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RINGKASAN

Kanker payudara menjadi penyebab paling umum kematian terkait kanker pada
wanita dan paling sering terjadi pada wanita pasca menopause di atas usia 50 tahun.
Penderita kanker sering disertai penurunan kepercayaan diri yang akhirnya
menyebabkan terjadi reaksi psikologis seperti depresi dan kecemasan. Tekanan
psikologis akibat kecemasan dan depresi diketahui memprediksi kualitas hidup
selanjutnya atau kelangsungan hidup keseluruhan pada pasien kanker payudara,
bahkan bertahun- tahun setelah diagnosis dan pengobatan penyakit. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara tingkat depresi dan
kecemasan dengan stadium kanker payudara di poli onkologi bedah RSUD Dr.
Soetomo Surabaya. Desain penelitian ini adalah studi cross-sectional dengan
menggunakan kuisioner Beck Depression Inventory 11 (BDI-11) dan kuisioner Beck
Anxiety Inventory (BAI). Sampel penelitian berjumlah 46 orang, dilakukan teknik
pengambilan sampel menggunakan non probability sampling dengan teknik
purposive sampling. Analisis data dilakukan secara deskriptif analitik
menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa
tingkat depresi terbanyak yang dialami responden adalah depresi minimal yaitu
sebanyak 34 orang (73,9%), dan tingkat kecemasan terbanyak yang dialami adalah
kecemasan ringan yaitu sebanyak 38 orang (82,6%). Selain itu didapatkan
hubungan tingkat depresi dan kecemasan dengan stadium kanker payudara dengan
masing-masing p-value 0,021 < 0,05 dan R=0,339 untuk depresi, dan p-value 0,024
< 0,05 dan R=0,333 untuk kecemasan. Hal ini menunjukkan adanya hubungan

signifikan cukup kuat dan searah. Sehingga dapat dikatakan bahwa semakin berat
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stadium kanker payudara, maka semakin berat pula tingkat depresi dan kecemasan
yang di derita pasien.
Kata Kunci: Kanker Payudara, Depresi, Kecemasan, Beck Depression Inventory,

Beck Anxiety Inventory
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ABSTRACT

Breast cancer is the most common cause of cancer-related death in women
and is most common in postmenopausal women over the age of 50. Cancer sufferers
are often accompanied by a decrease in self-confidence, which causes
psychological reactions such as depression and anxiety. Psychological distress due
to anxiety and depression is known to predict subsequent quality of life or overall
survival in breast cancer patients, even years after diagnosis and treatment. This
study aims to determine whether or not a relationship between levels of depression,
anxiety, and stress with the stage of breast cancer in the surgical oncology
polyclinic of RSUD Dr. Soetomo Surabaya. The research design is a cross-sectional
study using the Beck Depression Inventory 11 (BDI-I1) and Beck Anxiety Inventory
(BAI) questionnaires. The research sample amounted to 46 people, using non-
probability sampling with a purposive sampling technique. Descriptive data
analysis is using the Spearman correlation test. According to the findings of this
study, the highest level of depression was minimum depression experienced by 34
people (73.9%), and the highest level of anxiety was mild anxiety experienced by
38 people (82.2%). In addition, there was a relationship between depression and
anxiety levels with breast cancer stage, with p-values of 0.021 < 0.05 and R=0.339
for depression, and p-values of 0.024 <0.05 and R=0.333 for anxiety. This shows
that there is a strong enough and unidirectional significant relationship, which can
be said that the more severe the stage of breast cancer, the more severe the level of

depression and anxiety suffered by the patient.

Keywords: Breast Cancer, Depression, Anxiety, Beck Depression Inventory, Beck

Anxiety Inventory
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