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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Permasalahan

Dalam sistim kesehatan nasional dan rencana pokok program pembangunan

jangka panjang bidang kesehatan (RP3JPK), telah digariskan bahwa tujuan

pembangunan kesehatan ,adalah tercapainya kemampuan hidup sehat bagi setiap

penduduk agar dapat mewujudkan derajat kesehatan masyarakat yang optimal sebagai

salah satu unsur kesejahteraan umum dari tujuan nasional (Dep.Kes R.I, 1991)

Keberhasilan pemb,angunan jangka panjang bidang kesehatan hingga saat ini

telah banyak dirasakan manfaatnya oleh segenap lapisan masyarakat Indonesia, baik

di daerah perkotaan maupun pedesaan. Hal inj dapat dilihat dari berbagai indikator,

seperti peningkatan umur harapan hidup, penurunan angka kematian bayi dan

berbagai indikator lain yang berhubungan dengan cakupan imunisasi, pertolongan

persalinan dan penyediaan air bersih (Suryaningrat, 1985).

Berbagai upaya dilakukan oleh pemerintah untuk mancapai kondisi tersebut di

atas. Salah satu diantaranya adalah dengan melakukan upaya kuratif (pengobatan).

Pengobatan yang dimaksudkan adalah pengobatan dalam arti yang seluas-luasnya

yang mencakup pengobatan terhadap aspek fisik, psikologis maupun aspek sosial

individu. Namun pada kenyataannya, pengobatan secara psikologis kurang

mendapatkan perhatian dari pihak penyelenggara kesehatan, sehingga sering te{adi
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ketidakseimbangan dalam hai pemulihan kesehatan. Seperti diketahui bahwa antara

aspek fisik dan psikologis merupakan suatu sistem yang tidak terpisahkan satu

dengan yang lainnya, sehingga apabila salah satu aspek terganggu maka aspek

lainnya juga akan mengalami gangguan. Demikian halnya dengan masalah

pengobatan, disamping pemberian obat-obatan secara medis yang ditujukan untuk

menghilangkan gejala-gejala fisik, juga dibutuhkan adanya pengobatan secara

psikologis yang ditujukan untuk mengurangi atau menghilangkan gejala-gejala psikis

yang timbul akibat penyakit yang diderita.

Dalam kalangan tnedis, pengobatan secara psikologis ini lebih dikenal dengan

istilah psikoterapi. Me,nurut Parinduri (1987), psikoterapi adalah suatu cara

pengobatan terhadap gangguan yang bersifat mental emosional dengan menggunakan

metode psikologik. Denglan demikian, jelaslah bahwa dengan pemberian psikoterapi

akan mengurangi gangE;uan mental emosional yang dialami pasien. Selanjutnya

dikatakan oleh Wolberg (dalam Parinduri, 1987), psikoterapi diberikan dengan cara

membina hubungan yang;bersifat profesional antara terapis dan pasien dengan tujuan

untuk menghilangkan, m,3ngubah atau memperlambat gejala-gejala yang ada, ataupun

sebagai perantaraan datam berbagai gangguan pola perilaku serta menunjang

pertumbuhan dan perken:Lbangan yang positif terhadap pribadi pasien.

Berdasarkan pendapat Wolberg, maka secara teoritis pemberian psikoterapi

dapat memberi semangat kepada pasien, memahami keadaan dirinya dan

menimbulkan pengertian agar ia mampu mengatasi mengatasi ganggun mental

emosional yang dialami, yang pada akhirnya dapat menunjang kesembuhannya.
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Gangguan mental emosional ini ternyata banyak dialami oleh mereka yang

sedang menderita penyakit fisik, terutama bagi mereka yang didiaguosa oleh dokter

menderita penyakit yantg berat dan kronis yang mengancam keselamatan dan

kehidupannya, seperti perryakit kanker.

Istilah kanker itu r;endiri sudah dikenal sejak lama, sekitar 400 tahun sebelum

masehi. Penyakit jenis ini pertama kali dikemukakan oleh Hipocrates dengan istilah

tumor. Selanjutnya tumoir dapat dibedakan atas tumor jinak dan tumor ganas atau

carsinoma. Istilah tumor inilah yang menjadi dasar terhadap istilah kanker yang

dikenal pada masa kini (Moster, 1989). Dijelaskan oleh Anderson (1993) bahwa

kanker adalah sekelompok besar penyakit dengan karateristik adanya perlumbuhan

sel:sel yang tidak terkontrol dan penyebarannya yang abnormal, jika tidak diperiksa

dan tidak dihambat maka dapat menyebabkan kematian.

Berdasarkan pendapat Anderson tersebut, tlruryu wajar apabila penderita

kanker mengalami gangguan-gangguan mental emosional, disamping gangguan fisik

yang dirasakan, karena dampak dari penyakit ini akan mengancam keselamatan

hidupnya. Hal ini merupakan masalah yang cukup serius, baik bagi penderitanya

maupun bagi pihak penyelenggara kesehatan, bahkan dikatakan oleh Aulia (1993)

bahwa kanker merupakan masalah besar di dunia, karena hampir setiap tahun

dijumpai hampir enam juta penderita baru yang diketahui mengidap kanker, dan lebih

dari empat juta diantaranya maninggal dunia. Setengah dari mereka yang terserang

kanker dan duapertiga dari mereka yang meninggal akibat terserang kanker terdapat

di negara yang sedang berkembang. Selanjutnya ditegaskan oleh Iskandar (1989)
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bahwa di negara industri, penyakit kanker ini merupakan penyebab kematian nomor

dua setelah penyakit kardiovasculer.

Dengan mencermati pendapat para ahli di atas, maka sudah sewajarnyalah bila

para penderita kanker mengalami berbagai masalah yang cukup berarti, tidak hanya

menyangkut masalah fisiknya, tetapi juga masalah mental emosionalnya. Keadaan ini

seringkali dimanifestasikan dalam bentuk berbagai reaksi emosional yang patologis,

sehingga hal ini secara tidak langsung akan mamperlambat kesembuhannya bahkan

akan memperburuk keadaannya.

Rreaksi emosional yang sering ditunjukkan oleh mereka yang menderita

kanker seperti yang dikentukakan oleh D'Auno (dalam Kurnia, 1987) adalah merasa

terisolir dari lingkungannya, merasa tidak menarik, tidak mampu mengekspresikan

diri atau mempertahankan diri, dan akhirnya mereka menunjukkan perilaku

keputusasaan dan depresl. Pendapat ini diperkuat oleh nox lteet; bahwa sebahagian

besar penderita kanker m{:rasa depresi pada saat mereka sedang sakit atau dirawat.

Keadaan depresi pada pr:nderita kanker ini diwujudkan dengan perasaan sedih,

merasa bersalah, tidak dapat konsentrasi, ingin bunuh diri, merasa tidak berdaya,

putus asa, ganggwrn tidur dan manurunnya doronganm seks.

Dari pendapat di atas dapat disimpulkan bahwa penyakit kanker dapat

menyebabkan depresi pa,Ja penderitanya. Hal ini sejalan dengan Freud (dalam

Saranson, 1986) yang menyatakan bahwa depresi merupakan gangguan emosional

yang disebut melancholia yang ditunjukkan oleh adanya perasaan duka cita yang

mendalam, memandang lir.gkungannya tidak realistik dan merasa diperlakukan tidak
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adil oleh lingkungannya. Kartono (1985) menambahkan bahwa depresi merupakan

kemuraman hati, seperti kesedihan, kesenduan dan kemuraman perasaan. Selanjutnya

Setyonegoro, dkk (1981), membedakan depresi atas beberapa jenis, diantaranya

adalah depresi reaktif d:rn depresi endogen. Depresi reaktif adalah suatu keadaan

depresi yang disebabkan oleh adanya faktor pencetus atau faktor presipitasi. Pencetus

ini dapat berupa kehilangan, penderitaan akibat suatu penyakit dan lain-lainnya.

Sedangkan depresi endog;en adalah suatu keadaan depresi yang timbul tanpa adanya

faktor pencetus, tetapi disebabkan oleh faktor yang terdapat di dalam diri individu itu

sendiri dan lebih bers ifat instrinsik-bio 1o gik.

Jika ditinjau dari penggolongannya, keadaan depresi yang dialami oleh para

penderita kanker adalah depresi reaktif, karena faktor pencetusnyajelas yaitu adanya

suatu penyakit yang diderita yang rnenyebabkan terganggunya kondisi fisiknya,

sehingga tidak dapat berfungsi sebagaimana mestinya. Selain itu, dengan mengetahui

bahwa dirinya menderita penyakit kanker, maka orientasi penderita lebih terarah

kepada kematian, Seperti dikaiakan Moster (1989) bahwa ketika seseorang

didiagnosa bahwa dirinya mengidap kanker, maka ia menganggap bahwa dirinya

divonis yang tidak lama lagi akan mati. Hal inilah yang menyebabkan mereka tidak

bergairah lagi untuk hidup dan selalu dalam keadaarr depresi.

Dengan menyadari bahwa penderita kanker sebahagian mengalami gangguan

mental emosional dalam bentuk depresi, sehingga dalam upaya penyembuhannya

diperlukan adanya intervensi secara psikologis yaitu dalam bentuk psikoterapi.

Tujuan pemberian psikoterapi adalah untuk mengurangi atau menghilangkan keadaan

5
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depresi yang dialami penderita guna mempercepat proses kesembuhannya.

Psikoterapi yang dimaksudkan disini adalah psikoterapi yang bersifat

supportive' yaitu dengan cara memberikan semangat kembali kepada penderita untuk

memperbaiki dan mengendalikan diri agar te{adi keseimbangan dalam dirinya. Lebih

lanjut diharapkan agar penderita mampu menolong dirinya dalam memahami

permasalahan yang sedang dihadapi.

Dengan menyimak pendapat-pendapat para ahli di atas, diketahui bahwa

masalah yang dihadapi oleh penderita kanker tidak hanya terbatas pada gangguan

fisik semata-mata, melainkan juga adanya gangguan mental emosional yang cukup

berarti' Oleh karenanya untuk mencapai penyembuhan yang optimal, dipandang perlu

adanya intervensi psikotogis, disamping penanganan secara medis. Hal ini

dimaksudkan agar dicapai kondisi psikologis pasien yang-optimal guna menunjang

kesembuhan penyakit fi siknya.

Berdasarkan permasalahan dan alasan-alasan di atas, penulis merasa tertarik

untuk melakukan penelitian dan mengetahui tentang sejauh mana pengaruh

pemberian psikoterapi terhadap penumnan keadaan depresi pada penderita kanker.

Sehubungan dengan hal tersebut, maka judul yang penulis tentukan dalam penelitian

ini adalah "Pengaruh Penrberian Psikoterapi terhadap Penurunan Keadaan Depresi

pada Penderita Kanker Di lR.umkit Dam I Bukit Barisan Medan.
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B. Tujuan penulisan 
r

Secara umumrpenulisan ini bertujuan untuk melihat sejauhmana pengaruh

pemberian psikoterapi terhadap penurunan keadaan depresi yang dialami penderita

7
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BAB II

LANDASAN TEORI

A. Keadan Depresi

Istilah depresi sebenamya telah lama dikenal orang, Hippocrates menyebut

keadaan ini sebagai keadaan melancoli. Gejala-gejala depresi sejak dahulu hingga

sekarang tidak, atau sedikit sekali mengalami perubahan dari gambaran kliniknya.

Keadaan depresi dapat terjadi pada semua orang, dan dapat dikatakan bahwa hampir

setiap orang pada masa hidupnya pernah mengalami depresi hingga pada tingkat

tertentu (Setyonegoro, 1 98 1 ).

1. Pengertian Depresi

Menurut Setyonegoro (1981) depresi adalah suatu gfejala atau kumpulan gejala

(Sindroma) dan dapat pulrr suatu kesatuan gangguan nosologik. Sedangkan menurut

Freud (dalam Sarausan, 1986) depresi merupakan gangguan emosional yang disebut

dengan melancoli. lndiviclu yang mengalami depresi pada umumnya menunjukkan

perasaan duka cita yang rnendalam, memandang lingkungannya tidak realistik dan

merasa diperlakukan tidak adil oleh lingkungannya. Hal ini sejalan dengan pendapat

Kartono (1985) yang menl/atakan bahwa depresi merupakan kemuraman hati, seperti

kesedihan, kesenduhan da.n kemuraman perasaan yang sifatnya patologik. Keadaan

ini biasanya timbul karena adanya perasaan rendah diri, sakit hati yang mendalam dan
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karena kekecewaan yang hebat. Jika keadaan ini sudah mengarah kepada keadaan

psikotik, maka depresi ini disebut sebagai melancoli.

Depresi dapat juga merupakan pengalaman smosi yang tidak menyenangkan,

bersifat mengganggu, menggelisahkan dan menegangkan yang dihubungkan dengan

suatu ancaman yang tidak diketahui penyebabnya oleh individu. Keadaan ini ditandai

dengan rasa kekhawatiran atau rasa takut terhadap suatu kejadian yang belum te{adi.

Dan individu yang mengalami depresi menunjukkan adanya kekhawatiran yang

dikaitkan dengan masa lalrrnya (Atkinson, dkk 1987).

Beck (dalam Hurlock, 1990) menambahkan bahwa depresi, selain

menunjukkan adanya gejarla kesedihan dan perasaan khusus, seperti apatis, merasa

sendiri, juga mempunyai g;ejala psikologis lain, seperti adanya penilaian negatif yang

ditunjukkan kepada dirinya sendiri, perilaku menarik diriradanya perubahan fungsi

vegetatif dan perubahan aktivitas yang mencakup semrn aspek kognitif, afektif,

motorik dan kadang-kadang diikuti oleh gejala somatik.

Berdasarkan pendapat para ahli di atas, maka dapat disimpulkan bahwa

depresi adalah suatu kumpulan gejala-gejala (sindroma) yang bermanifestasi pada

gangguan emosional yang ditunjukkan oleh perasan duka cita yang mendalam, sedih,

sendu dan kemuraman perasaan yang bersifat patologik sebagai akibat adanya

ancaman yang tidak diketahui dan karena adanya rasa khawatir pada sesuatu yang

belum te{adi.
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2. Jenis-jenis Depresi

Kartono (1985) menggolongkan depresi menjadi 3 jenis, yaitu :

a. Depresi reahif

Depresi reaktif merupakan reaksi dari suatu rencana hidup yang merupakan

trauma psikis dan langsung muncul sesudah trauma terjadi. Hal ini biasanya

disebabkan karena individu ditinggal oleh orang yang sangat disayangi atau dikasihi'

b. Depresi neurotis

Depresi neurotis timbul karena mekanisme pertahanan diri dan mekanisme

pelarian yang salah yang kemudian muncul berbagai konflik intrapsikis. Depresi jenis

ini biasanya muncul karena sebab yang ringan yang pada orang-orang normal tidak

mungkin muncul.

c. Depresi ps ikogttn

Depresi jenis ini pada umumnya disebabkan karena adanya kesalahan yang

sifatnya patologis terhadap peristiwa dan pengalaman-pengalaman pribadi individu

yang bersangkutan.

Disisi lain Setyonegoro, dkk (1982) membedakan depresi berdasarkan kondisi

individu yang mengalami ,Cepresi, yaitu :

a. Depresi neurotik vs depresi psikotik

Pada depresi neurotik, individu masih dapat menilai dirinya dan dunia luar

secara wajar walaupun ia telah mengalami gangguan emosional yang cukup hebat'

Individu menunjukkan aclanya gejala rendah diri, merasa canggung, mudah marah,

merasa tidak bahagia dan cenderung menyalahkan orang lain. Depresi neurotik dapat

-----l
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terjadi sebagai akibat adarnya konflik atau peritiwa yang nyata, seperti kehilangan

benda yang berharga atau kehilangan orang yang dicintai. Sedangkan pada depresi

psikotik, individu tidak dapat menilai dirinya dan menilai dunia luar secara wajar,

adanya halusinasi dan waham, juga terdapat gejala kehilangan perhatian terhadap

dunia luar secara menyeluruh, kehilangan kemampuan untuk merasakan senang,

adanya pikiran untuk bunuh diri, nafsu makan kurang, nafsu seks menurun bahkan

hilang sama sekali, kebinl5ungan dan disertai gejala psikomotor yang hebat. Dalam

istilah sehari-hari, depres;i neurotik diartikan sebagai depresi ringan, sedangkan

depresi psikotik diartikan riebagai depresi berat.

Depresi reaktif vs depresi endogen

Depresi reaktif adalah sejenis depresi yang disebabkan adanya faktor pencetus

Qtresipitasl) yang jelas. Farktor pencetus ini dapat berupa kehilangan benda berharga

atau kehilangan keluarga atau anggota l:eluarga dekat. Sedangkan depresi endogen

merupakan suatu jenis depresi yang berkaitan dengan faktor biologis, karena

memiliki gejala yang khas. Gejalanya tidak berdasarkan pada unsur emosi atau afeksi

semata-mata, tetapi lebih bersifat somatik dan vegetarrl seperti nafsu makan kurang,

berat badan menurun secara drastis, denyut jantung meningkat, kelainan irama tidur,

kehilangan dorongan seks, perasaan kurang diperhatikan lingkungarlnya dan adanya

perubahan efektif secara total dari keadaan sedih menjadi keadaan gembira dalam

waktu yang relatif singkat.
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c. Depresi primer vs depresi skunder

Keadaan depresi primer te{adi apabila seseorang yang sebelunnya dalam

keadaan sehat kemudian mengalami episode yang bersifat gembira dan sedih secara

bergantian. Sedangkan keadaan depresi skunder te{adi pada seseorbng yang

mengalami perasaan depresi juga mengalami gangguan kejiwaan atau penyakit lain.

d. Depresi bipolar dan depresi unipolar

Keadaan depresi bipolar merupakan suatu gangguan depresi yang disertai

gangguan mania dan hipomania. Bila gangguan manianya jelas, maka gangguan ini

dinamakan gangguan bipolar I, tetapi apahila hipomanianya saja yang terlihat, maka

dinamakan gangguan bipolar IL Kadang-kadang sukar untuk menentukan keaclaan

hipomania, karena dapat merupakan kegembiraan dan hiperaktivitas yang masih

dapat dikategorikan normal. Tetapi bila diteliti lebih ceniat dan mencari informasi

dari keluarganya, maka keadaan perasaan yang berubah-ubah dapat ditemukan.

e. Depresi endogenomorfik, neurotik dan reaktif

Depresi endogenotnorfik mencakup semua jenis depresi endogen (yang tidak

ada faktor pencetusnya ) rian depresi lain yang menunjukkan gejala vegetatif ingarr

dan mungkin ada faktor pencetusnya. Depresi jenis ini tidak lagi berfokus kepada

faktor pencetus, tetapi pada sifat gejala-gejalanya. Sementara itu, depresi neurotik

adalah reaksi yang bt:rlebihan secara kronik terhadap kekecewaan yang

mengakibatkan kesedihan. kemarahan dan penunrnan vitalitas, tetapi individu masih

dapat menikrnati perasaan senang dan masih mempunyai perhatian terhadap dunia

luar. Sedangkan depresi reaktif adalah reakasi terhadap frustasi pada orang normal.

UNIVERSITAS MEDAN AREA



13

Berdasarkan pen<lapat para ahli di atas, maka dapat disimpulkan bahwa

depresi dapat digolongkarn atas tiga jenis yaitu depresi reaktif, yaitu depresi yang

timbul karena adanya fakror pencetus yang men),ebabkan seseorang menjadi depresi.

Depresi neurotik, sebagai akibat kesalahan individu dalam menggunakan mekanisme

pertahanan diri dan mekarrisme pelarian yang tidak sesuai, dan depresi endogen, yaitu

depresi yang tidak mempunyai faklor pencetus, tetapi individu menunjukkan keadaan

depresi.

3. Gejala-gejala Depresi

Menurut Setyonegoro (1981) gejala-gejala depresi dapat dibagi dalam keluhan

somatik, keluhan psikis, gangguan psikomotor dan kadang-kadang adanya gejala

psikotik.

Gejala somatik lebih sering dijumpai pada gangguan depresi, seperti

insomnia, sulit tidur dan mudah terbangun pada waktu tidur. Selain itu adanya

keluhan di organ tubuh lain, seperti saluran pencernaan, sistem lcardiovaskuler,

sistem respiratory dan sistem urogenitalia, yaitu keluhan berupa hilangnya gairah

seksual.

Gejala psikis yang timbul, berupa keluhan atau kesedihan, individu

memandang masa depan surarm, putus asa, merasa bersalah dan kadang-kadang juga

ditandai dengan adanya kegelisahan, ketegangan, mudah tersinggung dan sering

khawatir terhadap persoalan-persoalan yang kecil.

UNIVERSITAS MEDAN AREA



l4

Gejala psikomotor yang sering terjadi pada penderita depresi adalah adanya

gangguan berupa penurunan minat tarhadap pekerjaan atau kesenangan (hobby).

Gairah kerja menurun disertai daya pikir dan konsentrasi yang melambat.

Produktivitas dan kecepatan kerja melambat disertai dengan lambatnya pembicaraan

kadang-kadang disertai dengan gejalakompulsi dan mungkin pula terdapat obsesi clan

kompulsi.

Sedangkan Priest (1985) mengatakan bahwa keadaan depresi dapat diamati

pada beberapa gejala fisik dan gejala psikologis.

a. Gejala fisik

Gejala fisik yang terlihat pada penyandang depresi antara lain meliputi gejala-

gejala sebagai berikut :

1) Kehilangan selera; individu yang mengalami depresf sering mengalami hilang

selera makan. Hilanlyrya selera ini seiring dengan depresi yang meningkat,

artinya makin berat depresi yang dialami maka makin hilang selera makan.

2) Gangguan tidur; seperti orang yang menderita kecemasan, gangguan depresi

dapat menyebabkan sulit tidur, sering terbangun, cenderung terbangun lebih awal

dan tidak dapat tidur kembali.

3) Penurunan berat badarr; secara perlahanJahan hal ini berkaitan dengan hilangnya

energi atau kekuatan individu dan cara bertindak menjadi lambat.

4) Hilangnya kemudi sek.s; individu yang mengalami depresi dapat memulai kegiata

seks namun hal ini dapat juga menambah tekanan karena tidak menghasilkan apa

yang diharapkan.
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b. Gejala psikologis

Cejala psikologis'yang terlihat pada penyandang depresi antara lain meliputi

gejala-gejala sebagai berilut :

1) Kesedihan, yaitu gejal;r yang paling umum dan nyata dari keadaan depresi.

2) Hilang rasa ketertarikan; pada saat merasa tertekan, individu akan kehilangan rasa

tertarik pada apapun juga. Hal ini akan menjadi penghalang dalam melakukan

kesenangan

3) Hilangnya kekuatan; ,Jengan hilangnya ketertarikan, maka segera disusul oleh

hilangnya kekuatan yang dimiliki.

4) Hilangnya konsentrasi.; individu yang mengalami depresi akan sulit memusatkan

perhatiannya.

5) Kemurungan, individu yang merasa tertekan, berusaha mengarahkan pikiran

untuk menekan perasaannya pada suatu hal lain dan menjadi gelisah terhadap

masal ah-masalah yang kecil.

6) Kekhilafan; individu yang mengalami depresi selalu merasa khilaf jika berbuat

sesuafu yang mengerikan.

7) Rasa bersalah, perasaan bersalah dapat menghantui pikiran, dan hal ini dapat

menimbulkan perasaan tertekan, sehingga membelenggu dan mengekang setiap

langkahnya.

8) Rasa tidak mampu; individu cenderung merasa tidak memiliki kemampuan untuk

mel akukan allivitasnya sehari-hari.
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Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa gejala depresi dapat

dibedakan atas tiga macam, yaitu gejala fisik, yang meliputi keluhan-keluhan

somatik. Gejala psikis, yang ditandai adanya kesedihan, kemurungan dan penurunan

dari fungsi kejiwaan, dan gejala psikomotor,yangbenvujud adanya penurunan minat

kerja dan aktivitas Iainnya.

4. Faktor Penyebab Depresi

Menurut Setyonegoro (1981) faklor penyebab depresi dapat berasal dari luar

diri individt (elsrcrnal) maupun dari dalam diri individu (internal). Namun lebih

sering merupakan kombinasi dari kedua faklor tersebut.

a. Faktor ekstemal

FaLlor penyebab depresi dari luar biasanya berkaitan dengan kekecewaan.

Seseorang tidak akan mengalami depresi apabila semua dapat herjalan secara lancar

sesuai dengan keinginan individu tersebut. Selain itu, yang berkaitan dengan faktor

ini adalah keadaan krisis. pada satu u,aLtu dalam kehidupan seseorang kadang-

kadang akan mengalami rruatu keadaan yang disebut krisis, yaitu keadaan yang terjadi

begitu mendadak yang menyebabkan individu menjadi tegang. I',4enurut Holmes

(dalam Setyonegoro, 1981) keadaan krisis dalam kehidupan manusia antara lain

adalah kematian orang y;rng disayangi, mendapat luka atau menderita penyakit berat,

salah seorang keluarganya menderita sakit, gangguan dalam finansial dan lainJain.

UNIVERSITAS MEDAN AREA



17

b. Faktor intemal

Faktor dari dalano yang dapat menyebabkan depresi adalah gangguan

hormonal, misalnya gang€iuan kelenjar tltyroid, dan gangguan hormon-hormon seks.

Hal ini sering te{adi pad^er wanita yang mendekati masa menstruasi atau pada masa

menopause, atau setelah prersalanan menderita depresi. Selain itu, adanya gangguan

neurotransmiter di otak. Misalnya bila terjadi gangguan pada fungsi partikel

dopamine, serotonime dan norodrenalin, maka dapat menimbulkan berbagai

gangguan psikiatris, dianta.ranya adalah depresi.

Disisi lain, Freud (dalam Sarason, 1986) menyatakan bahwa terjadinya

depresi pada seseorang berrkaitan dengan masa lalunya. Gangguan hubungan antara

ibu dan anak pada usia dini dapat menyebabkan seseorang mudah terkena depresi.

Lebih lanjut dikatakan oleh Freud bahwa pada saat terjfdinya gangguan tersebut,

anak merasa tidak dihonnati oleh orang tuanya. Hal ini akan menyebabkan cara

berpikir anak tidak realistis dan menjadi penakut.

Sementara itu, menurut Shereeve (1984), faktor penyebab depresi dapat

digolongkan sebagai berikut :

a. Keadaan sosial yang berbeda

Beberapa keadaan sosial yang dapat menyebabkan seseorang menjadi depresi

diantaranya adalah dikucilkan dari lingkungannya.

b. Stres

Dalam kaitannya dengan stres ini, ada dua tipe manusia, pertama orang yang

kurang mampu mengatasi masalah dan tekanan (stres) rentan terhadap stres. Kedua,
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orang memiliki inteligensi normal atau tinggi tetapi dikelilingi situasi yang

menimoulkan stres, akhirnya menguras tenaga dan mengurangi dorongan anfusiasme.

Bila individu tidak dapat menghilangkan penyebab stres, maka akan memuncak dan

dapat menyebabkan frustasi.

c. Ciri kepribadian

Ciri kepribadian tertentu akan lebih mudah mengalami depresi bila

dihadapkan pada situasi yang sulit. Individu yang sangat perasa, tidak percaya diri

dan merasa perilakunya selalu diawasi masyarakat cenderung mudah terkena depresi.

Berdasarkan pendapat para ahli di atas, maka dapat disimpulkan 'bahwa

penyebab depresi dapat dibedakan atas dua faktor, yaitu faktor el<sternal seperti

kekecewaan, keadaan krisis, pengalaman masa kanak-kanalg hubungan sosial yang

kurang baik dan ciri kepribadian tertentu, dan faktor 
_internal seperti gangguan

hormonal dan gangguan neurotronsmiter di otak. Namun dapat juga merupakan

gabungan dari faktor eksternal dan internal.

5. Fase-fase Sebelum Trerjadinya Depresi

Menurut Rusdi (1992), fase-fase sebelum terjadinya depresi dapat

diidentifikasikan sebagai berikut :

a. Selama hampir sedikitnya dua minggu dan hampir setiap hari individu

mengalami rasa hati yang murung, kehilangan minat dan rasa senang, kurang tenaga,

mudah lelah dan penurunan aktivitas.
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b. Keadaan di atars disertai dengan gejala-gejala sebagai berikut; selama paling

sedikit dua minggu dan hampir setiap hari individu mengalami pengrunan

konsentrasi, pikiran dan perhatian, penurunan harga diri dan rasa percaya diri, merasa

berdosa dan tidak berguna lagi, pandangan yang suram dan psimis terhadap masa

depan, adanya gagasan atau tindakan untuk menciderai diri, gangguan tidur dan

penunman nafsu makan.

c' Gejala-gejala et dan b di atas, akan menyebabkan hambatan dalam fungsi

psikologis (ketidakmampuan dalam fungsi pekerjaan, hubungan sosial dan kegiatan

sehari-hari).

Selanjutnya Rusrli (1992) menentukan derajat berat ringannya sindrom

depresi sebagai berikut :

a. Depresi ringatr (mild depression)

Pada depresi rin6;an, sedikitnya harus terdapat dua gejala dari kelompok a,

disertai paling sedikit dua gejala dari kelompok b, dan hambatan psikososial ringan

dari kelompok c (sedikit kasulitan dalam melanjutkan pekerjaan, hubungan sosial dan

melalcukan kegiatan sehari-hari).

b. Depresi sedang (moderate depression)

Pada depresi tingkat sedang, paling sedikitnya harus terdapat dua dari

kelompok a, tiga gejala dari kelompok b, dan hambatan psikososial sedang dari

kelompok c. (sangat sulit untuk melanjutkan pekerjaan , hubungan sosial dan

melakukan aktivitas sehari-hari).

I
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c. Depresi berat (severe depression)

Pada depresi berat, harus memiliki paling sedikitnya tiga gejala dari kelompok

a, empat gejala dari kelompok b, dan hambatan psikososial berat dari kelompok c

(tidak mampu melanjutkan semua kegiatan sehari-hari).

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa derajat depresi dapat dibedakan

menjadi tiga, yaitu derajat ringan, sedang dan berat, dimana setiap derajat depresi

dicirikan dengan adanya gejala-gejala seperti yang terdapat pada fase-fase sebelum

te{adinya depresi, dan setiap derajat memiliki gejala yang berbeda secara kuantitas.

B. Psikoterapi

Psikoterapi merupakan salah satu itmu pengetahuan yang sukar untuk

dipelajari, baik secara teoritis maupun secara praktis. Sebenarnya eksistensi

psikoterapi sendiri sudah berlangsung sejak lama, namun hingga saat ini belum

terdapat perkembangan dran perubahan-perubahan yang sesuai dengan perkembangan

zaman (Parinduri, 1 9 87).

1. Pengertian Psikotererpi

Menurut Sukardj. (1988) psikoterapi dalam arti yang sempit adalah

memberikan bantuan dan. mengadakan konsultasi, sedangkan psikoterapi dalam arti

yang lebih luas berarti merngadakan perawatan mental seseorang.
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Setyonegoro (1981) mendefinisikan psikoterapi sebagai suatu cara merubah

pola berpikir dan pola be4rcrasaan agar te{adi keseimbangan di dalam diri individu.

Selanjutnya ditambahkan oleh Parinduri (1987) bahwa psikoterapi adalah suatu cara

pengobatan terhadap gangguan dan kesulitan yang bersifat emosional dengan

menggunakan cara-cara psi kologik.

Sementara itu menurut Wolberg (dalam Loebis, 1997) psikoterapi adalah

sejenis pengobatan yang digunakan oleh seorang terapis terhadap kesulitan penderita

yang bersifat emosional d,:ngan jalan membina hubungan yang bersifat profesional

dengan seorang penderita. dengan tujuan untuk menghilangkan, mengubah atau

memperlambat gejala-gejata yang ada, ataupun sebagai perantaraan dalam berbagai

pola perilaku seria menunj ang perlumbuhan dan perkembangan yang positif terhadap

kepribadian pendarita.

Berdasarkan pengertian-pengartian di atas, dapat disimpulkan bahwa

psikoterapi adalah suatu metode pengobatan dengan menggunakan cara-cara

psikologik yang dilakukan oleh seorang terapis terhadap seorang penderita dengan

tujuan unhrk menghilangkan, merubah atau memperlambat gejala-gejala dari

gangguan yang bersifat mental emosional.

2. Tujuan Psikoterpi

Menurut Sukardi (1983) tujuan utama dari pemberian psikoterapi adalah

untuk membantu pasien memperoleh keteraturan kembali tentang persepsi dirinya ke

dalamkehidupan sehari-haridan dapathidup dengan perasaanyangmenyenangkan
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yang timbul akibat dari kehidupannya pada masa lalu. Dengan demikian, psikoterapi

lebih menekankan pada intensitas keterlibatan terapis yang bersangkut paut dengan

pengurangan atau perbedaan dari kondisi-kondisi yang patologis.

Loebis (1977) menyatakan bahwa tujuan pemberian psikoterapi adalah untuk

membuat seseorang menjadi bahagia atau sejahtera, membuat seseorang mengetahui

dan mengerti tentang dirinya, dan membuat seseorang dapat bertindak secara

harmonis dan memuaskan bagi lingkungannya.

Dari penjelasan di atas, maka dapat disimpulkan bahwa tujuan psikoterapi

adalah untuk mengurangi kondisi-kondisi patologis, membuat seseorang dapat

memahami dirinya, hidup dengan perasaan yang menyenangkan, bahagia dan

sejahtera serta mampu bertindak secara harmonis terhadap lingkungannya.

3. Tehnik-tehnik psikoterapi

Wolberg (dalam lJarinduri, 1987) membedakan psikoterapi atas tiga jenis,

yaitu :

a. Psikoterapi supportive

Psikoterapi supportive dilakukan dengan cara memberi semangat kembali

kepada penderita agar tercapai perkembangan yang maksimal. Dalam hal ini

diharapkan pasien dapat berperan secara aktif. Tujuan objektiftrya adalah untuk

memperkuat defence yarLg telah ada dan dilakukan secara teliti dan cermat agar

terjadi keseimbangan dalzrm diri pasien. Psikoterapi jenis ini diberikan kepada pasien

yang mempunyai kekuatan ego yang terlalu labil, dan usaha-usaha terapist adalah
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untuk menyadarkan pasien terhadap konflik batin yang dapat mengancirm keutuhan

kepribadiannya. Persyaratan untuk melalcukan supportif terapi ini adalah; taraf

pendidikan pasien tidak terlalu tinggi, gangguannya bersifat ringan dan pasien

memiliki kepribadian yang kuat dan adanya daya pemulihan diri yang kuat.

Jenis-jenis dari psikoterapi supportive meliputi :

1). Guidance (bimbingan)

Dalam hal ini ter;apis coba mengetahui motivasi yang tidak disadari oleh

pasien, kemudian diadakalr suatu instruksi kepada pasien bagaimana ia mengenal dan

mengetahui konflik yang ada pada dirinya. Disini diperlukan suatu otoritas dari

terapis agar dapat dituruti dan tidak adanya sifat ragu-ragu dari pasien dalam

menerima instruksi dari terapis.

2). Manipulasi lingkungan

Dalam hal ini faLlor lingkungan diusahakan agar tidak merangsang pasien dan

diberikan bimbingan terhadap keadaan pasien tentang lingkunganya, seperti orang

tuanya, keluarganya dan orang lain yang dekat dengan pasien diberikan bimbingan

tentang keadaan pasien agar tidak merangsang munculnya permasalahan pasien.

Apabila hal ini tidak memungkinkan, maka diberikan penjelasan kepada pasien agar

ia pindah di lingkungan yang baru, dimana lingkungan tersebut tidak lagi sebagai

perangsang bagi dirinya.
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3). Externalization of interest

Dalam pemberian psikoterapi jenis ini, pasien diusahakan agar mengetahui

hal-hal yang tidak disadari menjadi disadari. Hal ini merupakan suatu pengalaman

pasien secara intra psikis yang telah te{adi antara dirinya dengan individu lainnya.

4). Persuas

Pada pelaksanaan psikoterapi jenis ini, terapis berusaha agar pasien mendapat

insight dengan menguraikan perkembangan dari gejala-gejala yang timbul

dihubungkan dengan situasi dan kepribadian pasien, dan dijelaskan juga bagaimana

hubungan tersebut dapat terjadi.

5). Abreaksi

Dalam hal ini pa.sien diminta untuk menceritakrn dan melepaskan hal-hal

yang tidak menyenangkan atau yang menyakitkan dirinya, terutama hal-hal yang

kurang disadari agar mer$adi lebih disadari. Apabila pasien menolak atau lupa akan

keadaan yang tidak disad,rri maka diperlukan bantuan, yaitu dengan cara hipnosa.

b. Psikoterapi re.-educative

Psikoterapi re-ealucatife merupakan suatu cara dimana terapis berusaha

membantu pasien agar timbul pemahaman tentang dirinya terhadap hal-hal yang

disadari. Dalam hal ini tr:rapis mengusahakan agar pasien menelaah hubungan antar

pribadinya agar dapat rlipahaminya tentang berbagai kesulitan emosional yang

dialami yang berpangkal ,Ji dalam dirinya sendiri.
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Setelah diperoleh pengertian, maka terapis harus menyarankan agar pasien

menggunakan sikap interpersonal yang baru, menata kembali nilai-nilai hidupnya,

perombakan dari pola perilakunya dan bersedia mengembangkan potensi yang

dimiliki kearah yang kre;atif dan adaptif. Dengan perkataan lain, dalam pemberian

psikoterapi re-edukatif, lidak diperlukan suatu perombakan total dari struktur dan

corak kepribadiannya.

c. Psikoterapi re-constructive

Psikoterapi rekon,struhfmerupakan suatu cara yang diberikan kepada pasien

agar memahami bahwa i:l mempunyai suatu konflik yang tidak disadari dengan cara

mengadakan perombakan dari kepribadiannya secara total. Namun pada prateknya

psikoterapi jenis ini sang;at sulit untuk dilalrukan dan membuthkan waktu yang cukup

lama.

Berdasarkan pernbagian psikoterapi di atas, maka psikoterapi dapat

dikelompokkan atas tiga jenis, yaitu psikoterapi supportive yang penekanannya pada

pemberian dorongan semangat kepada pasien. Psikoterapi re-educarive yang lebih

menekankan pada penataan kembali terhadap pola perilaku pasien yang salah, dan

psikoterapi re-constructiye yang bertujuan untuk merombak secara total pola

kepribadian pasien.

4. Pen atalaksanaan Psikoterapi

Dalam melaksanakan psikoterapi menurut Parinduri (1987) terdapat beberapa

syarat yang harus dipenuhi oleh terapis, diantaranya adalah :

UNIVERSITAS MEDAN AREA



26

a. Tehnik yang fleksibel

Dalam hal ini terapis harus bersedia untuk mengatur frekuensi dan intensitas

psikoterapi sesuai dengan situasi dan kondisi pasien. Bila pasien dalam keadaan

gawat dan memerlukan psikoterapi yang lebih intensif, maka terapis harus bersedia

memberikan pelayanan yang intensif pula.

b. Konsistensi

Dalam hal ini terapis harus konsisten dalam falsafah maupun dalam

pelaksanaan psikoterapinya.

c. Mengurangi stres

Terapis harus senantiasa menunjukkan kepada pasien kemungkinan untuk

meringankan atau mengurangi ketegangan dan menunjukkan beberapa kemungkinan

timbulnya sumber ketegangan bagi pasien

d. Pengertian

Terapis harus menumjukkan bahwa masalah pasien dapat dipahami, karena itu

ia hersedia mendampingi pasien. Secara progresif dapat ditumbuhkan keyakinan

pasien bahwa terapis meng,:rti akan keadaan pasien.

e. Menghindarkan sikap kritik

Seorang terapis tidak disarankan bersikap kritik. Hat ini penting walaupun

tidak berarti bahwa terapis harus bersikap permisif dalam segala bidang yang

dipermasalahkan. Bila penangkapan pasien tentang realitas kurang sempurna, maka

terapis perlu bertindak set,agai perantara dan mengajak pasien untuk meringankan

semwl fakta dan kondisi yang sedang dialami, termasuk perasaan tidak senang.
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Dari uraian di atzrs dapat disimpulkan bahwa peran seorang terapis dalam

psikoterapi adalah harus rnampu bersifat fleksibel, bersikap konsisten, cepat tanggap

terhadap masalah pasien, mampu mengurangi stres dan tidak bersikap mengkritik

pasien.

5.Indikasi Psikoterap

Menurut Wolberg (dalam Parinduri, 1987), indikasi dari pemberian

psikoterapi adalah sebagai berikut :

a. Untuk semua jenis pat;ien neurotik

b. Unhrk membantu merLgatasi keadaan krisis pada masa dewasa

c. Untuk membantu merLgatasi kesedihan karena suatu peristiwa tertentu

d. Untuk gangguan jiwa yang kronis

e. Untuk semua jenis pasien psikotik

f. Untuk pasien gangguan psikofisiologik

6. Syarat-syarat Seorang Terapis

Menurut Parinduri (1987), untuk menjadi seorang terapis diperlukan syarat-

syarat sebagai berikut :

a. Menyukai sesama manusia

b. Mempunyai kapasitas memproyeksikan diri kedalam situasi dan perasaan orang

lain

c. Mampu memberi motivasi kepada orang lain

d. Tidak bersifat menggurui
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e. Mampu berperan sebagai orang tua, pendidik, pemimpin, saudara, keluarga

maupun teman

Me.npunyai rasa aman dalam dirinya dan terbebas dari masalah kecemasan,

finansial dan egosentrik. Bila terapis mempunyai problem tersendiri, maka secara

tidak sadar akan memandang masalah pasien adalah sama dengan dirinya. Hal ini

akan merugikan pasien dalam mencapai kesejahteraan hidupnya.

B. Kanker

Penyakit kanker sudah sejak lama dikenal orang dan merupakan salah satu

penyakit yang ditakuti karena disamping sukar disembuhkan juga mematikan.

Penyakit kanker ini banyak menimbulkan penderitaan, baik bagi penderita sendiri

maupun bagi keluarganyil. Sebagaimana halnya dengan penyakit lainnya, penyakit

kanker ini dapat menyerang siapa saja, pria maupun wanita dan pada semua usia,

walaupun diketahui bahu,a beberapa macam kanker banyak dijumpai pada pria atau

wanita pada umur tertentu (Himawan, 1984).

Penyakit kanker merupakan permasalahan yang cukup besar di dunia

kesehatan. Setiap tahunnl,a dijumpai hampir enamjuta penderita baru yang mengidap

kanker, dan lebih dari empatjuta diantaranya meninggal dunia (Aulia, 1993).

1. Pengertian Kanker

Kanker berasal dari perkataafl carcrum yang berarti kepiting. Menurut Moster

(1989), kanker adalah suatu istilah yang digunakan untuk menggambarkan adanya
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pertumbuhan liar dari sel-sel yang abnormal. Disisi lain, Aditama (1994) mengatakan

kanker adalah tumor atau neoplasma yang ganas.

Dewan Kanker Serikat (dalam Moster, 1989) menjelaskan bahwa di dalam

tubuh manusia terdiri dari bermilyar-milyar sel normal yang masing-masing

berkembang biak dan me:mbelah secara teratur untuk menjalankan fungsinya masing-

masing. Karena sebab yang belum diketahui, bila sel-sel ini menjadi liar dan tumbuh

tidak teratur, maka sel-sr:l tersebut akan mengepung sel-sel normal dan merampas

bahan-bahan makanan yang diperlukan oleh sel-sel normal. Keadaan inilah yang

disebut kanker.

Sementara itu, Terylor (1994) menyatakan bahwa kanker adalah sekelompok

besar penyakit dengan karakteristik pertumbuhan sel-sel yang tidak terkontrol dan

penyebaran yang abno,rmal dan jika tidak diperiksa atau dihambat dapat

menyebabkan kematian. Hal ini sejalan dengan pendapat Sheridan dan Radmacher

(dalam Kurnia, 1995) yang menyatakan bahwa kanker merupakan perubahan sel-sel

abnormal yang perke.mbangannya tidak terkontrol, sehingga menimbulkan

pembengkakan atau pembesaran dari suatu massa atau jaringan yang menetap dan

tumbuh secara bebas.

Berdasarkan pendapat para ahli di atas, dapat disimpulkan bahwa kanker

merupakan pertumbuhan sel-sel di dalam tubuh manusia yang abnormal dan tidak

terkendali, sehingga menimbulkan pembengkakan atau pembesaran dari suatu

jaringan tubuh. Apabila perrumbuhan sel-sel tersebut tidak dihambat, maka dapat

menyebabkan kematian bagi penderitanya.
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2. Faktor Pencetus Kanker

Rosch (dalam Kurnia, 1995) menyatakan bahwa secara umum penyebab

kank.:r dapat digolongkan menjadi dua bagian, yaitu faklor genetis dan faktor

lingkungan. Berdasarkan faktor genetis, kanker te{adi karena adanya sel-sel kanker

yang aktif bersama gen lain yang membentuk suatu sel atau jaringan yang tak

terkendali. Sedangkan penyebab yang berasal dari lingkungan adalah berasal dari

pencemaran air, udara, dan tanah. Beberapa faktor lingkulrgan ini pada umumnya

berasal dari penggunaan teknologi.

Selain faktor-faktor di atas, ternyata faktor stres lingkungan juga dapat

sebagai pemicu tumbuhnya kanker. Faktor tersebut antara lain adalah :

a. Rokok

Diketahui bahwa perilaku pencetus kanker adalJ penggunaan tembakau,

khususnya asap rokok. Lebih dat'. 25 tahun Geomedical dan epidemiological telah

melakukan penelitian dan menunjukkan bahwa rokok meningkatkan resiko dari

berbagai jenis kanker, tannasuk kanker paru, mulut, kerongkongan, pankreas dan

kandung kemih.

Asap rokok yang berisi zat carcinogen, seperti nikotin dan berbagai tar,

keduanya dapat menumbutkan dan mengembangbiakkan sel-sel kanker. Rokok dapat

secara langsung menyebabkan perkembangan kanker, dan ditekankan bahwa asap

rokok orang lain juga beresiko tinggi terhadap kanker. Misalnya wanita yang tidak

merokok menikah dengan seorang pria yang merokok maka kemungkinannya lebih

besar untuk mengindap kan,ker coloredal.
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b. Alkohol

Penggunaan alkohol juga dapat dihubungkan dengan berbagai jenis kanker.

Dari hasil penelitian Veteran Administratf (YA) ditemukan bahwa peminum alkohol

terutama anggur dan bir', dihubungkan dengan resiko tinggi akan kanker mulut,

kepala dan leher. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa resiko kanker dari

peminum lebih tinggi jika orang tersebut juga merokok. Menurut sejumlah penelitian,

banyak meminum minuman beralkohol dapat pula meningkatkan resiko mendapatkan

kanker payudara, lambur,g, mulut, kerongkongan, pankreas, tenggorokan, hati dan

rekrum.

c. Hubungan Seksual

Hubungan seksual juga dapat beresiko tinggi terhadap kanker. Terdapat data

yang mengungkapkan bahwa ada hubungan yang kuat antara kanker leher rahim

dengan usia pada saat pertama kali intercourse dan jumlah pasangan seks. Haris, et al

(dalam Fox, 1991) menernukan bahwa wanita yang rnemiliki banyak pasangan seks

beresiko tinggi terhadap kanker dysplasia. Prediksi yang lebih penting dari

munculnya kanker leher r'ahim adalah usia pada saat melakukan intercourse pertama

kali. Hasil penelitian menunjukkan bah*a seksual intercourse sebelum usia 20 tahun,

terutama sebelu usia 17 tahun, secara significan dihubungkan dengan resiko tinggi

terhadap kanker leher rahim.

d. Sinar Matahari

Sinar matahari atau lebih khususnya radiasi sinar ultraviolet lebih potensial

sebagai carcinogen alami dari lingkungan. Hal ini merupakan penyebab utama dari
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kanker kulit. Sinar matahari dapat menyebabkan bentuk-bentuk kanker yang lebih

serius, seperti melonoma yang merupakan jenis kanker yang diawali dengan sel-sel

kulit yang dapat menyerang jaringan dengan cepat dan menyebar ke dalam tubuh.

e. ZatKimia

Beberapa agen atau perusahaan kimia dikenal beresiko tinggr terhadap kanker

dan banyak agen lain diduga menjadi penyebab dalam mengembangkan kanker,

seperti asbes, debu batubara, debu katun, uap berbagai zat dan bahan pembersih. Oleh

karena itu kita harus menghindari kontak langsung dengan zat-zat kimia tersebut,

yaitu dengan menggunakan masker padz saat bekerja.

3. Jenis-jenis Kanker dan Gejala-gejalanya

Gejala-gejala kanker pada umumnya dapat diketatrui dari jenis-jenisriya atau

nama kankernya.

a. Kanker Rahim

Gejala pertama <lari kanker rahim adalah datangnya pendarahan secara tiba-

tiba tanpa menstruasi. Gejala ini sering te{adi sesudah haid terakhir terjadi paling

sedikit satu tahun sebel,umnya. Keluhan lain seperti keputihan, pendarahan sesudah

bersetubuh atau haid yang lebih lama dari biasa dan juga keluamya cairan kekuning-

kuningan dan cairan ini berbau dan dapat bercampur dengan darah (Braam, 1994,

Kampono, 1985).
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b. Kanker Payudara

Menurut Gilbert 1:1995), gejala-gejala dari kanker payudara adalah adanya

benjolan di payudar a yang memiliki rasa spesifik, bisa nyeri bisa tidak, dengan

struktur yang keras dan tepi tidak beraturan. Tertariknya putting susu ke satu sisi,

adanya benjolan di bawah lengan, adanya pembengkakan atau nyeri di bagian tubuh

lainnya.

c. Kanker Paru

Pada dasarnya kanker paru tidak menimbulkan gejala yang khas, tetapi gejala

ini harus diwaspadai dan kemungkinan ini adalah gejala-gejala dari kanker paru.

Gejala-gejala kanker paru yang sering ditemukan antara lain batuk-batuk, batuk

darah, sesak nafas, nyeri dada dan serangan radang paru yang berulang. Terdapatnya

benjolan di dada dan adanya cairan di dalam rongga dida yang berisi darah dan

biasanya jumlahnya bertzrmbah secara cepat sehingga menimbulkan keluhan sesak

nafas pada penderitanya (,\ditama, 1994).

d. Kanker Kulit

Karena gejala-gejala kanker kulit tidak khas, maka seringkali orang datang

terlambat ke dokter, sehingga kankernya terus merambat dan meluas. Sebagian besar

penderita datang ke dokter sudah pada stadium lanjut, sehingga sulit untuk diobati.

Hendaknya kita curiga dan waspada akan kanker bila menghadapi tanda-tanda

sebagai berikut; rasa gatal atau rasa sakit di kulit, adanya perubahan wama kulit

(bertambah gelap atau bertambah pucat), ukurannya mambesar dan pembesarannya

tidal< merata, permukaannya tidak merata, pendarahan bila terkena sentuhan yang
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tidak adekuat, borok yang tidak sembuh-sembuh dan di tengah-tengah sering cekung

dengan pinggir yang menonjol (Rata, 1985).

e. Kanker Darah

Kanker darah sering disebut juga leukimia, dengan gejala yang khas yaitu

perasaan lelah, pucat, demam, pendarahan gusi, pendarahan epitaksis ataupun

pendaraha saluran cerna, perut terasa penuh dan pembesaran kelenjar getah bening

dari limpa (Reksodiputro dan Amal, 1993).

4. Reaksi Emosional pada Penderita Kanker

Menurut Fox (1991) ada beberapa reaksi emosional yang muncul pada

penderita kanker, antara lain adalah :

a. Penyangkalan

Bila penderita kanker diberitahu bahwa ia mendreita anker, pada mulanya

penderita akan shock dan tidak percaya, Kadangkala penderita akan mendatangi

dokter/lain untuk mengkonfirmasikan diagnosis, dan bila dokter yang didatangi

mengatakan bahwa ia menderita kanker, maka penderita akan mendatangi beberapa

dokter lain karena menganggap ada kesalahan diagnosis.

Setelah ia mengetahui bahwa dirinya menderita kanker, maka ia berusaha

bahwa penyakit kanker merupakan penyakit yang dapat diobati dan menegaskan

bahwa pengobatan modena akan menciptakan suatu pengobatan yang baik dan ia pada

akhimya akan sembuh. Pada beberapa kasus penolakan ini dapat menjadi efektif

dalam mengurangi stre:;. Dengan adanya penyangkalan ini, maka penderita

mempunyai semangat hidr"rp lebih lama.
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b. Cemas

Cemas adalah respon umum terhadap kanker pada semua tahap. Rasa cemas

dan takut sebagai suatu pr:rasaan pedih karena bahaya yang mengancam. Para peneliti

menemukan bahwa penderita kanker yang mengalami keadaan yang tidak

menyenangkan selama px:ngobatan akan menjadi cemas ketika pengobatan berakhir,

ternyata mereka takut apabila pengobatan dihentikan kankernya akan tumbuh

kembali. Dilain pihak, kecemasan juga dapat menyebabkan penderita menolak

pengobatan yang disaranlkan. Penderita kanker biasanya takut akan rasa sakit, takut

cacat, takut akan tindakan medis dan takut berbaring di rumah sakit yang

menyebabkan beberapa penderita kanker memilih untuk mempercepat kematian dan

ada juga sebahagian yang takut terhadap kematian.

c. Marah

Penderita kanker t>iasanya mengatakan "mengapa saya yang menderita kanker

dan mengapa bukan kak,lk-kakek yang ada di jalanan". Penderita kanker biasanya

marah karena ia menderita penyakit. Amarahnya biasanya ditujukan kepada Tuhan

karena ia membiarkan penyakit tersebut masuk ke dalam tubuhnya.

d. Depresi

Sebagian besar penderita kanker merasa depresi pada saat mereka sakit atau

dirawat. Bentuk-bentuk depresi ditunj,Idcan oleh adanya perasaan sedih, merasa

bersalah, tidak dapat konsentrasi, ingin bunuh diri, perasaan tidak berdaya, putus asa,

gangguan tidur dan menurunnya dorongan seks. Gejala-gejala tersebut juga

disebabkan pengaruh fisik langsung dari kanker atau pengobatannya.
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BAB III

PEMBAHASAN

Seperti dikemukakan sebelumnya bahwa depresi merupakan gangguan

emosional, dimana individu menuqjukkan perasaan duka cita yang mendalam,

memandang lingkunganya tidak realistik dan merasa diperlalcukan tidak adil oleh

lingkunganya (Freud dalam Sarausan, 1986). Keadaan-keadaan di atas dapat dialami

oleh semua orang, baik yang sehat dan terlebih-lebih lagi bagi orang yang sedang

menderita suatu penyakit yang mengancam keselamatan jiwanya.

Perasaan duka cita yang mendalam yang merupakan salah satu gejala dari

keadaan depresi juga dialami oleh penderita kanker. Hal ini te{adi karena penderita

merasa cemas, takut terhaclap bahaya yang mengancam jiwanya. Ketakutan tersebut

disebabkan karena adanya.rasa sakit, takut akan cacat, takut terhadap tindakan medis

dan juga takut menghad,rpi kematian karena penyakitnya, sehingga senantiasa

menunjukkan adanya perasaan sedih dan duka secara mendalam. Selain perasaan

cemas dan takut, penderita kanker memandang lingkungannya tidak realistik, mereka

cenderung menyalahkan lingkungannya dan merasa diperlakukan tidak adil oleh
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lingkunganya, seperti yarrg dikemukakan oleh Fox (1991) bahwa penderita kanker

pada umumnya akan marah ketika ia mengetahui bahwa dirinya menderita kanker.

Kemarahannya itu biasan)/a ditujukan kepada Tuhan, karena ia membiarkan penyakit

tersebut menyerang dirinya.

Akibat dari penyakit yang diderita, penderita kanker berusaha untuk dapat

bertahan hidup melalui berbagai reaksi kejiwaan dan mekanisme pertahanan egonya,

seperti menyangkal bahwa dirinya menderita kanker. Apabila reaksi penyangkalan ini

tidak berhasil, maka penrlerita akan merasa cemas, takut bercampu.r dengan rasa

marah yang ditujukan kepada lingkunganya, dan apabila reaksi-reaksi seperti ini juga

tidak mendatangkan ketenangan bagi dirinya, maka penderita cenderung untuk

menerima kenyataan bahwa jalan hidupnya sudah berubah, sehingga penderita telah

berpikir dan berperasaa.n lebih realistis. Namun demikian perasaan yang

mencerminkan keadaan depresi masih ada. Hal ini dapat terlihat dari penampilannya

yang muram, sedih, putus asa dan merasa tidak berdaya menghadapi penyakitnya.

Dari gambaran di atas, dapat disimpulkan bahwa penderita kanker selain

mengalami gangguan fisil< yang berat juga mengalami gangguan depresi mental,

sehinga untuk mencapai penyembuhan yang optimal membutuhkan penanganan

secara menyeluruh, baik d.zrri segi fisik maupun kondisi psikologisnya.

Seperti diketahui, trahwa antara fisik dan mental mempunyai hubungan yang

sangat erat, sehingga apabila salah satu aspek terganggu maka aspek lainnya juga

akan terganggu. Sebaliknya, apabila kondisi mental dapat berfungsi secara optimal,

maka akan menunjang penyembuhan fisik, karena antara fisik dan mental mempunyai
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hubungan yang dinamis. Seperti dinyatakan oleh Allport (dalam Surabaya, 1984)

bahwa kepribadian merupakan organisasi yang dinamis dalam individu sebagai

sistem psikofisik yang menentukan caranya yang khas dalam menyesuaikan diri

dengan lingkunganya.

Sehubungan denglan depresi yang dialami oleh penderita kanker, maka

pemberian pengobatanya juga diarahkan pada keadaan mental penderita disamping

pengobatan aspek fisiknya. Pengobatan terhadap depresi sebagai akibat adanya

kesedihan karena penyaikitnya, dapat dilalrukan dengan menggunakan cara-cara

psikologik dalam bentuk psikoterapi, karena dengan psikoterapi dapat membantu

pasien untuk mengatasi kesulitan emosional, seperti dikatakan oleh Parinduri (19S7)

bahwa psikoterapi merupakan suatu metode peobatan terhadap gangguan dan

kesulitan yang emosional dengan menggunakan cara-card psikologik, yaitu dengan

cara memberikan semangat, bimbingan dan membujuk penderita agar ia memahami

tentang dirinya, mampu hidup dengan perasaan yang menyenangkan dan mampu

bertindak secara harmonis terhadap dirinya maupun lingkungannya (Sukardi, 1988;

Loebis, 1977). Oleh karenanya, dengan pemberian psikoterapi secara intensif,

diharapkan keadaan depresi yang dialami penderita kanker akan hilang atau

berkurang. Berkurangnya beben mental penderita, tentunya akan meningkatkan rasa

optimismenya dalam rrrenghadapi kehidupan, sehingga penderita mempunyai

pandangan yang realistis terhadap dirinya sendiri maupun lingkungannya. Hal ini

tentunya juga turut menunjang proses penyembuhan penyakitnya.
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KESIMPULAN

Berdasarkan penjabaran dari bab sebelumnya dapat ditarik suatu kesimpulan bahwa

dalam upaya pengobatan terhadap para penderita kanker tidak hanya terbatas pada pengobatan

kankernya melalui pemberian obat-obat medis, tetapi sedapat mungkin diupayakan agar

penderita memperoleh terapi semra psikologis. Seperti diketahui bahwa penyakit kanker

merupakan penyebab kematian nomor dua setelah penyakit kardiovaskuler, sehingga mereka

yang menderita kanker seolah-olah telah divonis tidak lama lagi akan mati. Hal ini yang

mengakibatkan para penderita kanker mengalami depresi yang cukup berat. Karena pemberian

psikoterapi secara teratur dan berkesinambungan dapat menurunkan keadaan depresi yang

dialami penderita kanker.
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