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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kanker payudara adalah tumor ganas yang tumbuh di jaringan payudara.

Kanker ini terbentuk karena penumpukan sel yang tidak normal pada payudara
dan berkembang secara tidak terkendali membentuk tumor. (Sirait, 2016).
Beberapa faktor risiko kanker payudara adalah usia, riwayat keluarga, mutasi
genetik, paparan radiasi, obesitas pascamenopause, konsumsi alkohol,
merokok, kurang aktivitas fisik, dan terapi hormon. (ACS, 2022) Faktor risiko
reproduksi seperti menarche dini, menopause dini, primipara di usia tua, dan
tidak menyusui juga meningkatkan risiko kanker payudara. (WHO, 2022)
Paparan estrogen endogen dan eksogen juga berperan dalam karsinogenesis
payudara. (Soeripto, 2021). Manifestasi klinis kanker payudara antara lain
nyeri atau benjolan di payudara, perubahan bentuk atau ukuran payudara, kulit
payudara merah atau berkerut, puting susu tertarik ke dalam, dan keluarnya
cairan atau darah dari puting susu. (Yayasan Kanker Payudara Indonesia,
2022).

Menurut data WHO tahun 2020, insiden kanker payudara di dunia
mencapai 2,3 juta kasus pertahun (WHO, 2020). Di wilayah Asia, kanker
payudara merupakan kanker terbanyak pada perempuan dengan insiden
sebesar 18% (Bruni et al., 2021). Menurut data Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan RI (2019), angka kejadian
kanker payudara di Indonesia sebesar 42,1 per 100.000 penduduk. Angka ini
meningkat dibandingkan tahun sebelumnya, yaitu sebesar 39,6 per 100.000
penduduk. Kasus kanker payudara di Jawa Tengah juga mengalami
peningkatan. Pada tahun 2019, tercatat 16.851 kasus kanker payudara di Jawa
Tengah. Angka ini meningkat dibandingkan tahun sebelumnya, yaitu sebesar
15.608 kasus. Secara lebih spesifik, di Kabupaten Kebumen ditemukan
prevalensi kanker payudara sebesar 0,7 per 1000 penduduk perempuan pada
tahun 2019 (Dinkes Kebumen, 2020).

1
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Pasien kanker payudara juga sering mengalami kecemasan dan depresi
akibat diagnosis penyakit dan efek samping pengobatan. (Chintamani et al.,
2021) Kecemasan pada penderita kanker payudara ditandai dengan perasaan
tidak menentu, mudah tersinggung, sulit tidur, dan cemas berlebihan. (Christi
et al., 2018). Hasil penelitian Setyani (2020) menunjukkan 25% tidak
mengalami kecemasan, 43,3% mengalami tingkat kecemasan ringan, 13,33%
mengalami tingkat kecemasan sedang, 13,33% mengalami kecemasan berat
dan 5% mengalami tingkat kecemasan berat sekali. Tenaga kesehatan
sebaiknya memberikan informasi bagi pasien yang akan menjalani kemoterapi
khususnya terkait tujuan tindakan, efek samping tindakan kemoterapi dan
upaya yang dilakukan apabila terjadi efek samping.

Penatalaksanaan kecemasan pada pasien kanker payudara dapat
dilakukan dengan memberikan terapi farmakologis seperti antidepresan dan
obat penenang untuk mengurangi gejala fisiologis. (Prawirohardjo, 2019)
Selain itu diberikan konseling dan psikoterapi oleh psikolog atau psikiater
untuk mengatasi masalah psikologis yang mendasari. (Wahyuni, 2021) Terapi
komplementer seperti relaksasi, yoga, dan meditasi juga dapat membantu
menurunkan tingkat kecemasan. (Arumugam & Ebenezer, 2020) Keluarga
juga berperan penting memberikan dukungan emosional dan motivasi untuk
meningkatkan koping pasien. (Zahid & Ullah, 2022)

Spiritual mindfulness based on breathing exercise dapat dilakukan untuk
mengatasi kecemasan pada pasien kanker payudara. Spiritual mindfulness
based on breathing exercise merupakan suatu bentuk meditasi dengan
menggunakan pernapasan sebagai objeknya. Latihan ini bertujuan untuk
meningkatkan kesadaran, kehadiran pikiran, dan pengalaman saat ini
(Wahyuni, 2019). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa spiritual
mindfulness based on breathing exercise efektif dalam mengatasi kecemasan
pada pasien kanker payudara (Prasetyawati, 2019). Latihan pernafasan ini
bertujuan untuk memusatkan pikiran pada saat ini dan meningkatkan
kesadaran spiritual pasien. Beberapa teknik yang dilakukan adalah deep
breathing, counted breathing, dan mediate breathing dengan mengatur irama
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nafas. (Widyaningsih, 2020) Latihan mindfulness based on breathing exercise
terbukti efektif menurunkan tingkat kecemasan (Trisnawati, 2022). Oleh
karena itu, terapi ini direkomendasikan sebagai relaksasi non-farmakologis
pada pasien kanker payudara. (Setiyarini et al., 2021)

Spiritual mindfulness based on breathing exercise pada pasien kanker
payudara yang mengalami kecemasan sangat penting dalam meningkatkan
kualitas hidup mereka. Terapi ini dapat membantu pasien merasa lebih tenang,
mengurangi tingkat kecemasan, serta memberikan dukungan emosional dan
spiritual yang dibutuhkan selama perjalanan perawatan mereka. Pasien kanker
payudara seringkali menghadapi stres dan kecemasan yang tinggi, dan
pendekatan holistik seperti ini dapat memberikan manfaat yang signifikan
dalam membantu mereka mengatasi tantangan ini (Purnell, 2021).

Penelitian Wahyuningsih (2019) menunjukkan ada pengaruh latihan
mindfulness berbasis spiritual terhadap tingkat spiritual well being pasien
kanker payudara yang menjalani kemoterapi. Latihan mindfulness berbasis
spiritual meningkatkan tingkat spiritual well being. Sedangkan penelitian
Balaputra (2023) menunjukkan mindfulness berbasis spiritual tidak terbukti
dapat menurunkan depresi pada pasien breast cancer yang menjalani
kemoterapi namun dapat menurunkan kecemasan dan stres. Akan tetapi, terapi
ini tetap sangat bermanfaat sebagai intervensi psikososial pasien breast cancer
yang sedang menjalani kemoterapi.

Berdasarkan studi pendahuluan dengan berkunjung di Instalasi Kanker
Terpadu tepatnya di Ruang Kemoterapi One Day Care (ODC) didapatkan data
bahwa selama bulan Februari tahun 2024 terdapat jumlah pasien yang
menjalani kemoterapi sebanyak 217 pasien. Dari 217 pasien tersebut, 127
diantaranya merupakan pasien cancer payudara, 10 pasien dengan diagnose
KNF, 30 pasien dengan diagnose NHL, 3 pasien dengan diagnose Kanker
Prostat, 7 pasien dengan diagnose kanker bulli, 7 pasien dengan diagnose
kanker paru, 11 pasien dengan diagnose kanker ovari, 16 pasien dengan
diagnose kanker colli, 11 pasien dengan diagnose kanker servik dan 2 pasien
dengan diagnose kanker hepar. Hal ini menunjukkan bahwa pasien dengan
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diagnose cancer payudara merupakan pasien terbanyak yang berada di Rumah
Sakit PKU Muhammadiyah Gombong khususnya di Ruang Kemoterapi One
Day Care (ODC) Instalasi Kanker Terpadu.

Studi pendahuluan dilakukan dengan mewawancarai lima pasien yang
sedang menjalani kemoterapi di RS PKU Muhammadiyah Gombong.
Wawancara ini bertujuan untuk mendapatkan pemahaman mendalam tentang
pengalaman pasien kanker payudara terkait kecemasan yang mereka alami
selama proses kemoterapi. Hasil pengukuran Zung Self-Rating Anxiety Scale
(SRAS) menunjukkan bahwa 5 pasien kanker payudara sering m engalami
tingkat kecemasan yang tinggi selama menjalani kemoterapi, Pasien 1: Skor 46
(Kategori: Sedang), Pasien 2: Skor 25 (Kategori: Ringan), Pasien 3: Skor 61
(Kategori: Berat), Pasien 4: Skor 50 (Kategori: Sedang, dan Pasien 5: Skor 65
(Kategori: Berat. Mereka merasakan kecemasan terkait efek samping
kemoterapi seperti mual, muntah, kehilangan rambut, dan penurunan berat
badan. Selain itu, mereka juga merasa cemas terhadap hasil pengobatan dan
dampak jangka panjangnya terhadap kualitas hidup mereka. Beberapa 3 pasien
mengungkapkan bahwa mereka telah mencari berbagai metode untuk
mengatasi kecemasan, termasuk terapi pernapasan dan meditasi. Namun,
mereka belum pernah mencoba spiritual mindfulness based on breathing
exercise sebelumnya.

Hasil studi pendahuluan ini menyoroti pentingnya penelitian lebih lanjut
untuk mengevaluasi pengaruh spiritual mindfulness based on breathing
exercise terhadap kecemasan pasien kanker payudara yang menjalani
kemoterapi. Dengan memahami pengalaman pasien dan tingkat kecemasan
yang mereka alami, penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan yang
berharga dalam upaya meningkatkan kualitas perawatan pasien kanker
payudara di RS PKU Muhammadiyah Gombong.
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B. Rumusan Masalah
Apakah ada pengaruh spiritual mindfullness based on breathing exercise

terhadap tingkat kecemasan pasien kanker payudara di RS PKU
Muhammadiyah Gombong ?

C. Tujuan
1. Tujuan Umum

Mengetahui pengaruh spiritual mindfullness based on breathing exercise
terhadap tingkat kecemasan pasien kanker payudara di RS PKU
Muhammadiyah Gombong.

2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui karakteristik pasien kanker payudara sebelum intervensi

spiritual mindfullness based on breathing exercise
b.Mengetahui tingkat kecemasan pasien kanker payudara sebelum

intervensi spiritual mindfullness based on breathing exercise
c.Mengetahui tingkat kecemasan pasien kanker setelah intervensi

spiritual mindfullness based on breathing exercise
D. Manfaat

1. Manfaat Bagi Pengembangan Ilmu
Penelitian ini akan membuka jalan bagi pengembangan metode intervensi
yang lebih holistik dalam mengelola kecemasan pasien kanker payudara
yang menjalani kemoterapi. Spiritual mindfulness based on breathing
exercise akan dieksplorasi sebagai pendekatan yang mungkin efektif
dalam mengurangi tingkat kecemasan, dan hasil penelitian ini dapat
menjadi dasar untuk pengembangan ilmu keperawatan medikal bedah dan
ilmu keperawatan jiwa di masa depan.

2. Manfaat Bagi Praktisi
a. Peneliti

Peneliti akan dapat menyelenggarakan perawatan yang lebih holistik
dengan memasukkan spiritual mindfulness based on breathing exercise
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dalam praktik perawatan kanker. Mereka akan memiliki alat tambahan
untuk membantu pasien mengelola kecemasan.

b. Tempat Penelitian
Rumah sakit PKU Muhammadiyah Gombong akan mendapatkan
manfaat dengan meningkatkan kualitas pelayanan kepada pasien
kanker payudara yang menjalani kemoterapi. Implementasi spiritual
mindfulness based on breathing exercise sebagai bagian dari perawatan
dapat membantu mengurangi tingkat kecemasan pasien, sehingga
memberikan pengalaman yang lebih positif selama perawatan.

c. Masyarakat
Masyarakat akan mendapatkan manfaat utama dari penelitian ini
dengan pengelolaan yang lebih baik terhadap kecemasan selama proses
kemoterapi. Spiritual mindfulness based on breathing exercise dapat
membantu mereka merasa lebih tenang dan fokus selama perawatan.

E. Keaslian Penelitian
Keaslian penelitian ini berdasarkan pada beberapa penelitianterdahulu

yang mempunyai karekteristik yang relatif sama dalam hal tema kajian,
meskipun berbeda dalam hal kriteria subjek, jumlah dan posisivariabel
penelitian atau metode analisis yang digunakan. Keaslian penelitian dipaparkan
dalam tabel 1.1
Tabel 1.1 Keaslian PenelitianNamapeneliti dantahunpenelitian

Judulpenelitian Metodepenelitian Hasil penelitian Persamaan danperbedaan

Wahyuningsih(2019) Spiritual Wellbeing ofBreast CancerPatientsUndergoingChemotherapythroughMindfulnessBasedSpiritual

Penelitian inipengaruhmindfulnessberbasisspiritual pada 12respondendenganpendekatan pre-tes dan post-testtanpa kelompokkontrol.Pengambilan

Hasil penelitianini menunjukkanAda pengaruhlatihanmindfulnessberbasis spiritualterhadap tingkatspiritual wellbeing pasienkanker payudarayang menjalanikemoterapi.

Persamaanpenelitian terletakpada variabelterikat pengaruhspitritualmindfulnessbased ofbreathingexercise padapasien kankerpayudara danteknik
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Namapeneliti dantahunpenelitian

Judulpenelitian Metodepenelitian Hasil penelitian Persamaan danperbedaan

sampelmenggunakanteknik purposivesampling.Penelitiandilakukan padapasien kankerpayudara bulanJanuari-Februari2019 di RSUDTugurejo.

Latihanmindfulnessberbasis spiritualmeningkatkantingkat spiritualwell being.

pendekatan pretest dan post testtanpa kelompokkontrol.Perbedaan padapenelitian initerletakpengampilanresponden.

Balaputra(2023) MindfulnessBerbasisSpiritualSebagaiUpayaMenjagaKondisiPsikososialPasien BreastCancerSelamaKemoterapi

Penelitian iniberjenis pre-eksperimentaldenganpendekatan onegroup pre-post-test design.Sampel diambildi RS.BaladhikaHusada Jembersebanyak 18respondenmenggunakanteknikaccidentalsampling sesuaikriteria inklusi.Instrumen yangdigunakanadalah DASS21(DepressionAnxiety StressScale 21) yangterdiri dari 21item pernyataandiri. Uji statistikmenggunakanWilcoxon

Hasil penelitianmenunjukkanterapimindfulnessberbasis spiritualtidak terbuktidapat menurunkandepresi padapasien breastcancer yangmenjalanikemoterapinamun dapatmenurunkankecemasan danstres. Akan tetapi,terapi ini tetapsangatbermanfaatsebagai intervensipsikososial pasienbreast canceryang sedangmenjalanikemoterapi.

Persamaanpenelitian terletakpada variabelterikat pengaruhspitritualmindfulnessbased ofbreathingexercise padapasien kankerpayudara yangsedang menjalanikemoterapi,Perbedaan divariable bebasyaitu penelitisebelumnyamengujipsikososial padapasien breastcancer,sedangkanpeneliti mengujitingkatkecemasan,perbedaanselanjutnyaterletak padapengambilan alatinstrumentpenelitisebelumnyamenggunakanDASS21(Depression
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Namapeneliti dantahunpenelitian

Judulpenelitian Metodepenelitian Hasil penelitian Persamaan danperbedaan

Anxiety StressScale 21) yangterdiri dari 21sedangkanpenelitiselanjutnyamenggunakanZung Self-RatingAnxiety Scale(SAS/SRAS)
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Lampiran 1 SOP Spiritual Mindfulness Based On Breathing Exercise
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

SPIRITUAL MINDFULNESS BASED ON BREATHING EXERCISE
1. Pengertian

Spiritual Mindfulness based on breathing exercise adalah kegiatan
bernapas dengan memusatkan perhatian pada nafas, menghirup dan
mengeluarkan napas yang disertai dengan motivasi spiritual keyakinan, syukur,
sabar, dan ikhlas. Sepenuhnya menyadari keberadaannya, dimana seseorang
berada, apa yang dilakukannya, dan tidak bereaksi berlebihan terhadap apa
yang terjadi disekitarnya.

2. Tujuan
a.Mengurangi gejala gangguan psikologis yaitu stres, kecemasan
b.Memperbaiki alam perasaan.
c.Memperkuat keyakinan dan meningkatkan kesadaran diri dalam beradaptasi

serta menerima kondisi diri.
d. Memberikan efek relaksasi pada pasien.

3. Alat
a.MP3 audio player
b. Earphone

4. Prosedur
a. Tahap persiapan

1) Perkenalan : mengucapkan salam, menyapa dan tersenyum pada pasien.
2)Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukan kepada pasien.
3)Mengatur posisi pasien senyaman mungkin (posisi duduk/berbaring)

dengan mata terpejam atau tetap terbuka.
4)Memasangkan alat (MP3 audio player yang dihubungkan dengan

earphone) pada telinga pasien yang berisi rekaman panduan
pelaksanaan terapi.
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5)Membimbing pasien untuk melakukan prosedur spiritual mindful
breathing exercise dengan konsentrasi serta keyakinan penuh pada
Tuhan YME selama prosedur dilakukan.

b. Prosedur Pelaksanaan Kegiatan
1) Duduklah dengan nyaman

Posisikan tubuh pada posisi nyaman dan stabil baik duduk atau
berbaring telentang. Biarkan punggung Anda lurus tapi tidak kaku.
Biarkan tangan dalam posisi rileks. Tutup mata Anda, jika terasa
nyaman. Jika tidak, luruskan pandangan Anda.

2) Sadari gerakan pada kaki anda
Jika anda melakukan praktik mindfulness dalam kondisi duduk di

atas bantalan, silangkan kaki di bagian depan anda dengan nyaman. Jika
anda melakukan praktik mindfulness di kursi, maka telapak kaki harus
menyentuh lantai

3) Tegakkan badan anda
Tetapi jangan dalam posisi yang kaku. Tegakkan badan anda

namun dalam posisi yang natural, biarkan tulang belakang menyangga
bagian tubuh anda

4) Sadari gerakan pada lengan anda
Posisikan lengan anda secara paralel dengan tubuh bagian atas.

Istirahatkan telapak tangan anda (letakkan telapak tangan pada paha
kaki) dan posisikan senatural mungkin.

5) Lembutkan pandangan anda
Tundukkan sedikit kepala anda dan biarkan pandangan mata anda

mengarah ke bawah dengan perlahan-lahan. Tidak harus sampai
menutup mata, biarkan mata anda hanya sedikit tertutup.

6) Rasakan ketika anda bernafas
Bawa perhatian Anda ke saat sekarang dengan memperhatikan

bagaimana perasaan Anda secara fisik. Fokuskan pikiran Anda pada
tubuh Anda dari ujung rambut sampai ujung kaki dan dengan sadar
coba biarkan ketegangan terlepas. Luangkan waktu sejenak untuk
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memperhatikan lingkungan anda, suara apa pun yang mungkin Anda
dengar, seperti suara yang terdengar di sekitar anda. Setelah itu,
pusatkan perhatian Anda pada pernapasan Anda dari tiga sudut
pandang :
a) Pertama, perhatikan sensasi napas anda masuk / keluar dari lubang

hidung dan / atau mulut anda.
b)Kedua, saat anda bernafas, perhatikan pergerakan naik / turunnya

dada anda.
c)Ketiga, perhatikan kembang - kempisnya dinding perut Anda selama

bernafas.
7) Sadari ketika pikiran anda mulai tidak fokus terhadap praktik

mindfulnessyang anda lakukan dan fokuskan kembali pada sensasi
pernapasan anda. Secara tidak langsung perhatian anda akan terfokus
pada sensasi pernapasan anda kembali. Jangan khawatir jika pemikiran
anda tiba-tiba memikirkan sesuatu, jika hal tersebut terjadi maka
fokuskan kembali pemikiran anda pada sensasi pernafasan anda.

8) Bertemanlah dengan pikiran anda yang terkadang tidak fokus Dalam
praktik mindfulness maka normal kalau pikiran anda terkadang berpikir
hal macam-macam. Jika hal tersebut terjadi maka jangan memberontak,
tetapi biarkan dulu hal itu terjadi, kemudian tetaplah dalam posisi awal.
Jika sudah selesai maka kembali fokuskan pada sensasi pernafasan anda
tanpa membuat penghakiman pada pemikiran anda.

9) Ketika anda sudah siap maka secara perlahan angkat kepala anda Jika
mata anda sedikit tertutup maka bukalah mata anda. Biarkan waktu
berjalan sejenak, kemudian sadari situasi dan suara-suara yang terjadi di
sekitar anda. Rasakan apa yang terjadi pada tubuh dan emosi anda.

10) Cobalah berlatih latihan ini selama 15 menit (atau lebih lama jika Anda
mau) dengan frekuensi 3 kali dalam satu hari setidaknya selama satu
minggu. Perhatikan bagaimana rasanya meluangkan waktu setiap hari
hanya dengan napas anda
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Lampiran 2 Instrumen ZSAS
Kuisioner Anxiety ScaleBerilah tanda silang (X) pada jawaban yang paling tepat sesuai dengan keadaananda atau apa yang anda rasakan saat ini. 1: Tidak pernah sama sekali (Tidak melakukan sama sekali) 2: Kadang-kadang saja mengalami demikian (Melakukan kurang dari 3 kaliseminggu) 3: Sering mengalami demikian (Melakukan 3-4 kali seminggu) 4: Selalu mengalami demikian setiap hari (Melakukan lebih dari 5 kaliseminggu)(Nursalam, 2016).No Pernyataan Jawaban
1 Saya merasa lebih gelisah atau gugup dan cemas dari

Biasanya
1 2 3 4

2 Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas 1 2 3 4
3 Saya merasa seakan tubuh saya berantakan atau

Hancur
1 2 3 4

4 Saya mudah marah, tersinggung atau panic 1 2 3 4
5 Saya selalu merasa kesulitan mengerjakan segala

sesuatu atau merasa sesuatu yang jelek akan terjadi
1 2 3 4

6 Kedua tangan dan kaki saya sering gemetar 1 2 3 4
7 Saya sering terganggu oleh sakit kepala, nyeri leher

atau nyeri otot
1 2 3 4

8 Saya merasa badan saya lemah dan mudah lelah 1 2 3 4
9 Saya tidak dapat istirahat atau duduk dengan tenang 1 2 3 4
10 Saya merasa jantung saya berdebar-debar dengan

keras dan cepat
1 2 3 4

11 Saya sering mengalami pusing 1 2 3 4
12 Saya sering pingsan atau merasa seperti pingsan 1 2 3 4
13 Saya mudah sesak napas tersengal-sengal 1 2 3 4
14 Saya merasa kaku atau mati rasa dan kesemutan pada

jari-jari saya
1 2 3 4

15 Saya merasa sakit perut atau gangguan pencernaan 1 2 3 4
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16 Saya sering kencing daripada biasanya 1 2 3 4
17 Saya merasa tangan saya dingin dan sering basah

oleh keringat
1 2 3 4

18 Wajah saya terasa panas dan kemerahan 1 2 3 4
19 Saya sulit tidur dan tidak dapat istirahat malam 1 2 3 4
20 Saya mengalami mimpi-mimpi buruk 1 2 3 4

Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS/SRAS) adalah penilaian kecemasan
pada pasien dewasa yang dirancang oleh William W.K.Zung, dikembangkan
berdasarkan gejala kecemasan dalam diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-II). Terdapat 20 pertanyaan, dimana setiap pertanyaan dinilai 1-4
(1: tidak pernah, 2: kadang-kadang, 3: sebagaian waktu, 4: hampir setiap waktu).
Terdapat 15 pertanyaan ke arah peningkatan kecemasan dan 5 pertanyaan ke arah
penurunan kecemasan (Zung Self-Rating Anxiety Scale dalam Ian mcdowell,
2006). Rentang penilaian 20-80, dengan pengelompokan antara lain: Skor 20-44:
kecemasan ringan, Skor 45-59: kecemasan sedang, Skor 60-74: kecemasan berat,
dan Skor 75-80 : kecemasan panik. Kisi-kisi kuesioner sebagai berikut:
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Lampiran 3 Informed ConsentINFORMED CONSENT(PERNYATAAN KESEDIAAN UNTUK IKUT PENELITIAN)Yang bertanda tangan dibawah ini:Nama : .................................................................................Alamat : .................................................................................Usia : .................................................................................Jenis Kelamin : ..................................................................................Pendidikan : ………………………………………………………Sikus Kemoterapi : …………………………………………………Stadium : …………………………………………………Dengan ini saya bersedia menjadi responden pada penelitian tersebut dengan judul “PengaruhSpiritual Mindfullness Based On Breathing Exercise Terhadap Tingkat Kecemasan PasienKanker Payudara Yang Menjalani Kemoterapi Di RS PKU Muhammadiyah Gombong” yangditeliti oleh :Nama : Sitatun AriyantiNIM : 202302218Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada paksaandari pihak manapun Gombong, 2024Peneliti,
(Sitatun Ariyanti)

Yang MembuatPernyataan
(...............................)
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Lampiran 4 Surat Izin Studi Pendahuluan
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Lampiran 5 Hasil Cek Similarity
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Lampiran 6 Surat Keterangan Lolos Uji Etik
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Lampiran 7 Surat Izin Penelitian
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Lampiran 8 Surat Balasan Izin Penelitian
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Lampiran 9 Lembar Bimbingan
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Lampiran 10 Hasil Analisis Statistik
Frequency Table

Usia
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

Valid Dewasa Awal (26-35 Tahun) 6 13.3 13.3 13.3
Dewasa Akhir (36-45 Tahun) 17 37.8 37.8 51.1
Lansia Awal (46-55 Tahun) 22 48.9 48.9 100.0
Total 45 100.0 100.0

Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

Valid SMP 16 35.6 35.6 35.6
SMA 29 64.4 64.4 100.0
Total 45 100.0 100.0

Siklus Kemoterapi
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

Valid Siklus Pertama 20 44.4 44.4 44.4
Siklus Kedua 15 33.3 33.3 77.8
Siklus Ketiga 5 11.1 11.1 88.9
Siklus Keempat 5 11.1 11.1 100.0
Total 45 100.0 100.0

Stadium Kanker Payudara
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

Valid Stadium III 31 68.9 68.9 68.9
Stadium IV 14 31.1 31.1 100.0
Total 45 100.0 100.0
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Tingkat Kecemasan Pre Intervensi
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

Valid Kecemasan Sedang (Skor
ZSAS 45-59)

28 62.2 62.2 62.2

Kecemasan Berat (Skor
ZSAS 60-74)

17 37.8 37.8 100.0

Total 45 100.0 100.0

Tingkat Kecemasan Post Intervensi
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

Valid Kecemasan Ringan (Skor
ZSAS 20-44)

23 51.1 51.1 51.1

Kecemasan Sedang (Skor
ZSAS 45-59)

22 48.9 48.9 100.0

Total 45 100.0 100.0

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Skor_Pre .114 45 .177 .972 45 .354
Skor_Post .123 45 .086 .971 45 .316
a. Lilliefors Significance Correction

T-Test
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

Pair 1 Skor_Pre 58.1556 45 6.06389 .90395
Skor_Post 43.0222 45 5.77412 .86075

Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.

Pair 1 Skor_Pre & Skor_Post 45 .028 .856
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Paired Samples Test
Paired Differences

t df
Sig. (2-
tailed)Mean

Std.
Deviation

Std. Error
Mean

95% Confidence
Interval of the
Difference

Lower Upper
Pair
1

Skor_Pre -
Skor_Post

15.13333 8.25613 1.23075 12.65292 17.61375 12.296 44 .000
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Lampiran 11 Tabulasi Data
No Usia Pendidikan Siklus Stadium Skor pre test Kategori Skor post test Kategori1 37 SMA 1 3 70 Berat 46 Sedang2 39 SMA 1 3 68 Berat 45 Sedang3 39 SMA 3 3 70 Berat 47 Sedang4 47 SMP 2 3 59 Sedang 39 Ringan5 48 SMP 2 4 52 Sedang 42 Ringan6 28 SMA 2 3 66 Berat 51 Sedang7 29 SMA 4 3 60 Berat 54 Sedang8 41 SMA 1 4 47 Sedang 52 Sedang9 43 SMA 1 4 46 Sedang 49 Sedang10 48 SMP 2 3 60 Berat 40 Ringan11 29 SMA 2 3 53 Sedang 29 Ringan12 50 SMP 2 3 51 Sedang 37 Ringan13 50 SMP 3 4 51 Sedang 45 Sedang14 50 SMP 1 4 52 Sedang 45 Sedang15 49 SMA 1 4 57 Sedang 49 Sedang16 27 SMA 4 3 53 Sedang 39 Ringan17 31 SMA 1 3 63 Berat 38 Ringan18 40 SMA 1 3 64 Berat 40 Ringan19 46 SMP 1 4 59 Sedang 36 Ringan20 36 SMA 1 4 60 Berat 50 Sedang21 33 SMA 1 3 54 Sedang 42 Ringan22 36 SMA 4 3 59 Sedang 42 Ringan23 49 SMA 4 3 54 Sedang 50 Sedang24 42 SMP 2 3 52 Sedang 29 Ringan25 41 SMA 1 4 53 Sedang 49 Sedang
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26 47 SMA 1 3 68 Berat 45 Sedang27 49 SMA 4 3 57 Sedang 45 Sedang28 42 SMA 2 3 64 Berat 38 Ringan29 50 SMA 2 3 48 Sedang 41 Ringan30 36 SMA 2 4 70 Berat 39 Ringan31 48 SMP 2 3 63 Berat 46 Sedang32 40 SMA 2 3 58 Sedang 41 Ringan33 46 SMP 1 4 57 Sedang 39 Ringan34 47 SMP 3 3 59 Sedang 50 Sedang35 49 SMP 3 3 57 Sedang 40 Ringan36 47 SMA 3 3 54 Sedang 46 Sedang37 43 SMA 2 3 59 Sedang 35 Ringan38 50 SMP 1 4 60 Berat 45 Sedang39 49 SMP 2 4 64 Berat 36 Ringan40 48 SMA 1 3 57 Sedang 47 Sedang41 38 SMA 1 3 55 Sedang 47 Sedang42 39 SMA 2 3 62 Berat 42 Ringan43 47 SMP 1 4 54 Sedang 41 Ringan44 39 SMA 1 3 60 Berat 51 Sedang45 48 SMP 1 3 58 Sedang 37 Ringan
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