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Abstrak 

Kanker adalah salah satu penyebab utama kematian di dunia. Perawatan kanker yang paling umum 
adalah kemoterapi. Kemoterapi dalam implementasinya memiliki dampak fisik dan psikologis pada 
pasien kanker. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan depresi pada pasien kanker 
sebelum dan sesudah kemoterapi pertama di rumah sakit Baladhika Husada, Jember. Ini adalah studi 
longitudinal dengan desain komparatif. Sebanyak 39 responden direkrut dengan menggunakan 
purposive sampling. Responden sebelum kemoterapi adalah 39 pasien dan sesudah kemoterapi ada 
39 pasien. Beck Depression Inventory II dengan 21 item pernyataan digunakan sebagai alat ukur 
untuk melihat tingkat depresi. Data dianalisis menggunakan uji wilcoxon dengan tingkat signifikansi 
<0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 3 pasien mengalami penurunan, 5 pasien tidak berubah, 
dan 31 pasien mengalami peningkatan depresi sesudah 7 hari pasca kemoterapi pertama. Uji 
Wilcoxon menunjukkan ada perbedaan dalam depresi pada pasien kanker sebelum dan sesudah 
kemoterapi pertama (p = < 0,01; Z = -4,574). Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa 
ada perbedaan depresi pada pasien kanker sebelum dan tujuh hari sesudah kemoterapi pertama di 
Rumah Sakit Baladhika Husada Jember. Perbedaan ini dipengaruhi oleh efek samping kemoterapi 
yang menyebabkan depresi pada pasien kanker Penelitian selanjutnya merekomendasikan untuk 
melihat faktor-faktor yang mempengaruhi depresi pasca kemoterapi pertama maupun kemoterapi 
selanjutnya. 

Kata Kunci: Depresi, Pasien kanker, kemoterapi pertama, 
 

Abstract 
 
Cancer is one of the main causes of death in the world. The most common cancer treatment is 
chemotherapy. Chemotherapy in its implementation has a physical and psychological impact on 
cancer patients. This study aims to determine the differences in depression in cancer patients before 
and after the first chemotherapy at Baladhika Husada Hospital, Jember. It was a longitudinal study 
with a comparative design. A total of 39 respondents were recruited using purposive sampling. 
Respondents before chemotherapy were 39 patients and after chemotherapy there were 39 patients. 
Beck Depression Inventory II with 21 statement items is utilized as a measuring tool to see the level 
of depression. Data were analyzed using the Wilcoxon test with a significance level <0.05. The 
results showed that 3 patients experienced a decrease, 5 patients did not change, and 31 patients 
experienced an increase in depression after 7 days of first chemotherapy. The Wilcoxon test showed 
no difference in depression in cancer patients before and after the first chemotherapy (p = 0.000; Z 
= -4.574). The conclusion of this study showed that there were differences in depression in cancer 
patients before and seven days after the first chemotherapy at Baladhika Husada Hospital, Jember. 
This difference is influenced by the side effects of chemotherapy that cause depression in cancer 
patients. Further research recommends exploring at the factors that influence depression after the 
first chemotherapy and subsequent chemotherapy. 
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Pendahuluan 
Penyakit kanker adalah salah 

satu jenis penyakit yang 
menyebabkan kematian terbesar 
seluruh dunia dan menempati 
peringkat ke enam penyebab 
kematian (Kemenkes RI, 2015; 
World Health Organization 2020). 
Hal tersebut sesuai dengan data dari 
(WHO, 2018) bahwa diperkirakan 
beban kanker secara global 
meningkat menjadi 18,1 juta kasus 
baru dan 9,6 juta kematian ditahun 
2018. Tahun 2012, penyakit kanker 
menyebabkan kematian kurang lebih 
8,2 juta jiwa. Penyebab kematian 
terbesar dari penyakit kanker adalah 
kanker payudara, kanker paru, 
kolorektal, hati, dan perut. 
Peningkatan kasus kanker di Eropa 
menyumbang 23,4 % dari kasus 
kanker dan 20,3 % dari kematian 
akibat kanker, sedangkan di Amerika 
menyumbang 21,0 % kasus baru dan 
14,5 % kematian (WHO, 2018). Pada 
tahun 2013, prevalensi penyakit 
kanker di Indonesia pada seluruh 
kelompok usia berjumlah 347.792 
orang atau sekitar 1,4 % dari 
penduduk Indonesia (Kemenkes, 
2018). Perkiraan jumlah kanker 
terbanyak di Indonesia berada di 
provinsi Jawa Tengah dan provinsi 
Jawa Timur dengan estimasi 
sebanyak 68.638 dan 61.230 orang 
(Kemenkes, 2018). 

Kanker merupakan proses 
penyakit yang terjadi ketika DNA sel 
abnormal mengalami kesalahan 
dalam mutasi genetik, memproduksi 
sel klon, dan berproliferasi dengan 
cepat tanpa memperhatikan 
pertumbuhan sel normal (Hurst, 
2015). Penyakit kanker dapat diobati 

salah satunya dengan kemoterapi. 
Kemoterapi adalah terapi obat yang 
digunakan untuk membunuh sel 
kanker dengan menganggu fungsi dan 
reproduksi sel (Lemone et al., 2015).  

Pengobatan kemoterapi dalam 
pelaksanaannya memiliki dampak 
diantaranya adalah dampak fisik dan 
psikologis. Dampak fisik yang 
dirasakan oleh pasien yang menerima 
kemoterapi adalah mual dan muntah, 
konstipasi, neuropati perifer, 
toksisitas kulit, alopecia (kerontokan 
rambut), penurunan berat badan, 
kelelahan (fatigue), penurunan nafsu 
makan, perubahan rasa, dan nyeri 
(Ambarwati & Wardani, 2014). Dampak 
psikologis yang terjadi akibat 
pengobatan kemoterapi adalah 
perasaan depresi, perasaan takut 
mengalami sakit fisik dan penyakit, 
kesulitan mengungkapkan emosi, 
kesulitan menghadapi ketidakpastian 
masa depan (Effendy et al., 2015). 
Puncak efek samping kemoterapi 
seperti mual muntah, kelelahan, 
kehilangan berat badan, gangguan 
tidur dialami oleh pasien kanker 
terjadi dalam interval 24 jam hingga 1 
sampai 7 hari pasca kemoterapi 
(Elsea et al., 2015; Rapoport, 2017). 
Efek samping tersebut menimbulkan 
masalah psikologis seperti penurunan 
kualitas hidup, depresi, dan 
kecemasan (Periasamy et al., 2017). 

Kemoterapi berkaitan dengan 
peningkatan kadar sitokinin 
proinflamasi seperti TNF α dan IL 6 
(Janelsins et al., 2012; Vyas et al., 
2014). Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa sitokinin proinflamasi 
mempengaruhi perubahan perilaku 
dan suasana hati yang cukup parah 
sehingga hal tersebut menyebabkan 
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depresi pada pasien kanker (Miranda 
et al., 2014). Sitokinin proinflamasi 
seperti TNF α dan IL 6 menginduksi 
resistensi glukokortikoid dan 
merangsang deplesi triptofan (zat 
yang menghambat pembentukan 
serotonin) sehingga menurunkan 
kadar serotonin (Apriansyah et al., 
2016). Penurunan kadar serotonin 
dapat menyebabkan gangguan 
suasana hati yang merupakan gejala 
dari depresi. Penurunan kadar 
serotonin yang berangsur lama akan 
menyebabkan jatuh pada kondisi 
depresi kronis (Jenkins et al., 2016). 

Penelitian tentang depresi 
pada pasien kanker dengan 
kemoterapi telah dilakukan oleh Jim 
et al., (2011) dan Baraki et al., (2020). 
Jim et al., (2011) melakukan 
penelitian di Amerika Serikat dengan 
melihat perbedaan depresi, fatigue 
dan kualitas tidur sesudah kemoterapi 
pada wanita dengan kanker 
ginekologi. sedangkan (Baraki et al., 
2020) melakukan studi depresi pada 
kanker di Ethiopia dengan melihat 
gambaran depresi pada kemoterapi, 
namun tidak dijelaskan dengan detail 
waktu kemoterapi pasien. Kemoterapi 
pertama adalah salah satu moment 
yang mungkin dapat meningkatkan 
depresi karena factor fisik maupun 
psikologis. Dan juga, hasil 
penelusuran literature, tidak ada 
penelitian yang spesifik melihat 
perbedaan depresi pasien kanker 
sebelum dan sesudah kemoterapi 
pertama. Sehingga, penelitian ini 
bertujuan untuk melihat perbedaan 
depresi pasien kanker sebelum dan 
sesudah kemoterapi pertama di 
Rumah Sakit Baladhika Husada, 
Jember. 

Metode 
Desain penelitian yang 

digunakan yaitu deskriptif komparatif 
dengan pendekatan longitudinal studi. 
Penelitian dilakukan di Rumah Sakit 
Baladhika Husada, Jember pada 24 
Mei 2019-21 Juni 2019. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan 
non probability sampling dengan cara 
purposive sampling. Kriteria inklusi 
responden adalah 1) Pasien berusia 
≥18 tahun; 2) Pasien kanker yang 
akan menjalani kemoterapi pertama 
di RS Baladhika Husada Jember; 3) 
Pasien dengan semua jenis kanker 
dengan stadium 2 ke atas; 4) Pasien 
kanker yang dapat memahami bahasa 
Indonesia. Perhitungan sampel 
menggunakan program G*Power 
diperoleh jumlah sebanyak 41 
responden. Sebanyak 2 responden 
dinyatakan drop out karena menolak 
untuk melanjutkan penelitian 
sehingga jumlah responden yang 
diambil sebanyak 39 responden.  

Pengumpulan data dilakukan 
sebanyak dua kali, yaitu sesaat 
sebelum kemoterapi pertama di 
Rumah Sakit, untuk pasca kemoterapi 
dilakukan tujuh hari sesudah 
kemoterapi pertama dengan 
mendatangi responden. Alat ukur 
untuk melihat tingkat depresi yaitu 
menggunakan kuesioner Beck 
Depression Inventory II  (BDI II) 
berbahasa Indonesia yang telah di uji 
validitas dan reliabilitas oleh (Ginting 
et al., 2013) dengan nilai reliabilitas 
0,91. BDI II terdiri dari 21 pertanyaan 
dan memiliki pilihan jawaban 0-3. 
Jawaban 0 menunjukkan keadaan 
mental yang sehat sedangkan jawaban 
3 menunjukkan keadaan mental yang 
buruk. Rentang skor BDI II adalah 0-
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63. Semakin tinggi skor BDI II, 
semakin tinggi tingkat depresi 
responden. 

Hasil normalitas data 
didapatkan sebelum dan sesudah 
kemoterapi dinyatakan tidak 
berdistribusi normal karena memiliki 
nilai p sebelum kemoterapi < 0,01 dan 
p sesudah kemoterapi 0,003. 
Sehingga analisa data yang digunakan 
adalah uji Wilcoxon untuk 
mengetahui perbedaan antara variabel 
depresi sebelum dan sesudah 
kemoterapi pertama. Penelitian ini 
telah diuji etik oleh Komite Etik 

Penelitian Kesehatan Fakultas  
Keperawatan Universitas Jember 
dengan nomor surat 
2835/UN25.1.1/SP/2019. 
 
Hasil 

Hasil penelitian disajikan 
dalam bentuk narasi, grafik dan tabel. 
Penelitian ini menggunakan analisis 
univariat berupa karakteristik 
responden dan analisis bivariat 
berupa perbedaan depresi pada pasien 
kanker sebelum dan sesudah 
kemoterapi pertama. 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden Pasien Kanker Sebelum dan Sesudah Kemoterapi 

Pertama (n=39) 

Karakteristik Responden f (n) Persentase (%) 
Usia (Mean±SD) 47,51±11,262 
Jenis Kelamin   

Laki-Laki 7 17,9 
Perempuan 32 82,1 

Tingkat Pendidikan   
Tidak Sekolah 5 12 
SD 16 41 
SMP 7 17 
SMA 7 17 
Diploma 0 0 
Sarjana 4 10 

Status Perkawinan   
Lajang 0 0 
Menikah 34 87,2 
Cerai Hidup/Mati 5 12,8 

Pekerjaan   
Tidak Bekerja/IRT 11 28,2 
Bekerja 28 71,8 

Pendapatan   
Kurang dari UMR (<1 916.983,99)  35 89,7 
Lebih dari UMR (>1.916.983,99)  4 10,3 
Jenis Kanker   

Kanker Payudara 31 79,5 
Kanker Paru 3 7,7 
Kanker Kepala dan Leher 0 0 
Kanker Prostat 1 2,6 
Limfoma 3 7,7 
Kanker Saluran Cerna 1 2,6 
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Berdasarkan tabel 1 
menunjukkan karakteristik responden 
berdasarkan usia rata-rata responden 
adalah 47,51 dengan nilai standar 
deviasi ±11,262. Paling banyak 
responden berjenis kelamin 
perempuan yaitu sejumlah 32 
(82,1%) responden. Responden 
umumnya memiliki tingkat 
pendidikan SD sejumlah 16 (41%) 

dengan sebagian besar responden 
telah bekerja 28 (71,8%) responden. 
Paling banyak responden sudah 
menikah yaitu sejumlah 34 (87,2%). 
Responden paling banyak 
berpenghasilan kurang dari UMR 
yaitu 35 (89,7%) responden. Paling 
banyak jenis kanker adalah kanker 
payudara yaitu sejumlah 31 (79

,5%) responden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Grafik peningkatan skor BDI II sebelum dan sesudah kemoterapi 
pertama pada pasien kanker 

 

Berdasarkan gambar 1, rata-
rata dan standar deviasi tingkat 
depresi pasien kanker sebelum dan 
sesudah kemoterapi pertama secara 
berurutan adalah 14,29± 9,464 dan 

18,67± 10,158. Sedangkan median 
tingkat depresi pasien kanker sebelum 
dan sesudah kemoterapi pertama 
secara berurutan adalah 12 (4-46) dan 
16 (7-46). 
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Tabel 3. Perbedaan Depresi pada Pasien Kanker Sebelum dan Sesudah Kemoterapi 
Pertama (n=39) 

Depresi Mean±SD Median (Min-max) p  Z  
Sebelum kemoterapi 14,29±9,464 12 (4-46)  

< 0,01 
 

-4,574 Sesudah kemoterapi 18,67± 10,158 16 (7-46) 

Berdasarkan uji beda 
menggunakan Wilcoxon pada tabel 3, 
diketahui adanya perbedaan depresi 
sebelum dan sesudah kemoterapi 
pertama menunjukkan p < 0,05 (p 
value = < 0,01) yang memiliki arti 
bahwa ada perbedaan depresi pada 
pasien kanker sebelum dan sesudah 
kemoterapi pertama di Ruang 
Flamboyan Rumah Sakit Baladhika 
Husada, Jember. Berdasarkan uji 
Wilcoxon diketahui terdapat 3 
responden dengan hasil depresi 
sesudah kemoterapi lebih rendah 
daripada sebelum kemoterapi 
pertama, 5 responden mengalami 
depresi tetap, dan 31 responden 
mengalami depresi lebih tinggi dari 
sebelum kemoterapi pertama.  

Pembahasan 
 Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ada perbedaan antara depresi 
pada pasien kanker sebelum dan 
sesudah kemoterapi pertama di Ruang 
Flamboyan Rumah Sakit Baladhika 
Husada, Jember. Berdasarkan uji 
wilcoxon terdapat 3 responden 
dengan hasil depresi sesudah 
kemoterapi lebih rendah daripada 
sebelum kemoterapi pertama, 5 
responden mengalami depresi tetap, 
dan 31 responden mengalami depresi 
lebih tinggi dari sebelum kemoterapi 
pertama (p=< 0,01; Z=-4,574).  

  Pengobatan kemoterapi dalam 
pelaksanaannya memiliki dampak 
diantaranya adalah dampak fisik dan 
psikologis (Ambarwati & Wardani, 
2014). Dampak fisik berkaitan dengan 
efek samping yang ditimbulkan dari 
pengobatan kemoterapi. Efek 
samping kemoterapi berdampak pada 
kualitas hidup pasien kanker selama 
maupun sesudah kemoterapi 
(Ponticelli et al., 2017). Menurut 
Cheng & Yeung, (2012) meyebutkan 
bahwa efek samping kemoterapi 
berhubungan dengan sitokin dan 
protein inflamasi yang menyebabkan 
gejala nyeri, gangguan kognitif, 
depresi, kelelahan, cachexia, dan 
gangguan tidur. Penelitian (Bower et 
al., 2015) menemukan bahwa terdapat 
peran TNF α yang berkontribusi 
dalam timbulnya kelelahan, gangguan 
depresi dan gangguan tidur akibat 
kemoterapi. Kelelahan, depresi, 
gangguan tidur dan gangguan 
aktivitas merupakan beberapa efek 
samping kemoterapi yang paling 
umum terjadi pada pasien yang 
menjalani kemoterapi pertama (Jim et 
al., 2011). Penelitian (Souza et al., 
2014) menyebutkan bahwa gangguan 
tidur, gejala menapouse, mual, dan 
rasa sakit yang disebabkan oleh 
tingginya tingkat sitokinin 
proinflamasi yang terjadi karena 
kerusakan jaringan yang disebabkan 
oleh  kemoterapi. 
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Puncak terjadinya efek samping 
kemoterapi terjadi dalam interval 24 
jam hingga 1 sampai 7 hari pasca 
kemoterapi (Elsea et al., 2015; Jim et 
al., 2011; Rapoport, 2017). Penelitian 
Jim et al. (2011) menemukan adanya 
efek kumulatif dari kemoterapi yaitu 
gangguan tidur terjadi pada malam 
hari sesudah kemoterapi, menurun 
pada malam kedua dan meningkat 
pada malam ketiga, kemudian 
aktivitas akan menurun sesudah 
kemoterapi, dan kelelahan terjadi 
pada hari pertama kemoterapi dan 
menurun sesudah kemoterapi, 
kemudian kelelahan akan memuncak 
lagi pada hari kedua dan kelima pasca 
kemoterapi. Gangguan tidur pada hari 
pertama pasca kemoterapi 
menyebabkan kelelahan dan depresi 
(Jim et al., 2011). Kanker dan 
pengobatannya dapat menyebabkan 
perubahan fungsi HPA dan 
menyebabkan perubahan endokrin, 
sehingga hal ini dapat menimbulkan 
terjadinya kelelahan (Fata, 2015). 
Efek samping yang ditimbulkan dari 
pengobatan kemoterapi seringkali 
membuat pasien mengalami kondisi 
psikologis seperti ansietas, tegang, 
fobia, depresi, dan penurunan kualitas 
hidup (Desen, 2012). Efek samping 
dari kemoterapi terhadap kesuburan, 
seksualitas, dan masalah kesehatan 
seperti osteoporosis dan penyakit 
kardiovaskuler dapat meningkatkan 
distress yang tinggi pada pasien 
kanker (Fann et al., 2008).  

Dampak psikologis depresi dari 
pengobatan kemoterapi dipengaruhi 
oleh kadar kortisol pada pasien 
kanker yang lebih tinggi dari orang 
normal pada umumnya. Jika kortisol 
tinggi, HPA axis akan berespon untuk 

mengontrol pelepasan yang 
diakibatkan oleh keadaan stres. HPA 
axis mempengaruhi perkembangan 
sel imun dan produksi sitokinin 
proinflamasi sehingga keadaan 
tersebut mengganggu ritme kortisol 
diural pada pasien kanker yang 
menjalani kemoterapi. Produksi 
Kortisol yang cenderung tinggi secara 
terus menerus berkaitan dengan 
inflamasi dan berefek pada 
peningkatan produksi sitokin 
proinflamasi (Fata, 2015; Saligan et 
al., 2015). Peningkatan kadar sitokin 
proinflamasi mempengaruhi 
perubahan perilaku dan suasana hati 
yang cukup parah sehingga 
menyebabkan depresi pada pasien 
kanker (Miranda et al., 2014). Sitokin 
proinflamasi seperti TNF α dan IL 6 
menghambat pembentukan serotonin 
sehingga kadar serotonin dalam tubuh 
menjadi rendah (Apriansyah et al., 
2016). Penurunan kadar serotonin 
menyebabkan gangguan suasana hati 
yang secara berangsur akan 
menyebabkan kondisi depresi 
(Jenkins et al., 2016). Sebuah 
penelitian di Amerika oleh (Howren 
et al., 2009) menemukan bahwa 
sitokim proinflamasi IL-6 
berhubungan positif dengan kejadian 
depresi pada pasien kanker dengan 
kemoterapi (p=0,001).  

Respon terhadap kemoterapi 
berkorelasi secara signifikan dengan 
peningkatan status psikologis pasien 
dengan 70,5% pasien mengalami 
depresi (Chintamani et al., 2011). 
Depresi meningkat secara signifikan 
sesudah pengobatan dan tiga minggu 
sesudah pengobatan dan menurun 
sesudah 18 bulan pengobatan, hal ini 
berkaitan dengan gejala fisik akibat 
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penyakit dan pengobatan, sehingga 
hasil penelitian tersebut menunjukkan 
bahwa gejala fisik yang terkait 
dengan kanker dan pengobatan 
cenderung meningkat begitupun 
dengan gejala depresi (Neilson et al., 
2013). 

Depresi pada pasien kanker 
disebabkan oleh stress yang berkaitan 
dengan diagnosis awal dan perawatan 
kanker, obat-obatan, gangguan mood, 
adanya riwayat depresi atau 
percobaan bunuh diri dimasa lalu, 
riwayat ketergantungan alkohol dan 
penyalahgunaan zat lain, adanya sifat 
neurotik, serta pengalaman hidup 
yang buruk (Mishra & Dwivedi, 2015). 
Kebanyakan pasien kanker dengan 
kemoterapi menunjukkan gejala stres 
fisik sebagai akibat buruk dari efek 
samping kemoterapi, ketidakpastian 
hasil pengobatan, dan masalah 
psikologis (Sonia et al., 2014). 
Gejala-gejala yang ditimbulkan oleh 
efek kemoterapi seperti kelelahan, 
kehilangan nafsu makan, mual, 
muntah, gangguan tidur, gangguan 
kesuburan, gangguan seksualitas, 
masalah menopause dapat 
menyebabkan tingkat distres yang 
tinggi pada pasien kanker (Yusof et 
al., 2016). Pasien kanker melaporkan 
bahwa sulit untuk menjalani hidup 
normal karena depresi (Kamen, 2010; 
Maneeton et al., 2012). Dampak 
psikologis pada pasien kanker yang 
menjalani kemoterapi yaitu dapat 
meningkatkan rasa sakit, mual 
muntah, dan kualitas tidur hingga 
terganggunya kualitas tidur 
(Baqutayan, 2012). 

Penelitian di Cina oleh Tung et 
al., (2016) menggunakan kuesioner 
CESD menunjukkan bahwa depresi 

pada pasien yang menjalani 
kemoterapi yaitu 16,17±9,28 dan 
sesudah kemoterapi menurun menjadi 
13,35±9,93. Faktor yang berpengaruh 
pada seseorang yang sedang 
mengalami masalah adalah adanya 
dukungan maupun motivasi dari 
keluarga maupun orang terdekat. 
Dukungan dan motivasi sangat 
dibutuhkan oleh pasien untuk 
mengatasi masalah psikologis serta 
memberikan semangat hidup bagi 
pasien. Pasien kanker yang menjalani 
kemoterapi dengan mendapatkan 
dukungan serta motivasi dari keluarga 
akan lebih bersemangat dalam 
menjalani kemoterapi, sehingga akan 
membantu mempercepat proses 
penyembuhan dan menurunkan 
tekanan psikologis seperti depresi 
pada pasien (Sari et al., 2012). 

Peneliti menarik kesimpulan 
bahwa perbedaan depresi pada pasien 
kanker dipengaruhi oleh adanya efek 
samping yang ditimbulkan pasca 
kemoterapi yang mempengaruhi fisik 
maupun psikologis pasien kanker. 
Oleh sebab itu, diperlukan implikasi 
keperawatan untuk meminimalkan 
gejala depresi maupun efek samping 
kemoterapi. Implikasi keperawatan 
yang dapat diberikan yaitu dengan 
memberikan perencanaan pulang atau 
discharge planning yang bertujuan 
untuk memperpendek jumlah hari 
rawatan, mencegah resiko 
kekambuhan, meningkatkan 
perkembangan kondisi kesehatan 
pasien dan menurunkan beban 
perawatan pada keluarga (Darliana, 
2012). Perencanaan pulang untuk 
menurunkan depresi pada pasien 
kanker yang menjalani kemoterapi 
adalah terapi relaksasi yang dapat 
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diberikan untuk mengatasi efek 
psikologis dari pasien yang menjalani 
kemoterapi melalui prosedur 
relaksasi otot sehingga secara sadar 
pasien mampu memperbaiki kondisi 
psikis dan emosi dalam mengatasi 
gejala terkait dengan kemoterapi 
(Syarif, 2014). Selain itu, untuk 
mengatasi gejala fisik yang dialami 
pasien yang menjalani kemoterapi 
salah satunya dengan memberikan 
manajemen nutrisi seperti 
memberikan obat anti mual untuk 
meningkatkan nafsu makan 
(Bulechek et al., 2016). 

Penelitian ini adalah penelitian 
yang pertama di Indonesia dalam 
membahas perbedaan tingkat depresi 
sebelum dan sesudah kemoterapi. 
Namun, dalam proses penelitian, 
perlu adanya peningkatan jumlah 
responden dan lebih beragam tempat 
penelitian atau menggunakan 
pendekatan multicenter sehingga 
hasil penelitian lebih dapat 
menggeneralisasi, meskipun 
penelitian ini telah menggunakan 
consecutive sampling. Factor-faktor 

yang mempengaruhi depresi pada 
proses kemoterapi, juga perlu diuji 
untuk melihat factor pengganggu 
perubahan depresi pada pasien 
kanker. 
 
 
Kesimpulan  

Hasil penelitian menunjukkan 
terdapat perbedaan depresi pada 
pasien kanker sebelum dan sesudah 
kemoterapi pertama di Ruang 
Flamboyan Rumah Sakit Baladhika 
Husada, Jember. Perbedaan 
dipengaruhi oleh adanya efek 
samping kemoterapi yang 
mengganggu fisik maupun psikologis 
pasien kanker. Penelitian selanjutnya 
perlu untuk melihat faktor-faktor 
yang mempengaruhi depresi pada 
proses kemoterapi pertama dan 
perbedaan dengan kemoterapi 
selanjutnya. Kemudian, perlu juga 
menganalisa secara subjective, gejala 
depresi yang muncul pada pasien 
kanker pasca kemoterapi 
menggunakan pendekatan kualitatif 
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