

(Setiap hari minum air 1 botol aqua 

besar masing-masing 3 gelas, pagi, 

sore, malam) (P5). Pernyataan ini 

didukung dengan trianggulasi teori: 

“Efek kemoterapi akan dirasakan 

partisipan dalam tubuhnya lebih kurang 

selama 2 minggu, sehingga manfaat air 

putih dapat membantu dalam 

mengatasi kelelahan pada otot karena 

air putih menjaga keseimbangan cairan 

dan elektrolit. Agar otot tidak 

mengalami kelelahan dan

 berkurang kemampuannya maka 

membutuhkan air. (Mahdalena, 2014)” 

5. Kesulitan tidur di malam hari pasien 

kanker yang menjalani kemoterapi 

Kesulitan tidur di malam hari 

partisipan akibat dari respon buang air 

kecil. Pernyataan ini diungkapkan 

partisipan dibawah ini: “…Sepanjang 

malam itu sering bangun karena  

minum banyak air, jadi saya harus ke 

kamar mandi, sering bangun itu karena 

ingin buang air kecil, biasanya saya 

terbangun setiap satu jam …” (P1). 

Pernyataan ini di dukung oleh 

triagulasi dari suami partisipan yang 

mengatakan: “Oh, memang ia, itu 

kadang-kadang tidak tidur sampai jauh 

malam baru mengantuk, memang kalau 

dia sudah kemo itu dia begitu” (P7). 2. 

Perubahan adaptasi psikologis pasien 

kanker yang menjalani kemoterapi 

Tema ini disusun dari beberapa sub 

tema yaitu perubahan adaptasi 

psikologis pada pasien kanker yang 

menjalani kemoterapi. Berikut akan 

dijelaskan sub tema tersebut.  

a. Reaksi perasaan takut pasien 

kanker yang menjalani kemoterapi 

Reaksi perasaan takut ini karena 

pemikiran partisipan terhadap 

kematian dan penyakit yang 

dialami. Pernyataan ini 

diungkapkan oleh partisipan 

dibawah ini: “…ia saya rasa takut 

tentang penyakit ini…” (P2). 

“…beta takut kalau operasi kan 

pake obat bius to, jadi takut 

biasanya pake obat bius sadarkan 

ada yang mati…” (Saya takut kalau 
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operasi biasanya di beri obat bius, 

biasanya pake obat bius tidak 

sadarkan diri) (P3). Pernyataan ini 

didukung oleh triagulasi dari suami 

partisipan yang mengatakan: 

“memang saya lihat dulu itu dia 

takut betul tapi sekarang itu sudah 

biasa kemo di rumah sakit sekarang 

sudah rasa biasa, takut sedikit, 

takutoperasi kamu lebih tahu dari 

kami orang kampung” (memang 

dulu saya liat dia takut tapi 

sekarang sudah biasa, karena sudah 

biasa kemoterapi) (P6). 

b. Perasaan khawatir atau cemas pada 

pasien kanker yang menjalani 

kemoterapi 

Perasaan cemas dan khawatir 

merupakan respon partisipan 

terhadap diagnosa dokter. 

Pernyataan ini diungkapkan 

partisipan dibawah ini: 

“…Awalnya setelah diagnosa 

dokter, memang agak khawatir tapi 

kemudian konsultasi dengan 

dokter…” (P1). “…awalnya beta 

kuatir tapi sekarang beta sonde 

pikir-pikir yang negatif, beta pikir 

positif…” (P3). Pernyataan ini di 

dukung oleh triagulasi dari suami 

partisipan yang mengatakan: “ia 

namanya siapa pun yang kena 

penyakit begitu pikiran nya akan 

apa to, kecuali bilang demam atau 

apa” (P7). 

c. Perasaan tidak menerima pada 

pasien kanker yang menjalani 

kemoterapi 

Perasaan tidak menerima partisipan 

merupakan respon terhadap 

penyakit tumor ganas. Pernyataan 

ini diungkapkan partisipan dibawah 

ini: “…Di dalam be pung pikiran 

sonde terima, mau menangis 

selama 2 minggu dia bilang tumor 

ganas to jadi kayaknya harus di 

angkat semua…” (Dalam pikiran 

saya tidak bisa terima, mau 

menangis selama 2 minggu, mereka 

bilang tumor ganas jadi harus 

diangkat semua) (P3). Pernyatan ini 

di dukung oleh triagulasi dari 

suami partisipan yang mengatakan: 

“ia memang kita semua begitu to 

kalau bilang kanker payudara kan 

kurang enak didengar to, nah tapi 

dokter bilang begitu ya terima saja 

to” (P7). 

d. Kepasrahan pasien kanker yang 

menjalani kemoterapi 

Kepasrahan partisipan terlihat 

dengan respon berdoa dan dan 

melepas semuanya. Pernyataan 

diungkapkan partisipan dibawah 

ini: “…hanya berdoa saja terus, 

beta kuat hanya berdoa, karena 

habis berdoa beta kuat, sehingga 

beta berdoa-berdoa terus…” 

(Dengan berdoa terus saya kuat, 

sehingga saya berdoa terus) (P3). 

“…saya dengan doa saja itu hilang 

semua. Doa itu berbicara dengan 
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Tuhan jadi semua-semua kita 

lepas…” (Dengan doa saja itu 

semua hilang, karena doa berbicara 

dengan tuhan jadi semua kita lepas) 

(P4). Pernyataan ini di dukung 

dengan triagulasi dari suami 

partisipan: “Ia namanya siapa pun 

yang kena penyakit begitu 

pikirannya akan ap to, kecuali 

bilang demam atau apa” (P7). 

informasi, ancaman akan penyakit 

yang lebih parah serta masalah 

pengobatan. Sehingga solusi untuk 

penderita kanker yang bisa 

dianjurkan pada pasien kanker yang 

menjalani kemoterapi adalah 

menghindari rasa stress, perasaan 

sedih, pesimis, dan depresi yang 

dapat menimbulkan perasaan 

negatif terhadap kondisinya dan 

meningkatkan rasa percaya diri  

serta motivasi untuk menjalani 

kemoterapi (Hili dkk, 2017). 

 

D. KESIMPULAN 
 

Berdasarkan   hasil   penelitian   dapat 

disimpulkan bahwa penderita kanker yang 

menjalani kemoterapi harus meningkatkan 

kualitas hidupnya dengan berpikir positif 

pada penyakit yang dideritanya. Serta 

peran serta rumah sakit untuk lebih 

meningkatkan pendekatan secara fisik 

maupun psikologis 
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