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ABSTRAK

IMPLEMENTASI TERAPI SUPPORT EDUKASI TERHADAP TINGKAT
KECEMASAN PASIEN KANKER PAYUDARA YANG MENJALANI
KEMOTERAPI DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang: Kanker merupakan penyakit yang bersifat kronis dan
membutuhkan serangkaian pengobatan yang Panjang dan ketidakpastian akan
kesembuhan, sehingga tidak jarang membuat penderita merasa stress atau cemas
dalam menghadapi penyakitnya. Sehingga dibutuhkan intervensi untuk membantu
menurunkan tingkat kecemasan pasien, salah satunya dengan memberikan terapi support
edukasi dan relaksasi napas dalam disertai dzikir

Tujuan: Memaparkan hasil intervensi terapi support edukasi dan relaksasi napas dalam
disertai dzikir pada pasien kanker payudara yang sedang menjalani kemoterapi dengan
gangguan kecemasan.

Metode: Intervensi support edukasi dan relaksasi napas dalam disertai dzikir dilakukan
menggunakan SOP dan dicatat melalui lembar observasi kegiatan, kegiatan dilakukan
selama 7 kali pertemuan dengan durasi 15-20 menit setiap pertemuan. Sedangkan tingkat
kecemasan sebelum dan sesudah kegiatan diukur menggunakan kuesioner HARS.

Hasil: Hasil Project Base Learning yang melibatkan 5 pasien kelolaan menunjukkan
adanya penurunan tingkat kecemasan. Penurunan signifikan terjadi pada klien ke-2
dengan keberhasilan 29% ditunjukkan dengan cemas sedang menjadi kecemasan
ringan dan keberhasilan terendah pada pasien ke-5 dengan keberhasilan 11%.
Sedangkan hasil observasi kemampuan kegiatan diketahui pasien ke-1 mengalami
peningkatan kemampuan dari 1 menjadi 5 dan peningkatan tidak signifikan pada
pasien ke-5 yakni dari skor 0 menjadi 2.

Kesimpulan: Terapi support edukasi dan relaksasi napas dalam disertai dzikir efektif
membantu menurunkan kecemasan pada pasien kanker payudara yang sedang menjalani
kemoterapi.

Kata kunci; Kanker Payudara, Kecemasan, Terapi Support Edukasi
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ABSTRACT

IMPLEMENTATION OF EDUCATIONAL SUPPORT THERAPY ON THE LEVEL
OF ANXIETY IN BREAST CANCER PATIENTS UNDERGOING CHEMOTHERAPY
AT MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL

Background: Cancer is a chronic illness that requires a long series of treatments and carries
uncertainty regarding recovery, which often leads to patients feeling stressed or anxious in
coping with their illness. Therefore, interventions are necessary to help reduce patients'
anxiety levels, one of which includes providing support therapy, education, and deep
breathing relaxation accompanied by mindfulness.

Obijective: To present the results of interventions involving educational support therapy and
deep breathing relaxation accompanied by chanting in breast cancer patients undergoing
chemotherapy with anxiety disorders.

Method: The educational support intervention and deep breathing relaxation accompanied
by chanting were conducted using standard operating procedures and recorded through an
activity observation sheet, with a total of 7 meetings each lasting 15-20 minutes.
Meanwhile, the anxiety levels before and after the activities were measured using the
HARS questionnaire.

Results: The results of the Project Based Learning involving 5 managed patients showed a
decrease in anxiety levels. A significant decrease occurred in client number 2 with a success
rate of 29%, indicated by a reduction from moderate anxiety to mild anxiety, while the
lowest success rate was in patient number 5 with a success rate of 11%. Observations of
activity capabilities revealed that patient number 1 experienced an increase in ability from
1 to 5, while there was no significant increase in patient number 5, which improved from a
score of 0 to 2.

Keywords: Anxiety, Breast Cancer, Educational Support Therapy.
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2Lecturer of Universitas Muhammadiyah Gombong
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyebab kematian terbesar akibat penyakit tidak menular selain penyakit
stroke dan jantung adalah kanker. Sedangkan jenis kanker terbanyak yang
dialami oleh perempuan adalah kanker payudara dan kanker mulut rahim.
Kanker payudara merupakan keganasan sel yang tumbuh secara tidak terkontrol
pada payudara. Keganasan ini dapat muncul akibat mutasi genetic yang
menyebabkan sel normal mengalami kerusakan DNA Permatasari, Djafar, &
Toka (2024). Beberapa faktor resiko yang diduga menjadi penyebab
meningkatnya jumlah kanker payudara pada wanita diantaranya: jenis kelamin,
usia >50 tahun, riwayat keluarga dan genetik, riwayat penyakit payudara,
menarche dini <12 tahun atau terlambat menstruasi >55 tahun, riwayat
reproduksi (tidak memiliki anak, tidak menyusui) dan hormon (Khaerunnisa, et
al., 2023).

Kanker merupakan penyebab kematian nomor dua di dunia dan sekitar
70% terjadi pada negara dengan penghasilan rendah-menengah termasuk
Indonesia. Health World Organization (WHO) melalui lembaga riset kanker
International Agency for Research on Cancer (IARC) pada peringatan hari
kanker tahun 2024 menyebutkan jumlah penderita kanker baru di dunia mencapi
20 juta kasus dengan total kematian mencapai 9,7 kasus. Berdasarkan jumlah
tersebut kanker paru menjadi kasus terbanyak mencapai 12,4%, diikuti kanker
payudara sebanyak 11,6%, kanker kolorektal 9,6%, kenker prostat 7,3% dan
kanker perut 4,9% Kemenkes RI1 (2024). Sedangkan di Indonesia jumlah kasus
baru akibat kanker payudara mencapai 408.661 dan kematian sebanyak 242.988
pada tahun 2022. IARC mengestimasikan pada tahun 2030 jika tidak ada upaya
penanggulangan kanker jumlah ini akan terus meningkat mencapai
522.000 kasus dengan jumlah kematian mencapai 320.000 (Kemenkes RI,
2024).

1
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Provinsi Jawa Tengah tidak terhindar dari peningkatan jumlah penderita
kanker leher Rahim dan payudara, setidaknya pada tahun 2021 jumlah penderita
kanker payudara sebanyak 8.287 orang dan meningkat 27% pada tahun 2022
menjadi 10.530 orang. Sedangkan pada kanker serviks di tahun 2021 terdapat
1.545 kasus dan meningkat 57,9% menjadi 2.444 pada tahun 2022 Pemprov
Jawa Tengah (2023). Berdasarkan hasil pemeriksaan pada Wanita usia subur
30-50 tahun dari total 236.157 orang (cakupan 4 persen) setidaknya 1,0%
ditemukan adanya tumor atau benjolan dengan daerah terbanyak dilakukan
skroning adalah Banyumas dan terendah adalah Grobogan (Riskesdas Jawa
Tengah, 2023).

Kanker merupakan penyakit yang bersifat kronis dan membutuhkan
serangkaian pengobatan yang Panjang dan ketidakpastian akan kesembuhan,
sehingga tidak jarang membuat penderita merasa stress atau cemas dalam
menghadapi penyakitnya. Kecemasan merupakan respon emosional yang
muncul akibat sebuah ancaman, pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi
kecemasan muncul akibat kurangnya pengetahuan sehingga kerap berdampak
pada aspek fisik dan psikologis penderitanya Agustin, et al., (2024). Hingga saat
ini kemoterapi dipercaya sebagai salah satu pengobatan yang efektif untuk
melawan sel kanker, namun efek samping yang ditimbulkan kerap tidak
diketahui oleh penderita awal kanker. Selain itu, peningkatan kecemasan
memiliki pengaruh yang besar terhadap system kekebalan tubuh, kecemasan
yang berlebihan akan menganggu aktivasi sitokin sel limosit T dan
menyebabkan pertumbuhan sel ganas hingga terjadinya metastasis sel kanker
ke bagian tubuh lain sehingga akan semakin menurunkan kualitas hidup dan
meningkatkan resiko kematian (Wang, et al., 2023).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Lisdiati, Dawu, & Ahmad (2024)
diketahui bahwa mayoritas pasien kanker mengalami kecemasan berat sekali
sebanyak 14 orang (38,9%) dan kecemasan berat 10 orang (27,8%). Sedangkan
hasil meta analisis yang dilakukan Rahmadi et al., (2024) menyebutkan bahwa

kecemasan memiliki pengaruh besar terhadap kepatuhan pengobatan penderita
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kanker, sehingga diperlukan pendekatan holistik dan mengintegrasikan
manajemen psikologis dan perawatan onkologi standar.

Oleh sebab itu, dibutuhkan peran perawat untuk membantu mengatasi
masalah yang dialami selama kemoterapi seperti efek samping yang mungkin
dialami serta cara mengatasi efek samping yang terjadi. Perawat memiliki salah
satu peran perawat adalah sebagai educator, sehingga tanggung jawab untuk
membantu meningkatkan pengetahuan kepada pasien dan keluarga mengenai
penyakit yang diderita, program perawatan serta perencanaan Ketika pulang.
Hal ini sesuai dengan Standar Akreditasi Rumah Sakit Tahun 2022 yang
menyebutkan pada Standar pelayanan ke-7 dimana Professional Pemberi
Asuhan (PPA) harus memahami kontribusinya dalam pemberian edukasi
pasien. Informasi yang diberikan harus komprehensif, konsisten dan efektif
(Azkiya, et al., 2024).

Beberapa intervensi psikologis lain yang dapat dilakukan untuk
membantu mengatasi kecemasan pasien seperti terapi perilaku kognitif, terapi
kelompok ekspresif-supportif dan yoga Chen, et al, (2024). Sedangkan salah
satu intervensi inovasi lain yang dapat dilakukan yakni dengan memberikan
support edukasi. Support edukasi yang diberikan dapat mengatasi defisit self
care dan meningkatkan kemampuan individu untuk melakukan self care. Selain
itu, pemberian support educative care juga membantu meningkatkan
pengetahuan, koping dan persepsi terhadap penyakit yang di derita Ayyubana,
et al., (2023). Sedangkan hasil literature review yang dilakukan Priyanto (2024)
menyebutkan bahwa psiko edukasi terbukti dapat meningkatkan kesejahteraan
psikis, fisik dan spiritual penderita kanker. Pemberian edukasi kepada pasien
kanker juga dapat membantu meningkatkan kualitas tidur, relaksasi,
menghilangkan stress dan ketegangan otot serta memperbaiki suasana hati.

Pelaksanaan terapi suportif edukasi dapat dilakukan dengan tiga tahap,
pertama dengan emotional ventilation, reassurance, dan persuation. Emotional
ventilation merupakan tahap dimana pasien diberikan kebebaskan untuk
mengekspresikan semua masalah yang sedang dihadapi dan menyampaikan

pendapatnya. Saat tahap ini perawat harus memastikan bahwa tidak ada yang
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menghakimi pendapat serta masalah yang dialami sehingga pasien dapat
terbuka dan terbina hubungan saling percaya, dengan mengungkapkan masalah
dan pendapatnya diharapkan kondisi pasien menjadi lebih baik dan tenang.
Tahap kedua yakni reassurance, pada tahap ini perawat bertugas melakukan
pendekatan dan membantu pasien yakin bahwa saat ini dirinya dalam kondisi
yang paling baik dan masih memiliki harapan. Perawat juga perlu meyakinkan
baha masih banyak yang perduli dan memahami keadaannya, dalam arti lain
perawat menguatkan pasien dengan kondisinya agar tidak menghukum dirinya
secara terus menerus akibat kondisi yang sedang dialami dan tahap teakhir
yakni Persuation, fokus perawat pada tahap ini adalah mengajak pasien untuk
berhenti melakukan tindakan yang tidak rasional dan fikiran maupun pendapat
yang menganggu kehidupan sehari-hari. Selain itu, pada tahap ini perawat perlu
memberikan pernyataan yang positif dan konkrit guna membantu pasien
menentukan tujuan, menghilangkan rasa khawatir, mampu mengontrol diri
terhadap kondisi yang menegangkan dan membantu meningkatkan rasa percaya
diri. Ketiga tahap ini dapat dilakukan secara bergantian atau bertahap dengan
tetap memperhatikan kondisi pasien dan tidak memaksa untuk menghindari
sikap tertutup akibat perasaan yang tidak stabil (Putri & Noviekayatie, 2020).
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada hari
Jum’at 3 Januari 2025 di lantai 2 Gedung Kemoterapi RS PKU Muhammadiyah
Gombong diperoleh hasil tingkat kecemasan pasien yang menjalani kemoterapi
setelah di ukur menggunakan kuesioner HARS dengan melibatkan 5 pasien
yang sedang menjalani kemoterapi diketahui bahwa 3 diantaranya mengalami
kecemasan sedang dan 2 lainnya mengalami kecemasan berat. Berdasarkan
hasil wawancara penulis kepada pasien, pasien mengaku baru menjalani
kemoterapi dimana dampak yang muncul dan dialami belum mereka ketahui
sehingga mereka khawatir. Selain itu stadium kanker yang dialami pasien juga
menjadi pengaruh, dimana pasien dengan stadium Il tampak sedih, dan
mencemaskan kelangsungan hidup pasca menderita kanker, bahkan 3 pasien
mengaku sulit untuk percaya bahwa dirinya akan sembuh dan sehat seperti

sebelumnya. Berdasarkan hasil observasi penulis, salah satu kegiatan yang
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dilakukan diruangan untuk membantu memberikan ketenangan dan
menurunkan kecemasan yang dialami oleh pasien kemoterapi yakni dengan
mendengarkan murottal. Kegiatan ini dilakukan sepanjang pasien menjalani
kemoterapi dengan menggunakan media speaker yang dapat didengarkan oleh
satu ruangan dan menggunakan surah Al-Qur’an secara bergantian. Akan tetapi
belum ada kegiatan lain yang dilakukan oleh perawat dalam membantu
menurunkan kecemasan yang dialami oleh pasien, sehingga penulis melakukan
inovasi untuk memberikan terapi support edukasi guna membantu mengatasi
kecemasan pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi.

Hasil studi pendahuluan tersebut menunjukkan bahwa pasien kanker
payudara yang menjalani kemoterapi mengalami ansietas. Ansietas merupakan
kondisi emosi dan pengalaman subyektif seseorang terhadap suatu objek yang
tidak jelas dan spesifik akibat adanya bahaya dan memungkinkan individu
untuk melakukan Tindakan guna menghadapi ancaman Tim Pokja SDKI DPP
PPNI (2018). Kondisi ini tentu membutuhkan penanganan, sebab ansiteas yang
berkepanjangan dapat berdampak serius pada penderitanya seperti stress,
depresi hingga perilaku bunuh diri (Solihin, Niman, & Parera, 2024).

Berdasarkan uraian maka diperlukan intervensi untuk mangatasi
kecemasan yang dialami oleh pasien kanker payudara sebagai bentuk penguatan
psikologis pasien, sehingga dapat membantu meningkatkan semangat serta
dampak yang positif terhadap pengobatan kemoterapi yang dijalani oleh
penderita kanekr payudara di RS PKU Muhammadiyah Gombong melalui
Tindakan terapi supportif edukasi dan relaksasi napas dalam disertai istighfar.
B. Permasalahan Mitra

Berdasarkan analisis situasi yang telah dilakukan oleh peneliti, ditemukan
beberapa masalah sebagai berikut:

a. Jumlah penderita kanker dan kematian akibat kanker payudara yang tinggi
Saat ini jumlah penderita kanker di dunia mencapai 20 juta kasus dengan
jumlah kemantian mencapai 9,7 juta, dimana kanker payudara menduduki
peringkat kedua terbanyak dengan jumlah kasus 2.296.840 pada tahun 2022
dan semakin meningkat setiap tahunnya. Sedangkan di Indonesia kasus baru
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akibat kanker payudara mencapai 408.661 dan kematian sebanyak 242.988
pada tahun 2022. Sejumlah kota di Indonesia tidak terhindarkan dengan
kasus ini, seperti di Jawa Tengah pada tahun 2021 jumlah penderita kanker
payudara sebanyak 8.287 orang dan meningkat 27% pada tahun 2022
menjadi 10.530 orang.

Sedangkan Kabupaten Kebumen pada tahun 2022 diketahui penderita
kanker payudara mencapai 650 orang Sedangkan pasien yang terdiagnosis
kanker payudara dan menjalani kemoterapi di RS PKU Muhammadiyah
Gombong pada Bulan September-Desember 2024 sebanyak 32 orang,
dimana jumlah pasien yang terdiagnosis kanker dan menjalani pengobatan
terus meningkat setiap tahunnya.

. Adanya masalah psikologis yang dialami pasien berupa stress dan kecemasan

Kemoterapi merupakan salah satu Tindakan kedokteran yang bertujuan
untuk menghambat pertumbuhan sel kanker. Tindakan kemoterapi ini
memiliki dampak yang tidak nyaman, seperti mual muntah, sensai terbakar,
pusing, lemas, kerontokan rambut dan lain sebagainya. Pasien yang
terdiagnosis kanker rata-rata sudah memiliki rasa takut dan cemas dengan
kondisi kesehatanya, terlebih mereka harus menjalani pengobatan yang
Panjang dan ketidakpastian terhadap kesembuhan meski sudah mengikuti
prosedur yang dianjurkan.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti diketahui bahwa 3 dari
5 penderita kanker (60%) mengalami kecemasan sedang, dan 2 orang (40%)
lainnya mengalami kecemasan berat. Hasil ini didukung dengan analisis
situasi peneliti dimana pasien tampak sedih hingga menetes kan air mata,
tampak Lelah, menahan sakit dan data subyektif hasil wawancara kepada
pasien yang mengungkapkan “saya takut jika tidak bisa sembuh dan
merepotkan keluarga”.

. Pengetahuan pasien untuk mengurangi kecemasan serta dampak kemoterapi

masih rendah
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Berdasarkan data yang diperoleh saat studi pendahuluan, mayoritas
penderita kanker yang baru menjalani kemoterapi tidak mengetahui
bagaimana cara mengatasi keluhan yang muncul pasca kemoterapi, sehingga
mereka merasa stress dan Lelah menjalani pengobatan yang sedang
berlangsung. Sedangkan untuk meningkatkan ketenangan dan kenyemanan
saat kemoterapi berlangsung, ruang perawatan kemoterapi RS PKU
Muhammadiyah Gombong memberikan kegiatan berupa murottal Al-Qur’an
yang diputar dengan bantuan sound system setiap kegatan kemoterapi
berlangsung, selain itu terdapat juga kegiatan do’a Bersama yang dipimpin
oleh bagian Bina Rohani RS PKU Muhammadiyah Gombong untuk
membantu meningkatkan rasa semangat, percaya diri, dan keimanan serta
pengharapan kesembuhan kepada Allah ST. Namun sejaun ini, perawat
belum membekali pasien dengan kegiatan mandiri yang dapat dilakukan saat
rasa takut atau cemas muncul Ketika pasien Kembali ke rumah.

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mengetahui tingkat kecemasan pasien kemoterapi kanker payudara diruang
Inayah RS PKU Muhammadiyah Gombong.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi tingkat kecemasan sebelum dilakukan kegiatan terapi
support edukasi dan terapi dzikir pada pasien kemoterapi kanker
payudara diruang Inayah RS PKU Muhammadiyah Gombong
b. Mengidentifikasi tingkat kecemasan setelah dilakukan kegiatan terapi
support edukasi dan terapi dzikir pada pasien kemoterapi kanker
payudara diruang Inayah RS PKU Muhammadiyah Gombong
c. Mengidentifikasi kemampuan pasien dalam melakukan kegiatan

support edukasi dan relaksasi napas dalam disertai dzikir.
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Lampiran 1. Jadwal Kegiatan

JADWAL KEGIATAN

Implmentasi Terapi Support Edukasi Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Kanker

Payudara yang Menjalani Kemoterapi Di RS PKU Muhammadiyah Gombong

Feb
2025

Mar
2025

NO Jenis Kegiatan Nov Des Jan
2024 2024 2025
1 Pengajuan Tema dan
Judul
2 Penyusunan Proposal
3 Ujian Proposal
4 Implementasi Project
Base Learning
5 Pelaporan Hasil
Implementasi dan
Evaluasi
6 Ujian Hasil
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Lampiran 2. Hasil Uji Plagiarism

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
J1. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : https://library.unimugo.ac.id/
E-mail : libunimugoagmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Numa : Sawiji, M.S¢
NIK 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos uji cek similarity/plagiasi:
Judul : IMPLMENTASIETERAPE SUPPORT EDUKASI TERHADAP TINGKAT
KECEMASAN PASIEN KANKER PAYUDARA YANG MENJALANIKEMOTERAP) DI RS
PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG
Nama < Rina Osiani
NIM + 202403062
Program Studi : Profesi Ners
Hasil Cek 1 16%

Gombong, 16 Jun). 2025

=, Mengetahui,
K
Pustakawan Kepala UPT Perpust

-

(DQ"*L}Q‘& Y WM‘ ) (Sawiji, M.Sc)
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Lampiran 3. Informed Consent

INFORM CONSENT

Nama : Rina Osiani
NIM 202403062

Program Studi : Prosesi Ners Reguler A

Saya mahasiswa profesi Ners Reguler di Universitas Muhammadiyah
Gombong akan melakukan Project Base Learning dengan judul “Implmentasi
Terapi Support Edukasi Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Kanker Payudara
yang Menjalani Kemoterapi Di RS PKU Muhammadiyah Gombong”. Project Base
Learning ini memiliki tujuan utama untuk memberikan inovasi Tindakan
keperawatan untuk menurunkan tingkat kecemasan yang dialami oleh pasien
kanker payudara yang sedang menjalani kemoterapi.

Saya juga menjamin dalam proses kegiatan Project Base Learning ini tidak
akan memberikan dampak negatif bagi responden maupun pihak yang terkait. Hasil
Project Base Learning ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi responden
yang terlibat. Saya menghormati keinginan anda untuk tidak ikut menjadi
responden. Saya akan menjaga kerahasiaan anda sebagai responden dalam
penelitian ini. Data yang terkumpul akan disimpan dengan baik dan dijaga

kerahasiaannya oleh peneliti.

Gombong, Juni 2025

Rina Osiani
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Lampiran 4. Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama (inisial)

Umur

Jeis kelamin
Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah mendapatkan peenjelasan
penelitian dan memahami informasi yang diberikan oleh peneliti serta mengetahui
tujuan dan manfaat penelitian, maka dengan ini saya secara sukarela bersedia
menjadi responden dalam studi kasus ini
Demikian prnyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh kesadaran
tanpa paksaan dari siapapun.

Gombong, Juni 2025

Saksi Yang menyatakan

(Rina Osiani) (e )
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Lampiran 5. Lembar Bimbingan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM PROFESI
J1. Yos Soedarso No. 461, Telp (0287) 472433, 473750, Gombong, 54412
Website: hitps:/unimugo.ac.id E-Mail : fikes@unimugo.ac.id

Nama : Rina Osiani
NIM : 202303049
Pembimbing : Dr. Ike Mardiati Agustin, M. Kep. Sp. Kep. J
No Tanggal Topik dan Saran Paraf
Bimbingan
1. | 13 November Konsul Judul
2024 Carilah fenomena yang paling banyak
terjadi pada pasien kanker payudara
dan bentuk penelitian menggunakan
Project Based Learning
3. | 16 November ACC Judul
2024 Lanjut Penyusunan BAB |
4. | 31 Desember 1. Penyusunan proposal disesuaikan

2024

2

dengan pedoman dan referensi
penulisan Project Based Learning
yang ada
Lakukan studi pendahuluan dan
analysis masalah sesuai kondisi
lapangan

S Januari 2025

Acc BAB 1
Lanjut Penyusunan BAB II dan I11

13 Januari 2025

ACC BAB Il & 111

Lanjutkan untuk Uji Turnitin
Lengkapi dengan daftar lampiran
kuesioner dan SOP yang ada
sesuai dengan tema Project Based
Learning
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4. Persiapkan ujian proposal

01 Juni 2025 Konsul BABIV & V

|. Buatkan abstrak

2. Dibagian waktu pelaksanaan
ditulis real waktu pelaksanaan

kegiatan

11 Juni 2025 Konsultasi BAB IV & V
|. Pada BAB I tambahkan tujuan

2. Perhatikan penulisan, kata penulis
diganti dengan peneliti atau peraat

3. Waktu dan lokasi penclitian pada
BAB Il disesuaikan dengan
kegiatan yang sudah dilakukan

4. Tambahkan tabel kemampuan
pasien kelolaan dan efektivitas
kegiatan

5. Perbaiki  cara  menghitung
prosentase dan rata-rata efektivitas
dan kemampuan menggunakan
bantuan SPSS

6. Perbaiki pembahasan

7. Kesimpulan menjawab  tujuan
pada BAB |

8. Perbaiki abstrak

1. Lakukan uji Turnitin
2. Persiapkan ujian hasil

16 Juni 2025 ACC BAB I-V g

Mengetahui

Ketua Program Studi Pendidikan Profesi Ners

Wuri Utami, M. Kep
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Lampiran 6. SOP Support Edukasi

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

Manajemen Pengetahuan Pendidikan/Kesehatan

Pengertian Pemberian edukasi pada pasien bertujuan memfasilitasi serta
mengembangkan  pengetahuan yang dibutuhkan untuk
mengantisipasi dampak negative yang muncul akibat penyakit
yang diderita.

Tujuan 1. Meningkatkan pengetahuan tentang kemoterapi
2. Mengurangi efek negative yang muncul akibat penyakit yang

diderita
3. Membantu menurunkan kecemasan yang dialami pasien

Indikasi 1. Pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi
2. Pasien kemoterapi dengan kesadaran penuh
3. Pasien dengan tingkat kecemasan rendah-sedang

Kontra Pasien dengan penurunan kesadaran

Indikasi

Persiapan 1. Leaflet

Alat 2. Buku panduan (SOP)

3. Bolpoin
4. Lembar observasi
Metode 1. Fase Orientasi

a. Memberikan salam terapeutik, memperkenalkan diri dan
membina hubungan saling percaya
b. Menanyakan perasaan dan kesiapan pasien
c. Menjelaskan tujuan tindakan
d. Memberikan kesempatan kepada pasien untuk bertanya
2. Fase Kerja
a. lIdentifikasi perasaan pasien saat ini yang berhubungan
dengan kondisi kesehatan
b. Identifikasi masalah yang dirasakan oleh pasien selama
menderita penyakit
c. Menanyakan perasaan atau masalah yang dihadapi terkait
kondisi saat ini
Menjelaskan penyebab tanda dan gejala yang muncul
Memberikan ~ dukungan  serta  edukasi  dengan
menggunakan media leaflef terkait tindakan kemoterapi
f.  Menanyakan perasaan pasien setelah diberikan edukasi
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g. Menjelaskan dampak negatif apabila pasien memilih
tindakan yang kurang tepat

h. Menjelaskan dampak positif apabila memilih tindakan
yang tepat

i.  Memberikan kesempatan kepada pasien untuk bertanya

J.  Memberikan umpan balik yang positif atas partisipasi dan
memberikan motivasi dan dukungan kepada pasien.

k. Memaparkan kesimpulan tindakan

3. Fase Terminasi
Evaluasi perasaan pasien setelah menyelesaikan tindakan.

Dokumentasi | Perawat menuliskan hasil kegiatan pada lembar catatan kegiatan
yang telah disiapkan sebelumnya
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Lampiran 7. Kuesioner HARS

KUISONER HARS
(HAMILTON ANXIETY RATING SCALE)

No Pertanyaan Ya | Tidak | Skor

1. | Perasaan cemas yang anda alami :
1. Firasat buruk

2. Takut akan pikiran sendiri

3. Mudah tersinggung

4. Tidak lama

2. | Ketegangan yang anda alami berupa :
1. Rasa tegang

2. Lesu

3. Mudah terkejut

4. Tidak dapat istirahat

5. Mudah menangis

6. Gemetar

7. Gelisah

3. | Ketakutan yang anda hadapi :
1. Pada gelap

2. Ditinggal sendiri

3. Pada orang asing

4. Pada binatang

5. Keramaian lalu lintas

6. Kerumunan orang banyak

4. | Gangguan tidur yang anda alami :
1. Sukar memulai tidur

2. Terbangun malam hari

3. Tidak pulas

4. Mimpi buruk

5. Mimpi yang menakutkan

5. | Gangguan berpikir anda :
1. Daya ingat buruk

2. Sulit berkonsentrasi

3. Sering bingung

4. Mudah marah

6. | Bila anda merasa tertekan, maka anda akan :
1. Kehilangan minat atau kemauan

2. Sedih

3. Bangun dini hari

4. Berkurangnya kesukaan pada hobi

5. Perasaan berubah-ubah sepanjang hari
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Gangguan somatik atau gangguan otot yang anda
alami :

1. Nyeri otot

2. Kaku

3. Kedutan otot

4. Gigi gemertak

5. Suara tidak stabil

Gangguan sensorik atau gangguan dari penerimaan
rangsangan yang anda rasakan :

1. Tangan berdenyut

2. Penglihatan kabur

3. Muka merah dan pucat

4. Merasa lemah

5. Perasaan seperti di tusuk-tusuk

Gangguan kardiovaskular atau gangguan peredaran
darah yang anda rasakan :

1. Denyut nadi cepat

2. Dada berdebar-debar

3. Nyeri dada

4. Denyut nadi mengeras

5. Rasa lemah seperti mau pingsan

10.

Gangguan pernapasan yang anda rasakan :
1. Rasa tertekan di dada

2. Perasaan seperti tercekik

3. Merasa napas pendek atau sesak

4. Sering menarik napas panjang

11.

Gangguan gastrointestinal atau gangguan saluran
pencernaan yang anda alami :

1. Sulit menelan

. Mual mentah

. Berat badan menurun

. Konstipasi atau sulit BAB

. Perut melilit

. Nyeri lambung sebelum dan sesudah makan

. Rasa panas di perut

. Perut terasa penuh atau kembung

cONO O Wi

12.

Gangguan urogenitalia atau gangguan saluran
kencing dan kelamin yang anda rasakan :

1. Sering kencing

2. Tidak dapat menahan kencing

3. Nafsu seksual menurun

4. Tidak dapat kencing

13.

Gangguan vergetatif otonomi atau gangguan
ketidakseimbangan tubuh yang anda alami :

1. Mulut kering

2. Muka kering
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3. Mudah berkeringat
4. Pusing atau sakit kepala
5. Bulu roma berdiri

14.

Apakah anda merasakan :

1. Gelisah

2. Tidak tenang

3. Mengerutkan dahi dan muka tegang
4. Napas pendek dan cepat

5. Muka merah

No | Alternatif Jawaban Skor
1. Tidak 0
2. Ya 1
3. Ya < separuh dari pilihan yang ada 2
4. Ya >separuh dari pilihan yang ada 3
5. Ya memiliki semua gejala yang ada 4

Klasifikasi hasil penilaian HARS

Katagori Skor
Normal <14
Ringan 14-20
Sedang 21-27

Berat 28-40
Sangat Berat 41-56
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Lampiran 8. SOP Relaksasi Napas Dalam & Istighfar

Pengertian Salah satu bentuk terapi
Tujuan 1. Mengurangi kecemasan
2. Memberikan efek relaksasi
Fase pra- 1. Menyiapkan instrument
interaksi a. Instrument yang digunakan dapat berupa tasbih
b. Inform consent
2. Memastikan identitas pasien
Fase 1. Memberikan salam
Orientasi 2. Memperkenalkan diri
3. Menyiapkan posisi klien senyaman mungkin
4. Menjelaskan tujuan Tindakan kepada klien dan keluarga
5. Menjelaskan prosedur Tindakan kepada klien
6. Meminta persetujuan Tindakan/kesiapan kepada klien
Fase Kerja 1. Menjaga privasi Klien
2. Mengkaji kecemasan klien
3. Memberikan terapi dzikir (istighfar) selama 15 menit dengan
tahapan :
a. Memastikan posisi klien sudah nyaman
b. Meminta klien melakukan napas dalam sebanyak 3 kali
untuk mencapai kondisi rileks dengan cara, hitungan 1-3
menarik napas melalui hidung, 4-6 menahan napas, dan 7-
8 membuang napas melalui mulut
c. Meminta klien menutup mata agar lebih fokus
d. Meminta klien membaca bacaan dzikir “istighfar”
sebanyak 33 kali selama 15 menit, bisa dilakukan
menggunakan tasbih
e. Meminta klien membuka mata secara perlahan-lahan
4. Mempersilahkan klien mengulangi kegiatan jika dirasa masih
belum cukup
5. Mengkaji tingkat kecemasan klien setelah Tindakan
Fase 1. Mengevaluasi Tindakan
Terminasi 2. Berpamitan dan mengucapkan salam
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Lampiran 9. Lembar Observasi Kegiatan

HASIL OBSERVASI KEGIATAN PASIEN
1. Tingkat Kecemasan

Hasil Kegiatan
Kelolaan Tingkat Kecemasan | Tingkat Kecemasan
Sebelum Kegiatan Setelah Kegiatan
Pasien | 27 15
Pasien Il 27 14
Pasien I 21 14
Pasien IV 16 8
Pasien V 27 22

2. Kemampuan Melakukan Relaksasi Napas Dalam & Istighfar

Hasil Kegiatan
Kelolaan Sebelum Kegiatan Setelah Kegiatan
Pasien | 1 5
Pasien Il il 5
Pasien Il 1 5
Pasien IV 2 4
Pasien V 0 2
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