Vol. X No 1 April 2017 ISSN 1979 - 8091

PENGARUH TERAPI PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION TERHADAP
PENURUNAN KECEMASAN DAN DEPRESI PADA KLIEN KANKER DI YAYASAN
KANKER INDONESIA (YKI) SURABAYA.

Nur Aini Lutfi Rahmawati!, M.Khafid?, Padoli?

1. Fakultas Ilmu Keperawatan dan Kebidanan Universitas Nahdlatul Ulama Surabaya
2. Poltekkes Kemenkes Surabaya

ABSTRAK

Saat pertama kali didiagnosis kanker, respons psikologis muncul bervariasi dari rasa takut
terutama akan kematian, cemas, depresi, marah, penyangkalan, putus asa sampai dengan
keinginan untuk bunuh diri. Kenyataannya di Yayasan Kanker Indonesia (YKI) Surabaya klien
kanker juga mengalami kecemasan berhubungan dengan kehilangan nafsu makan, nyeri yang
berasal dari penyakit kanker yang di derita dan depresi yang berhubungan dengan masalah-
masalah terkait finansial, ketakutan akan kematian. Untuk mengatasi respon psikologis klien kanker
dengan terapi progressive muscle relaxation. Terapi tersebut belum pernah diterapkan pada klien
kanker yang mengalami kecemasan dan depresi di Yayasan Kanker Indonesia (YKI) Surabaya.
Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh terapi progressive muscle relaxation terhadap
penurunan kecemasan dan depresi pada klien kanker. Penelitian ini menggunakan desain penelitian
pra-eksperimental yaitu one-group pra-post test design dengan besar sampel 27 orang klien
kanker, menggunakan probabily sampling dengan teknik simple random sampling. variabel
independen adalah terapi progressive muscle relaxation dan variabel dependen adalah kecemasan
dan depresi pada klien kanker. Menggunakan kuesioner Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS), dianalisis menggunakan uji Wilcoxon sign test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebelum di berikan terapi progressive muscle relaxation hampir seluruhnya sedang (81,5%)
mengalami kecemasan dan depresi sedang dan berat (18,5%). Setelah di berikan terapi
progressive muscle relaxation sebagian besar 18 klien (66,7%) mempunyai kecemasan dan depresi
sedang ringan (33,3%). Penerapan terapi progressive muscle relaxation menurunkan kecemasan
dan depresi pada klien kanker p= 0,001 (p<0,05). Terapi progressive muscle relaxation
direkomendasikan sebagai terapi keperawatan komplementer dalam merawat klien kanker yang
mengalami ansietas dan depresi.

Kata kunci : Ansietas, depresi, progressive muscle relaxation

ABSTRACT

When first diagnosed with cancer, the psychological response appeared varied from
fear, especially death, anxiety, depression, anger, denial, despair until the desire to commit suicide.
In fact in Yayasan Kanker Indonesia (YKI) Surabaya, cancer patient’s also experience anxiety
associated with loss of appetite, pain from the cancer in the suffering and depression associated
with financial related problems, fear of death. To overcome the psychological response of cancer
patients with progressive muscle relaxation therapy. They have not been applied in cancer patients
who experience anxiety and depression in Yayasan Kanker Indonesia (YKI) Surabaya. This research
purposes to determine the effect of progressive muscle relaxation therapy to decrease anxiety and
depression in cancer patients. This study uses the pre-experimental research design that is a one-
group pre-post test design with a sample size of 27 patients with cancer, using probabily sampling
with simple random sampling technique. the independent variable is progressive muscle relaxation
therapy and the dependent variable was anxiety and depression in cancer patients. Using
questionnaires Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), were analyzed using Wilcoxon sign
test. The results of the study showed that before progressive muscle relaxation therapy were
almost moderate (81.5%) experiencing anxiety and moderate and severe depression (18.5%).
After progressive muscle relaxation therapy, 18 clients (66.7%) had moderate anxiety and
depression (33.3%). The application of progressive muscle relaxation therapy decreased anxiety
and depression in cancer clients p = 0.001 (p <0.05). Progressive muscle relaxation therapy is
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recommended as a complementary nursing therapy in treating cancer clients with anxiety and

depression.

Keywords: Anxiety, depression, progressive muscle relaxation

PENDAHULUAN

Pada dasarnya manusia mempunyai
sifat yang holistik yaitu makhluk fisik dan
sekaligus psikologis yang saling
mempengaruhi, sehingga apa yang terjadi
dengan kondisi fisik akan mempengaruhi
pula kondisi psikologis (Lubis, 2009). Kondisi
tersebut dapat dialami pada seseorang
dengan  penyakit keganasan  seperti
penderita kanker. Saat pertama kali
didiagnosis kanker, respon psikologis muncul
bervariasi dari rasa takut terutama akan
kematian, cemas, depresi, marah,
penyangkalan, putus asa sampai dengan
keinginan untuk bunuh diri (Shantri &
Djoerban, 2007). Kenyataannya di Yayasan
Kanker Indonesia (YKI) Surabaya klien
kanker  juga  mengalami  kecemasan
berhubungan dengan kehilangan nafsu
makan, nyeri yang berasal dari penyakit
kanker yang di derita dan depresi yang
berhubungan dengan  masalah-masalah
terkait finansial, ketakutan akan kematian.
Untuk mengatasi respon psikologis yang
salah satunya adalah kecemasan dan depresi
pada klien kanker, dapat dilakukan dengan
terapi progressive muscle relaxation. Terapi
tersebut belum pernah diterapkan pada klien
kanker yang mengalami kecemasan dan
depresi di Yayasan Kanker Indonesia (YKI)
Surabaya.

Setiap tahun diperkirakan 12 juta
orang menderita kanker di seluruh dunia dan
7,8 juta di antaranya meninggal dunia. Jika
tidak dikendalikan, diperkirakan 26 juta
orang meninggal karena kanker pada tahun
2030 (WHO, 2016). Insiden kanker di
Indonesia menunjukkan angka 180 per 100
ribu penduduk pertahun dengan tingkat
mortalitas yang cukup tinggi. Morbiditas
wanita yang terkena kanker payudara dan
kanker ginekologi ( serviks, rahim dan
ovarium) menduduki peringkat teratas,
dimana sebanyak 21% (Probosuseno, 2013).
Sedangkan tingkat mortalitas penyakit
kanker pada perempuan cukup tinggi,
dengan urutan pertama adalah kanker
serviks (36,6 %), kanker hati (7,52%),
kemudian kanker payudara (7%) (Warsito,
2013).

Di Yayasan Kanker Indonesia cabang
Jawa Timur angka kejadian kanker pada
tahun 2014 sebanyak 150 kasus, pada tahun
2015 mengalami peningkatan sebanyak 165

(10%), sedangkan pada tahun 2016
mengalami lonjakan sebanyak 215 (50%)
kasus. Jenis kanker terbanyak adalah Ca
Serviks dengan angka kejadian tahun 2013
terdapat 51 kasus, pada tahun 2014 terdapat
60 kasus, pada tahun 2015 terdapat 43
kasus, sedangkan pada tahun 2016 terapat
40 kasus, dan Ca Nasofaring dengan angka
kejadian pada tahun 2015 terdapat 15 kasus,
sedangkan tahun 2016 sebnyak 21 kasus.
Menurut hasil wawancara yang dilakukan
kepada tiga orang penderita kanker di
Yayasan Kanker Indonesia pada tanggal 03
Desember 2016. Penderita menjadi lebih
sensitif kepada orang lain, merasa tidak
berharga, merasa tidak kompeten lagi untuk
melakukan  pekerjaan apapun  karena
penyakit ini. Dari tiga orang yang di
wawancara, dua orang menyatakan
mendapat dukungan dari anak dan suami,
tetapi hanya sekedar menemani klien saat
menjalani pengobatan, tidak memberikan
motivasi, kebutuhan sehari-hari  tidak
dibantu, tidak mau mendengarkan keluhan
klien. Penderita masih merasa bahwa dirinya
tidak memiliki harapan untuk sembuh, tidak
memiliki masa depan, dan menyerah dengan
kondisi fisiknya. Namun, satu orang
diantaranya  menyatakan  mendapatkan
dukungan dari keluarga (sering memberikan
motivasi, membantu kebutuhan sehari-hari,
dan membantu selama proses pengobatan)
membuat penderita memiliki perasaan
berharga dan memiliki harapan untuk
sembuh yang besar, mengingat tidak ingin
meninggalkan orang yang dicintainya.
Connor et al, (2010) menyatakan
prevelensi terjadinya ansietas pada klien
dengan kanker sebesar 36,9% dan
kemungkinan akan mengalami ansietas
sebesar 19,18% serta yang mengalami
ansietas dan depresi sebenyak 25%.
Ansietas muncul berkaitan dengan
adanya ketidakpastian (wncertainly) akan
prognosa penyakit, efektivitas pengobatan
terhadap pemulihan kondisi yang sering
ditemukan pada klien-klien kanker terutama
stadium lanjut (Otto, 2007). Selain itu
persepsi klien dan keluarga tentang kanker
yang selalu dikaitkan dengan kematian,
masalah ketidakpastian setelah pengobatan
yang dilakukan dan ketakutan akan kanker
menjadi progresif atau kambuh kembali
dapat meningkatkan ansietas. Ansietas dapat
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muncul pada klien yang memiliki riwayat
keluarga atau teman yang muncul. Masalah
yang lebih serius dapat muncul bila keluarga
atau teman tersebut pernah dinyatakan
“sembuh” namun kemudian kambuh dan
meninggal setelah pengobatan karena
kanker yang diderita.

Depresi pada klien kanker berkaitan
dengan ketakutan akan kematian, tidak bisa
meneruskan rencana-rencana hudupnya,
perubahan citra iri, percaya diri, perubahan
peran sosial dan gaya hidup serta masalah-
masalah terkait finansial dan dampak fisik
yang dialami akibat penyakit dan
pengobatan yang dilakukan (Konginan,
2008), selain itu diagnosis, stadium, jenis
karakter (Mhaidat, et al 2009);
penatalaksanaan pengobatan yang dilakukan
(JIm et al, 2007; So et al 2011) dapat
menyebabkan depresi.

Inervensi keperawatan yang dapat
diberikan pada klien dengan ansietas adalah
terapi individu seperti terapi kognitif, terapi
perilaku, thoght stopping, Progressive Muscle
Relaxation(PMR) dan terapi kognitif perilaku
serta logo terapi individu (Stuart, 2009).
Sehingga PMR merupakan bentuk terapi
keperawatan spesialis yang dapat diberikan
pada klien kanker untuk mengurangi
ansietas, harga diri rendah,
ketidakberdayaan, keputusasaan dan isolasi
sosial.

Berdasarkan paparan diatas, maka
peneliti bermaksud melakukan penelitian
tentang Pengaruh  Progressive  Muscle
Relaxation  (PMR) terhadap  tingkat
kecemasan dan depresi pada Klien Kanker di
Yayasan Kanker Indonesia  Surabaya.
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui
pengaruh  terapi  Progressive  Muscle
Relaxation ~ (PMR) terhadap tingkat
kecemasan dan depresi pada klien kanker di
Yayasan Kanker Indonesia Surabaya.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan desain
penelitian  pra-eksperimental yaitu one-
group pra-post test design, kelompok subjek
di observasi sebelum dan setelah dilakukan
intervensi untuk mengetahui akibat dari
perlakuan.

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh klien kanker di Yayasan Kanker
Indonesia (YKI) Surabaya dengan target
populasi 30 orang (data pada tiga bulan
terakhir Desember 2016 sampai Februari
2017) dengan berbagai macam jenis
kanker mulai dari stadium 1 sampai 3.
Sampel penelitian adalah sebagian klien
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kanker yang dirawat di YKI Surabaya,
dengan kriteria inklusi ; berusia 18 — 65
tahun, dapat membaca dan menulis,
kesadaran compos mentis , dan bersedia
menjadi responden. Besar sampel dalam
penelitian ini adalah satu kelompok yang
terdiri 27 klien yang di pilih dengan simple
random sampling dengan cara lottre.

Variabel independen adalah
pemberian terapi  Progressive  muscle
relaxation (PMR) 1 kali sehari selama 15-30
menit pada sore hari dalam waktu 3 hari.
Variabel dependen pada penelitian ini adalah
kecemasan dan depresi pada klien kanker.
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 27
Februari — 2 Maret 2017 di Yayasan Kanker
Indonesia  (YKI) Surabaya. Instrumen
Pengumpulan Data menggunakan kuesioner
yang terdiri dari data demografi responden
merupakan instrumen untuk mendapatkan
gambaran faktor-faktor yang berhubungan
dengan ansietas dan depresi klien kanker
yang terdiri dari usia, jenis kelamin,
pekerjaan, pendidikan, riwayat pernikahan,
penghasilan keluarga, jenis kanker dan lama
sakit serta pengobatan yang dilakukan.

Pengukuran ansietas dan depresi
menggunakan kuesioner Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS) yang terdiri
dari 14 pertanyaan yang terdiri dari 7
pertanyaan yang terkait dengan ansietas dan
7 pertanyaan yang terkait dengan depresi
dengan teknik pemberian skor selalu = 3,
sering = 2, jarang = 1, tidak pernah = 0
kemudian diubah dalam bentuk kategori
Ansietas dan depresi rendah = 0-14 (kode
1), ansietas dan depresi sedang = 15-27
(kode 2), ansietas dan depresi berat = 28-42
(kode 3). Pengukuran ansietas dan depresi
dilakukan sebelum dan setelah pemberian
PMR.

Setelah data terkumpul dari responden,
kemudian dilakukan teknik pengolahan data
dan analisis data dengan menskore data,
mengelompokkan data dan menyajikan data
dalam bentuk tabel. Pengolahan data dalam
bentuk presentase kemudian
diinterpretasikan dengan menggunakan skala
kuantitatif sebagai berikut (Arikunto, 2006) ;
0% ( tidak satupun ); 1-25% (sebagian
kecil); 26-49% (hampir setengahnya); 50%
(setengahnya); 51-75% (sebagian
besar);76-99% (hampir seluruhnya) dan
100% (seluruhnya).Untuk menguji pengaruh
terapi PMR terhadap penurunan kecemasan
dan depresi pada klien kanker menggunakan
uji wilcoxon sign rank test dengan derajat
kemaknaan a = 0,05, bila p < a (0,05).
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Yayasan Kanker Indonesia Surabaya
merupakan sebuah Rumah singgah untuk
klien kanker satu-satunya di Surabaya.
Terdapat 40 kamar yang terdiri dari kelas I,
kelas II, kelas III, dan kelas IV. Kegiatan
rutin yang dilakukan adalah pengajian setiap
hari Rabu sore, kegiatan sosialisasi dan
penyuluhan  pencegahan kanker, dan
kegiatan pap smear di lingkungan
masyarakat umum.

ISSN 1979 - 8091

Karakteristik Klien Kanker

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar (59,3%) klien kanker
berjenis kelamin perempuan, berusia 34 — 57
tahun, ibu rumah  tangga (IRT),
berpendidikan SLTA ke bawah, menikah.
Data karakteristik klien kanker selengkapnya
dapat dilihat pada tabel 1

Tabel 1 Distribusi frekuensi Karakteristik klien kanker di Yayasan Kanker Indonesia (YKI)

Surabaya 2017

Karakteristik Klien %

Jenis Kelamin

Laki — laki 11 40,7
Perempuan 1 59,3
Jumlah 2 100
Usia ( tahun) f %

18- 25 3 11,1
26 -33 3 3,7

34-41 6 22,2
42 - 49 6 22,2
50 - 57 8 29,6
58 - 65 3 11,1
Jumlah 2 100
Pekerjaan %

PNS 11,1
Wiraswasta 10 37,0
Ibu Rumah Tangga 14 51,9
Jumlah 27 100
Pendidikan %

SD/SLTP 12 44,5
SLTA 11 40,7
Perguruan Tinggi 14,8
Jumlah 27 100
Status Perkawinan %

Menikah 21 77,8
Tidak Menikah 22,2
Jumlah 27 100

Hasil dari penelitian  didapatkan
(77,8%) klien kanker telah menikah. Status
perkawinan dapat mempengaruhi sumber
koping pada klien. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang telah dilakukan oleh Stuart
(2009) bahwa klien dengan kanker
memerlukan sumber koping yang adekuat
dalam menghadapi kondisi penyakitnya.
Dukungan sosial keluarga/ pasangan
terhadap masalah yang dihadapi klien sangat
diperlukan. Material aset seperti adanya
tabungan atau asuransi kesehatan dapat
mengurangi ansietas dan depresi pada klien
kanker.

Hasil penelitian ini  menunjukkan
sebagian besar klien memiliki tingkat
pendidikan yang rendah yaitu 12 responden
(44,4%). Tingkat pendidikan sering dikaitkan
dengan pengetahuan dan pemahaman
terhadap suatu objek. Proses perubahan
perilaku atau penerimaan ide baru adalah
hasil dari suatu proses yang kompleks yang
biasanya memerlukan waktu yang lama.
Status pendidikan yang rendah pada
seseorang akan menyebabkan lebih mudah
stres dibandingkan dengan individu yang
berpendidikan tinggi. Pendidikan seseorang
akan mempengaruhi ansietas, klien dengan
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pendidikan tinggi akan lebih mampu
mengatasi, menggunakan koping yang
efektif daripada klien dengan pendidikan
rendah.

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian
yang pernah dilakukan oleh Kopelowicz, et
al dalam Suprihati (2010) yang mengatakan
semakin tinggi pendidikan dan pengetahuan
seseorang akan memiliki hubungan yang
positif dengan keterampilan koping yang
dimiliki. Individu akan lebih mampu
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menggunakan koping yang adapti dalam
mengatasi ansietas dan depresi akibat sakit
yang dideritanya.

Karakteristik Penyakit Klien

Karakteristik penyakit klien
menunjukkan hampir setengahnya
mwngalami lama sakit 13 — 36 bulan, hampir
setengahnya sedang menjalani kemoterapi
dan radiasi, menderita Ca  Serviks.

Tabel 2 : Distribusi frekuensi Karakteristik Klien kanker berdasarkan lama sakit, jenis
pengobatan dan jenis kanker di Yayasan Kanker Indonesia (YKI) Surabaya 2017

Karakteristik Klien f %

Lama Sakit

1-12 bulan 9 33,3
13-24 bulan 10 37,1
25-36 bulan 8 29,6
Jumlah 27 100
Jenis Tindakan Medis f %

Kemoterapi 9 33,3
Radiasi 12 44,5
Pembedahan 3 11,1
Kontrol 3 11,1
Jumlah 27 100
Jenis Kanker f %

Ca Payudara 2 7,4
Ca Nasofarinx 8 29,6
Ca Rektum 3 11,1
Ca Serviks 12 44,5
Ca Tulang 1 3,7
Ca Laring 1 3,7
Jumlah 29 100

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata
lama sakit pada klien kanker dalam
penelitian ini adalah 1,5 tahun (49,95%).
Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian
yang dilakukan Hinz, et a/ (2009) yang
menunjukkan jenis kanker, stadium penyakit,
lama sakit sejak didiagnosis, jenis
pengobatan dapat menyebabkan ansietas
dan depresi.

Klien kanker dalam penelitian ini
sebagian besar masuk dalam dewasa
pertengahan. Usia dewasa pertengahan
memiliki tugas perkembangan integritas
yang terkait dengan keberhasilan dalam
meyesuaikan diri terhadap keberhasilan dan
kegagalan dalam hidup. Apabila integritas
tercapai maka klien akan merasa bahwa
kehidupan lebih bermakna. Pendapat peneliti
didukung oleh teori yang dikemukakan
Stuart (2009) yang menyatakan bahwa usia
berhubungan dengan pengalaman seseorang

dalam menghadapi berbagai macam stresor,
kemampuan memanfaatkan dukungan dan
keterampilan dalam mekanisme koping.

Pada penelitian ini jenis kanker yang
terbanyak adalah kanker serviks. Peneliti
sebelumnya yang pernah dilakukan oleh
Connor, et a/ (2010) menyatakan jenis atau
lokasi kanker paling sering menimbulkan
ansietas adalah kanker organ ginekologi,
payudara dan gastrointestinal, sementara
kanker yang dapat menimbulkan depresi
adalah kanker pada oran ginekologi,
gastrointestinal dan hematologi. Berbeda
dengan pendapat Jim, et a/ (2007)
menemukan jenis kanker yang paling sering
mencetuskan ansietas dan depresi adalah
kanker pankreas, payudara dan orofaring.
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Tingkat Kecemasan, Depresi Dan
Pemberian Terapi Progressive Muscle
Relaxation

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa sebelum diberikan terapi progressive
muscle relaxation (pretest) hampir seluruh
(81,5%) klien mengalami cemas sedang dan

Tabel 3 :
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sebagian kecil (18,5%) mengalami cemas
berat. Setelah mendapatkan progressive
muscle relaxation sebagian besar (67,7%)
klien mengalami cemas sedang dan hampir
setengahnya mengalami cemas ringan
(33,3%). Data selengkapnya dapat dilihat
pada tabel 3.

Distribusi frekuensi kecemasan dan depresi pada klien kanker sebelum dan setelah

di berikan terapi progressive muscle relaxation (pretest) di Yayasan Kanker

Indonesia (YKI) Surabaya 2017

Kecemasan Dan Sebelum perlakuan

Setelah perlakuan

Depresi

Frekuensi Frekuensi %
Ringan 0 9 33,3
Sedang 22 81,5 18 67,7
Berat 5 18,5 0 0
Jumlah 27 27 100

Wilcoxon Sign Rank Test p= 0.001

a = 0.05

Sumber: Data Primer, Maret 2017

Berdasarkan tabel 3 didapatkan kecemasan
dan depresi pada klien kanker sebelum diberikan
terapi progressive muscle relaxation (pretest)
sebagian besar (81,48%) responden mengalami
kecemasan dan depresi sedang dan sebagian kecil
(18,5%) berat; Hasil tersebut menunjukkan
bahwa sebagian besar klien kanker dalam
penelitian ini mengalami ansietas dan depresi.
Setelah diberikan terapi progressive muscle
relaxation (posttest) sebagian besar klien (66,7%)
mengalami kecemasan dan depresi sedang, dan
tak satupun mengalami depresi berat. Hal ini
menunjukkan bahwa pemberian PMR menurunkan
kecemasan dan depresi pada klien kanker. Hal ini
diperkuat dengan hasil uji Wilcoxon Sign Rank
Test didapatkan nilai kemaknaan p= 0,001
dimana p<0,05 yang berarti Ho ditolak yang
artinya ada pengaruh terapi progressive muscle
relaxation terhadap penurunan kecemasan dan
depresi pada klien kanker di Yayasan Kanker
Indonesia (YKI) Surabaya.

Peneliti berpendapat sebelum melakukan
PMR klien mengalami kecemasan dan depresi
yang di sebabkan oleh beberapa faktor pada klien
kanker. Salah satu faktor itu diantaranya jenis
kelamin. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Frisch & Frisch, 2006 dalam
Tobing 2012 bahwa wanita mengalami depresi
satu setengah kali sampai dua kali dibandingkan
pria. Penelitian terhadap epidemiologi
menunjukkan bahwa insiden depresi pada pria
berkisar pada 7-12%, sedangkan pada wanita
pada 20-25%. Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian yang dilakukan Jadoon, et a/(2010);
Connor et al. (2010); Karabulutlu, et ai. (2010)

yang melaporkan bahwa ansietas dan depresi
adalah masalah yang paling banyak terjadi pada
klien kanker.

Peneliti berpendapat rata- rata 38,85%
kondisi ansietas dan depresi terkait dengan jumlah
klien yang menjalani radiasi dan kemoterapi.
Kemoterapi yang dilakukan sebagian besar adalah
kemoterapi lanjutan dari protokol kemoterapi yang
diberikan. Klien melaporkan keluhan yang
dirasakan dari klien berupa rasa mual, kelelahan,
penurunan berat badan, rambut rontok. Kemudian
munculnya pikiran-pikiran negatif seperti tidak ada
gunanya pengobatan yang dijalankan, ketakutan
akan kematian hingga kemoterapi yang terakhir
dijalankan belum ada perbaikan. Kesemuanya itu
akan berkontribusi untuk memunculkan masalah
ansietas dan depresi pada klien. Pelaksanaan
program kemoterapi yang kadang membutuhkan
waktu yang lama, serta dampak efek samping
yang dirasakan dapat memunculkan reaksi
psikologis seperti kelelahan, ansietas dan depresi.

Hal diatas juga didukung oleh peneliti
sebelumnya yang pernah dilakukan oleh Otto
(2007) menyatakan 90% klien kanker yang
menjalani terapi radiasi mengalami kelelahan,
15% mengalami supresi sumsum tulang. Semakin
sering terapi radiasi ini dilakukan maka semakin
sering klien merasakan efek samping terapi.
Kondisi ini dapat menyebabkan munculnya
ansietas, perasaan tidak nyaman. Dan didukung
oleh LeMone dan Burke (2008) menyatakan
Pelaksanaan program kemoterapi yang kadang
membutuhkan waktu lama, serta dampak efek
samping yang dirasakan dapat memunculkan
reaksi psikologis seperti kelelahan, ansietas dan
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depresi.

Peneliti berpendapat  rata-rata(51,9%)
kondisi ansietas dan depresi terkait dengan
pekerjaan (ibu rumah tangga), pada klien kanker
status ekonomi dan pekerjaan dapat memicu
terjadinya ansietas. Biaya yang cukup mahal
untuk pengobatan menuntut klien memiliki
penghasilan ataupun tabungan yang cukup. Jika
kedua hal tersebut tidak dimiliki oleh klien dan
keluarga maka tingkat ansietas akan meningkat
bahkan klien dapat mengalami ketidakberdayaan
bahkan keputusasaan. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang pernah dilakukan oleh Konginan
(2008) bahwa depresi pada klien kanker berkaitan
dengan ketakutan akan kematian, tidak bisa
meneruskan rencana-rencana hidupnya,
perubahan citra diri, percaya diri, perubahan
peran sosial dan gaya hidup serta masalah-
masalah terkait finansial dan dampak fisik yang
dialami akibat penyakit dan pengobatan yang
dilakukan.

Peneliti sebelumnya yang dilakukan oleh
Otto (2007) menyebutkan ansietas dapat dialami
oleh klien kanker sepanjang masa sakitnya seperti
sebelum dan sesudah diagnosa ditegakkan dan
saat menjalani pengobatan. Hal ini berkaitan
dengan adanya ketidakpastian (wncertainly) akan
prognosa  penyakit, efektifitas  pengobatan
terhadap pemulihan  kondisi yang sering
ditemukan pada klien-klien kanker terutama
stadium lanjut (Shaha, 2008). Depresi dapat
sangat mempengaruhi proses pengobatan dan
penyembuhan kanker dan bila tidak ditangani
dengan adekuat, akan memperburuk prognosis,
meningkatkan morbiditas, serta menurunkan
kualitas hidup.

Peneliti juga berpendapat bahwa klien
kanker yang belum melakukan progressive muscle
relaxation mengalami ansietas dan depresi, karena
latihan progressive muscle relaxation ini bertujuan
untuk membedakan perasaan yang dialami saat
kelompok otot-otot dalam kondisi tegang. Dengan
mengetahui lokasi dan merasakan otot yang
tegang, maka klien dapat merasakan hilangnya
ketegangan sebagai salah satu respon ansietas
dengan lebih jelas. Terapi progressive muscle
relaxation akan merangsang pengeluaran zat
kimia endorphin dan ensefalin serta merangsang
signal otak yang menyebabkan otot rileks dan
meningkatkan aliran darah ke otak.

Penelitian  sebelumnya yang pernah
dilakukan oleh Tobing (2012) bahwa efektifitas
latihan relaksasi progresif adalah salah satu
bentuk seff control coping skill. Hal tersebut sesuai
dengan pendapat Videbeck (2009) bahwa individu
yang memiliki koping adaptif berada pada ansietas
yang ringan, sebaliknya bila individu memiliki
koping maladaptif, maka individu masuk dalam
rentang ansietas berat atau panik.

Peneliti berpendapat tingkat kecemasan dan
depresi pada klien kanker setelah melakukan
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terapi progressive muscle relaxation (PMR)
mengalami penurunan, yang sebelum melakukan
terapi mengalami kecemasan dan depresi
berat/sedang menurun menjadi kecemasan dan
depresi sedang/rendah.

Dari penelitian sebelumnya yang dilakukan
Maryani (2009) yang menunjukkan bahwa terapi
PMR ini memberikan pengaruh yang signifikan
terhadap penurunan tingkat kecemasan, mual dan
muntah setelah kemoterapi pada klien dengan
kanker payudara. Dari penelitian sebelumnya yang
pernah dilakukan oleh Brem dan Kumar (2011)
menyatakan progressive muscle relaxation adalah
suatu bentuk terapi relaksasi yang dapat diberikan
pada klien kanker untuk mengurangi ansietas dan
depresi.

Peneliti berpendapat adanya pengaruh
progressive muscle relaxation (PMR) terhadap
penurunan kecemasan dan depresi pada klien
kanker berdasarkan dari analisa data. Menurut
Praptini, dkk (2015) bahwa secara fisiologis,
latihan relaksasi akan membalikkan efek stres
yang melibatkan bagian parasimpatetik dari sistem
saraf pusat. Relaksasi akan menghambat
peningkatan saraf simpatetik, sehingga hormon
penyebab disregulasi tubuh dapat dikurangi
jumlahnya. Sistem saraf parasimpatetik, yang
memiliki fungsi kerja yang berlawanan dengan
saraf simpatetik, akan memperlambat atau
memperlemah kerja alat-alat internal tubuh.
Akibatnya, terjadi penurunan detak jantung, irama
nafas, tekanan darah, ketegangan otot, tingkat
metabolisme, dan produksi hormon penyebab
stres. Seiring dengan penurunan tingkat hormon
penyebab stres, maka sluruh badan mulai
berfungsi pada tingkat lebihsehat dengan lebih
banyak energi untuk penyembuhan (hAealing),
penguatan (restoring), dan peremajaan
(rejuvenation).

Menurut pandangan peneliti, keluhan yang
menyertai proses penyakit dan pengobatan yang
dilakukan menyebabkan ketidaknyamanan dan
penurunan  kemampuan  seseorang  dalam
melakukan tugas-tugas yang sebelumnya dapat
dilakukan dengan baik. Ketidaknyamanan yang
dirasakan seringkali diikuti dengan perasaan
tegang sehingga diperlukan upaya untuk
menurunkan ketegangan yang timbul. Salah satu
teknik relaksasi untuk membantu menurunkan
ansietas dan depresi adalah dengan progressive
muscle relaxation. Dengan progressive muscle
relaxation diharapkan klien dapat mengatasi
masalah psikososial yang muncul akibat dampak
penyakit dan pengobatan yang dilakukan agar
dapat tetap mempertahankan kemampuan
optimalnya. Dengan demikian kualitas hidup dapat
meningkat.

SIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan  penelitian  ini  terapi
progressive muscle relaxation pada klien kanker di
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Yayasan Kanker Indonesia (YKI) Surabaya, maka
dapat disimpulkan bahwa tingkat kecemasan klien
sebelum mendapatkan terapi progressive muscle
relaxation adalah hampir seluruhnya sedang
(81,5%) dan berat (18,5%) dan setelah terapi
menjadi sedang (66,7%) dan ringan (33,3%).
Terapi progressive muscle relaxation (PMR)
menurunkan tingkat kecemasan dan depresi (p=
0,001 ). Hasil penelitian ini menyarankan bahwa
terapi PMR dapat digunakan sebagai terapi
komplementer dalam menurunkan kecemasan dan
depresi pada klien.
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