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Abstrak  

Kanker serviks masih menjadi salah satu penyebab utama kematian pada perempuan di Indonesia dan berkaitan 

dengan berbagai masalah psikososial yang dapat memengaruhi kepatuhan pengobatan serta kualitas hidup 

pasien. Namun, bukti mengenai profil masalah psikososial berdasarkan domain spesifik pada pasien kanker 

serviks di fasilitas pelayanan kesehatan daerah masih terbatas. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi 

profil masalah psikososial pada pasien kanker serviks dengan fokus pada domain yang paling dominan. 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan melibatkan 71 pasien kanker serviks yang 

menjalani perawatan rawat jalan di sebuah rumah sakit daerah di Indonesia. Penelitian dilakukan pada bulan 

Desember 2025 hingga Februari 2026 selama 9 minggu. Data dikumpulkan menggunakan instrumen 

Psychosocial Distress Questionnaire–Breast Cancer (PDQ-BC) yang mengukur sembilan domain masalah 

psikososial, termasuk trait anxiety (kecemasan menetap), state anxiety (kecemasan situasional), gejala depresi, 

masalah sosial, dan dukungan sosial. Analisis data dilakukan secara deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa trait anxiety  merupakan masalah psikososial yang paling dominan, dialami oleh 52,1% responden. 

Sebaliknya, sebagian besar responden tidak mengalami masalah pada domain lainnya, termasuk dukungan sosial 

(100%), masalah sosial (97,2%), dan gejala depresi (67,6%). Temuan ini menunjukkan bahwa kecemasan yang 

bersifat menetap menjadi perhatian utama dalam kondisi psikososial pasien, meskipun domain lainnya relatif 

berada dalam kondisi adaptif. Faktor kontekstual seperti dukungan sosial yang kuat dan sistem pembiayaan 

kesehatan kemungkinan berperan dalam menurunkan distress psikososial lainnya. Kesimpulannya, skrining 

psikososial secara rutin, khususnya untuk mendeteksi trait anxiety, penting dilakukan dalam praktik 

keperawatan onkologi sebagai upaya deteksi dini dan intervensi yang lebih tepat sasaran guna meningkatkan 

kesejahteraan psikologis pasien 

Kata kunci : kanker serviks; masalah psikososial; kecemasan menetap; kecemasan situasional; dukungan sosial; 

PDQ-BC  

Abstract 

Cervical cancer remains one of the leading causes of mortality among women in Indonesia and is associated 

with significant psychosocial challenges that may affect treatment adherence and quality of life. However, 

evidence describing domain-specific psychosocial problems among cervical cancer patients in regional 

healthcare settings remains limited. This study aimed to examine the psychosocial profile of cervical cancer 

patients, with a particular focus on identifying dominant problem domains. This study employed a quantitative 

descriptive design involving 71 cervical cancer patients undergoing outpatient treatment at a regional hospital in 

Indonesia. The study was conducted from December 2025 to February 2026 (9 weeks). Data were collected 

using the Psychosocial Distress Questionnaire–Breast Cancer (PDQ-BC), which assesses nine domains of 

psychosocial problems, including trait anxiety, state anxiety, depressive symptoms, social problems, and social 

support. Data were analyzed using descriptive statistics. The findings revealed that trait anxiety was the most 

dominant psychosocial problem, affecting 52.1% of patients. In contrast, most patients did not experience 

significant problems in other domains, including social support (100%), social problems (97.2%), and 

depressive symptoms (67.6%). These findings suggest that persistent anxiety represents a critical psychosocial 

concern among cervical cancer patients, even when other domains appear relatively adaptive. Contextual factors 

such as strong social support and healthcare coverage may contribute to lower levels of situational distress. In 

conclusion, routine psychosocial screening, particularly for trait anxiety, is essential in oncology nursing 

practice to enable early identification and targeted interventions aimed at improving patients’ psychological 

well-being and overall quality of care. 

Keywords: cervical cancer; psychosocial problems; trait anxiety; state anxiety; social support; PDQ-BC 
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Pendahuluan  

Kanker serviks merupakan kanker 

ganas yang berkembang pada leher rahim, 

yaitu bagian bawah rahim yang 

menghubungkan rahim dengan vagina. 

Penyakit ini umumnya disebabkan oleh 

infeksi persisten Human Papilloma Virus 

(HPV), terutama tipe 16 dan 18 yang dapat 

memicu perubahan sel serviks menjadi lesi 

prakanker dan berkembang menjadi 

kanker apabila tidak terdeteksi serta tidak 

ditangani sejak dini (National Cancer 

Institute, 2024). Kanker serviks masih 

menjadi salah satu masalah kesehatan 

utama pada perempuan, khususnya di 

negara berkembang seperti Indonesia. 

World Health Organization melaporkan 

bahwa pada tahun 2024 terdapat sekitar 

660.000 kasus baru kanker serviks di dunia 

dengan angka kematian mencapai 350.000 

kasus, sehingga menempatkan kanker 

serviks sebagai kanker keempat yang 

paling banyak dialami perempuan. Di 

Indonesia sendiri, kanker serviks 

menempati urutan kedua setelah kanker 

payudara dengan perkiraan 36.964 kasus 

baru dan 20.708 kematian (GLOBOCAN, 

2024; WHO, 2024). Tingginya angka 

kejadian dan kematian tersebut 

menunjukkan bahwa kanker serviks masih 

menjadi permasalahan kesehatan yang 

signifikan bagi perempuan. 

Selain menimbulkan dampak fisik, 

kanker serviks juga berpotensi 

menimbulkan berbagai masalah 

psikososial pada pasien, baik dalam aspek 

emosional maupun sosial. Secara 

emosional, pasien sering mengalami 

kecemasan, kesedihan mendalam, depresi, 

serta ketakutan terhadap perkembangan 

penyakit dan hasil pengobatan. Kondisi ini 

dapat memengaruhi harga diri serta 

kemampuan individu dalam beradaptasi 

terhadap perubahan kondisi kesehatan 

yang dialami. (Distinarista et al., 2021; 

Surjoseto & Sofyanty, 2022). Di sisi lain, 

aspek sosial pasien juga turut terdampak, 

yang ditandai dengan perubahan citra 

tubuh, gangguan fungsi seksual, serta 

munculnya perasaan kehilangan 

kewanitaan akibat terganggunya fungsi 

reproduksi. Beberapa penelitian juga 

melaporkan adanya diskriminasi sosial dan 

perubahan peran dalam kehidupan sehari-

hari yang semakin memperberat kondisi 

psikososial pasien kanker serviks (Endale 

et al., 2022).  

Masalah psikososial yang dialami 

pasien kanker serviks tidak hanya 

memengaruhi kondisi emosional, tetapi 

juga berdampak pada berbagai aspek 

perawatan pasien. Secara umum, 

kecemasan, depresi, serta penggunaan 

strategi koping yang tidak adaptif 

diketahui berkontribusi terhadap 

meningkatnya ketidakpastian penyakit, 

terutama pada pasien yang menjalani 

terapi seperti radioterapi. Kondisi ini 

menyebabkan pasien mengalami kesulitan 

dalam memahami informasi medis, 

ketidakmampuan memprediksi perjalanan 

penyakit, serta kebingungan dalam 

menghadapi proses pengobatan (Ma et al., 

2025). Selain itu, berbagai penelitian juga 

menunjukkan bahwa kondisi psikologis 

tersebut berkaitan erat dengan tingkat 

kepatuhan pengobatan dan kualitas hidup 

pasien. Pasien dengan tingkat kecemasan 

dan depresi yang tinggi cenderung 

memiliki motivasi yang lebih rendah 

dalam menjalani terapi, sehingga 

berdampak pada menurunnya kepatuhan 

pengobatan serta kualitas hidup secara 

keseluruhan (Mausbach et al., 2015; 

Surjoseto & Sofyanty, 2022).  

Meskipun aspek psikososial 

merupakan komponen penting dalam 

perawatan pasien kanker, perhatian 

terhadap aspek ini dalam praktik klinis, 

khususnya di fasilitas pelayanan kesehatan 

daerah, masih belum optimal dalam 

praktik pelayanan kesehatan yang 

cenderung lebih berfokus pada 

penanganan kondisi fisik seperti operasi, 

kemoterapi, dan radioterapi. Sejumlah 

penelitian telah mengkaji masalah 

psikososial pada pasien kanker, namun 

sebagian besar masih berfokus pada 

kanker secara umum atau kanker 
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payudara, serta belum secara spesifik 

mengeksplorasi distribusi domain masalah 

psikososial pada pasien kanker serviks, 

sehingga belum secara spesifik 

menggambarkan domain masalah 

psikososial pada pasien kanker serviks 

secara komprehensif. Selain itu, penelitian 

yang dilakukan di Indonesia, khususnya 

pada fasilitas pelayanan kesehatan daerah, 

masih terbatas sehingga belum mampu 

memberikan gambaran kontekstual yang 

sesuai dengan kondisi layanan di 

lapangan.Selain itu, penelitian yang 

dilakukan di Indonesia masih terbatas dan 

belum banyak menggambarkan kondisi 

psikososial pasien dalam konteks fasilitas 

pelayanan kesehatan daerah.  

Kondisi tersebut juga ditemukan di 

RSUD Welas Asih, di mana asesmen 

psikososial belum menjadi bagian yang 

terintegrasi dalam pelayanan rutin pasien 

kanker serviks. Berdasarkan studi 

pendahuluan, pelayanan masih berfokus 

pada aspek klinis sesuai standar 

pembiayaan, sehingga skrining maupun 

intervensi psikososial belum dilakukan 

secara sistematis. Hingga saat ini, data 

yang secara khusus menggambarkan profil 

masalah psikososial pada pasien kanker 

serviks di rumah sakit tersebut juga masih 

terbatas. Padahal, informasi tersebut 

sangat penting sebagai dasar dalam 

penyusunan intervensi keperawatan yang 

lebih komprehensif dan sesuai dengan 

kebutuhan pasien. 

Berdasarkan kondisi tersebut, 

diperlukan penelitian yang dapat 

menggambarkan masalah psikososial yang 

dialami oleh pasien kanker serviks dalam 

konteks pelayanan kesehatan di rumah 

sakit daerah. Oleh karena itu, penelitian ini 

bertujuan untuk mengidentifikasi profil 

masalah psikososial pada pasien kanker 

serviks serta menentukan domain yang 

paling dominan, khususnya terkait trait 

anxiety, dalam konteks rumah sakit daerah.  

Berbagai studi menunjukkan 

bahwa kecemasan, khususnya yang 

bersifat menetap (trait anxiety), 

merupakah salah satu masalah psikologis 

yang paling sering dialami pasien kanker 

dan berpotensi memengaruhi proses 

adaptasi pasien. Namun, sebagian besar 

penelitian sebelumnya masih berfokus 

pada kanker secara umum atau kanker 

payudara, serta belum secara spesifik 

mengkaji distribusi domain masalah 

psikososial pada pasien kanker serviks, 

terutama dalam konteks fasilitas pelayanan 

kesehatan daerah.   

Penelitian ini memiliki kebaruan 

(novelty) dalam memberikan gambaran 

komprehensif mengenai profil masalah 

psikososial berdasarkan domain spesifik 

menggunakan instrumen PDQ-BC pada 

pasien kanker serviks di rumah sakit 

daerah di Indonesia. Selain itu, penelitian 

ini secara khusus mengidentifikasi domain 

yang paling dominan, yaitu trait anxiety, 

yang masih jarang dieksplorasi dalam 

penelitian sebelumnya pada populasi 

kanker serviks di konteks pelayanan 

kesehatan daerah. Dengan demikian, 

penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan kontribusi dalam 

pengembangan skrining psikososial yang 

lebih terarah dalam praktik keperawatan 

onkologi.  

 

Metode Penelitian  
Penelitian ini menggunakan 

pendekatan kuantitatif dengan desain 

deskriptif untuk memetakan domain 

masalah psikososial pada pasien kanker 

serviks. Penelitian dilaksanakan di RSUD 

Welas Asih Kabupaten Bandung. Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh pasien 

kanker serviks yang menjalani pengobatan 

rawat jalan pada tahun 2024 sebanyak 101 

orang berdasarkan data rekam medis 

rumah sakit. 

Besar sampel ditentukan 

berdasarkan tabel Krejcie dan Morgan, 

yang merekomendasikan jumlah minimal 

80 responden. Namun, dalam pelaksanaan 

penelitian jumlah responden yang berhasil 

direkrut sebanyak 71 orang. Jumlah ini 

masih dianggap memadai dengan 

mempertimbangkan respone rate sebesar 

88,75% serta keterbatasan akses responden 
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selama periode pengambilan data untuk 

populasi sekitar 100 orang (Krejcie & 

Morgan, 1970). Teknik pengambilan 

sampel menggunakan accidental sampling, 

yaitu responden yang ditemui secara 

langsung oleh peneliti dan memenuhi 

kriteria penelitian selama periode 

pengambilan data (Sugiyono, 2023). 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini 

meliputi pasien dengan diagnosis kanker 

serviks yang sedang menjalani pengobatan 

rawat jalan, serta pasien yang mampu 

berkomunikasi dengan baik dan bersedia 

menjadi responden dengan 

menandatangani lembar persetujuan 

(informed consent). Kriteria eksklusi 

dalam penelitian ini adalah pasien yang 

sedang mengalami kondisi kritis atau 

komplikasi berat saat proses pengambilan 

data, serta pasien yang mengalami 

gangguan kognitif atau gangguan psikiatri 

berat yang dapat memengaruhi 

kemampuan dalam menjawab kuesioner. 

Pada pelaksanaan penelitian, jumlah 

responden yang berhasil dikumpulkan 

sebanyak 71 orang sehingga diperoleh 

response rate sebesar 88,75% (Ericson et 

al., 2023).  

Data yang digunakan merupakan 

data primer yang diperoleh melalui 

pengisian kuesioner oleh responden. 

Pengumpulan data dilakukan di ruang 

tunggu poli dengan metode interviewer-

adminstered questionnaire, di mana 

peneliti membacakan setiap item 

pertanyaan dan mencatat jawaban 

responden. Untuk menjaga kenyamanan 

dan privasi, peneliti mengarahkan agar 

responden memberikan jawaban secara 

mandiri tanpa intervensi pihak lain, 

terutama pada pertanyaan yang bersifat 

sensitif seperti masalah seksual. Selain itu, 

peneliti menekankan bahwa seluruh 

jawaban bersifat rahasia dan tidak ada 

jawaban yang benar atau salah, sehingga 

diharapkan dapat meminimalkan social 

desirability bias.  

Instrumen yang digunakan adalah 

Psychosocial Distress Questionnaire–

Breast Cancer (PDQ-BC) yang terdiri dari 

35 item dengan skala Likert empat poin. 

Instrumen ini mengukur sembilan domain 

masalah psikososial, yaitu trait anxiety, 

state anxiety, gejala depresi, masalah 

sosial, dukungan sosial, masalah 

keuangan, citra tubuh, masalah fisik, dan 

masalah seksual (Bogaarts, 2015). 

Instrumen PDQ-BC telah memiliki 

validitas konstruk yang baik berdasarkan 

uji Confirmatory Factor Analysis dengan 

nilai CFI 0,95, NNFI 0,91, dan RMSEA 

0,073. Versi yang digunakan dalam 

penelitian ini merupakan terjemahan 

Bahasa Indonesia yang telah melalui 

proses adaptasi bahasa dan penyesuaian 

konteks budaya serta uji face validity. 

Selain itu, uji reliabilitas pada penelitian 

ini menunjukkan nilai Cronbach’s alpha, 

yaitu trait anxiety (0,88), state anxiety 

(0,85), depressive symptoms (0,86), body 

image (0,79), dan physical problems 

(0,69), meskipun domain social problems 

memiliki reliabilitas yang lebih rendah (α 

= 0,42) (Bogaarts, 2015). Secara 

keseluruhan, instrumen ini memiliki 

konsistensi internal yang memadai dalam 

mengukur masalah psikososial. Namun, 

penelitian ini tidak melakukan uji 

reliabilitas ulang pada sampel peenlitian, 

sehingga hal ini menjadi salah satu 

keterbatasan penelitian.  

Penentuan kategori “bermasalah” 

dan “tidak bermasalah” pada setiap 

domain dilakukan berdasarkan cut-off 

score yang mengacu pada pedoman 

instrumen PDQ-BC (Bogaarts, 2015).  

Variabel dalam penelitian ini adalah 

masalah psikososial pada pasien kanker 

serviks yang diukur berdasarkan domain 

dalam instrumen PDQ-BC. Analisis data 

dilakukan secara univariat dalam bentuk 

mean, distribusi frekuensi, dan persentase 

untuk menggambarkan karakteristik  

responden serta profil domain masalah 

psikososial. Penelitian ini telah 

memperoleh persetujuan etik dari Komite 

Etik Penelitian Universitas Padjadjaran 

dengan nomor persetujuan etik 

672/UN6.KEP/EC/2025. Seluruh 

responden telah memberikan informed 
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consent setelah mendapatkan penjelasan 

mengenai tujuan dan prosedur penelitian. 

Kerahasiaan data responden dijamin 

dengan tidak mencantumkan identitas 

pribadi dan seluruh data hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian. 

 

Hasil dan Pembahasan  
 

Tabel 1 Karakteristik Responden (n=71) 

Karakteristik Kategori Frekuensi  Persentase 

Usia Dewasa (19-44 

tahun) 

11 15,5% 

Pra Lanjut Usia 

(45-59 tahun) 

48 67,6% 

Lansia (≥60 tahun)  12 16,9% 

Pendidikan SD 20 28,2% 

SMP 30 42,3% 

SMA 16 22,5% 

Perguruan Tinggi  5 7% 

Pekerjaan Tidak Bekerja  64 90,1% 

Bekerja 7 9,9% 

Status 

Pernikahan 

Menikah  60 84,5% 

Bercerai 11 15,5% 

Penanggung 

Pembiayaan 

BPJS  71 100% 

Umum  0 0% 

Asuransi Lain 0 0% 

Stadium I 2 2,8% 

IIA 0 0% 

IIB 38 53,5% 

IIIA 0 0% 

IIIB 30 42,3% 

IIIC 0 0% 

IV 1 1,4% 

Lama 

Diagnosa 

≤6 bulan 8 11,3% 

>6 bulan – 1 tahun 27 38% 

>1 tahun – 2 tahun  20 28,2% 
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Karakteristik Kategori Frekuensi  Persentase 

Pendamping Suami 8 11,3% 

Anak 28 39,4% 

 Lainnya 35 49,3% 

 

Berdasarkan Tabel 1, sebagian 

besar responden berada pada kelompok 

usia pra lanjut usia (45–59 tahun) sebesar 

67,6%. Hampir setengah responden 

memiliki tingkat pendidikan terakhir SMP 

(42,3%). Sebagian besar responden tidak 

bekerja (90,1%) dan berstatus menikah 

(84,5%). Seluruh responden menggunakan 

BPJS sebagai penanggung pembiayaan 

pengobatan. Ditinjau dari stadium 

penyakit, hampir sebagian besar responden 

berada pada stadium IIB (53,5%). 

Berdasarkan lama diagnosis, hampir 

setengah responden telah terdiagnosis 

selama lebih dari enam bulan hingga satu 

tahun (38%). Adapun berdasarkan 

pendamping saat menjalani pengobatan, 

hampir setengah responden berada pada 

kategori lainnya (49,3%), yang meliputi 

saudara, teman, tetangga, maupun 

responden yang datang sendiri tanpa 

pendamping.  

Mayoritas responden dalam 

penelitian ini berada pada kelompok usia 

pra lanjut usia (45–59 tahun). Temuan ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 

kanker serviks berada pada rentang usia 

dewasa akhir hingga menjelang lanjut usia. 

Menurut American Cancer Society, kanker 

serviks paling sering didiagnosis pada 

perempuan usia 35–64 tahun dengan rata-

rata usia sekitar 50 tahun (American 

Cancer Society, 2026). Penelitian 

epidemiologi juga menunjukkan bahwa 

angka kejadian tertinggi kanker serviks 

ditemukan pada kelompok usia 45–49 

tahun (Kojalo et al., 2023). Kondisi ini 

dapat dijelaskan melalui perjalanan alami 

penyakit kanker serviks yang berkembang 

secara bertahap setelah infeksi human 

papillomavirus (HPV). Infeksi tersebut 

dapat berlangsung dalam waktu lama 

sebelum berkembang menjadi kanker 

invasif, sehingga kasus kanker serviks 

sering ditemukan pada usia sekitar 45–60 

tahun (Schiffman & Wentzensen, 2013).  

Ditinjau dari tingkat pendidikan, 

hampir setengah responden memiliki 

tingkat pendidikan terakhir SMP. Tingkat 

pendidikan diketahui berperan dalam 

membentuk pengetahuan dan perilaku 

kesehatan individu. Penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa perempuan dengan 

tingkat pendidikan yang lebih tinggi 

memiliki kemungkinan lebih besar untuk 

mengikuti pemeriksaan skrining kanker 

serviks dibandingkan dengan mereka yang 

berpendidikan lebih rendah (Pataki et al., 

2024). Selain itu, perempuan dengan 

tingkat pendidikan yang lebih tinggi juga 

cenderung memiliki pengetahuan yang 

lebih baik mengenai kanker serviks serta 

praktik skrining dibandingkan dengan 

perempuan yang tidak memiliki 

pendidikan formal (Tekle et al., 2020).  

Sebagian besar responden dalam 

penelitian ini tidak bekerja. Kondisi 

tersebut dapat berkaitan dengan dampak 

penyakit kanker terhadap kemampuan 

individu dalam mempertahankan aktivitas 

kerja. Diagnosis kanker seringkali 

memengaruhi status pekerjaan pasien, baik 

melalui pengurangan jam kerja, cuti 

berkepanjangan, maupun berhenti bekerja 

selama menjalani pengobatan. Sebuah 

meta-analisis melaporkan bahwa penyintas 

kanker memiliki kemungkinan lebih tinggi 

untuk tidak bekerja dibandingkan populasi 

tanpa kanker (Blinder & Gany, 2019). Hal 

ini menunjukkan bahwa proses penyakit 

maupun efek samping terapi dapat 

memengaruhi kemampuan fisik dan 
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produktivitas pasien dalam menjalankan 

aktivitas kerja. 

Mayoritas responden dalam 

penelitian ini berstatus menikah. Kondisi 

ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

pasien kanker serviks yang menjalani 

pengobatan memiliki pasangan. Secara 

biologis, kanker serviks berkaitan erat 

dengan infeksi human papillomavirus 

(HPV) yang umumnya ditularkan melalui 

hubungan seksual. Infeksi HPV persisten 

diketahui sebagai penyebab utama 

terjadinya kanker serviks pada perempuan. 

Penelitian menunjukkan bahwa aktivitas 

seksual dan riwayat perilaku seksual 

berkaitan dengan meningkatnya 

kemungkinan infeksi HPV tipe risiko 

tinggi yang dapat berkembang menjadi 

kanker serviks (Itarat et al., 2019).  

Seluruh responden dalam 

penelitian ini menggunakan BPJS sebagai 

penanggung pembiayaan pengobatan. 

Kondisi ini menunjukkan bahwa program 

jaminan kesehatan nasional memiliki 

peran penting dalam mendukung akses 

pasien terhadap layanan kesehatan. 

Implementasi BPJS kesehatan diketahui 

berkontribusi terhadap peningkatan akses 

dan pemanfaatan layanan kesehatan oleh 

masyarakat karena biaya pelayanan 

kesehatan dapat ditanggung melalui sistem 

jaminan kesehatan nasional (Kurniadewi et 

al., 2024). Dalam konteks penelitian ini, 

penggunaan BPJS memungkinkan pasien 

kanker serviks tetap menjalani pengobatan 

maupun kontrol rutin tanpa mengalami 

hambatan biaya yang besar. 

Ditinjau dari stadium penyakit, 

hampir sebagian besar responden berada 

pada stadium IIB. Temuan ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 

kanker serviks telah berada pada stadium 

lanjut ketika menjalani pengobatan. 

Kondisi ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang melaporkan bahwa 

sebagian besar pasien kanker serviks 

terdiagnosis pada stadium lanjut yaitu 

stadium IIB–IV (Ojha et al., 2021). 

Temuan serupa juga dilaporkan dalam 

penelitian di Indonesia yang menunjukkan 

bahwa sebagian besar pasien kanker 

serviks pertama kali terdiagnosis pada 

stadium lanjut ketika datang ke rumah 

sakit rujukan (Tjokroprawiro et al., 2024). 

Tingginya proporsi diagnosis pada stadium 

lanjut tersebut berkaitan dengan rendahnya 

pengetahuan masyarakat mengenai gejala 

awal kanker serviks, rendahnya partisipasi 

dalam program skrining, serta 

keterlambatan pasien dalam mencari 

pertolongan medis setelah munculnya 

gejala (Tjokroprawiro et al., 2024).  

Berdasarkan lama diagnosis, 

hampir setengah responden telah 

terdiagnosis kanker serviks selama lebih 

dari enam bulan hingga satu tahun. Hal ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden telah menjalani proses 

pengobatan dalam jangka waktu yang 

cukup lama. Perjalanan penyakit kanker 

seringkali memerlukan terapi jangka 

panjang serta pemantauan rutin oleh 

tenaga kesehatan sehingga pasien harus 

menjalani proses pengobatan secara 

berkelanjutan. 

Berdasarkan pendamping pasien 

saat menjalani pengobatan, hampir 

setengah responden didampingi oleh 

saudara, teman, atau datang sendiri tanpa 

pendamping. Dalam konteks perawatan 

kanker, individu yang memberikan 

bantuan dan dukungan kepada pasien 

dikenal sebagai informal caregiver, yaitu 

orang yang memberikan perawatan atau 

dukungan kepada pasien kanker tanpa 

imbalan seperti pasangan, anak, orang tua, 

teman, maupun tetangga (Sun et al., 2019). 

Kehadiran pendamping di luar keluarga 

inti dalam penelitian ini menunjukkan 

bahwa pasien kanker serviks memperoleh 

dukungan tidak hanya dari keluarga inti, 

tetapi juga dari lingkungan sosial yang 

lebih luas. 
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Tabel 2 Gambaran Masalah Psikososial pada Pasien Kanker Serviks (n=71) 

Domain Kategori Frekuensi  Persentase 

Trait Anxiety Tidak Bermasalah 34 47,9% 

Bermasalah 37 52,1% 

State Anxiety Tidak Bermasalah 44 62% 

Bermasalah 27 38% 

Gejala 

Depresi 

Tidak Bermasalah 48 67,6% 

Bermasalah 23 32,4% 

Masalah 

Sosial 

Tidak Bermasalah 69 97,2% 

Bermasalah 2 2,8% 

Dukungan 

Sosial 

Tidak Bermasalah 71 100% 

Bermasalah 0 0% 

Masalah 

Keuangan 

Tidak Bermasalah 42 59,2% 

Bermasalah 29 40,8% 

Citra Tubuh  Tidak Bermasalah 48 67,6% 

Bermasalah 23 32,4% 

Masalah Fisik Tidak Bermasalah 36 50,7% 

Bermasalah 35 49,3% 

Masalah 

Seksual 

Tidak Bermasalah 55 77,5% 

Bermasalah 16 22,5% 

 

Berdasarkan Tabel 2, hasil penelitian menunjukkan bahwa trait anxiety merupakan 

domain yang paling dominan dibandingkan domain psikososial lainnya (52,1%). Sementara 

itu, pada domain state anxiety hampir sebagian besar responden tidak mengalami masalah 

(62%). Pada domain gejala depresi, hampir sebagian besar responden tidak mengalami 

masalah (67,7%). Ditinjau dari aspek sosial, sebagian besar responden tidak mengalami 

masalah pada domain masalah sosial (97,2%) dan seluruh responden tidak mengalami 

masalah pada domain dukungan sosial (100%). Pada domain masalah keuangan, hampir 

sebagian besar responden tidak mengalami masalah (59,2%). Pada domain citra tubuh, 

hampir sebagian besar responden tidak mengalami masalah (67,6%). Pada domain masalah 

fisik, setengah responden tidak mengalami masalah (50,7%). Sementara itu, pada domain 

masalah seksual, sebagian besar responden tidak mengalami masalah (77,5%). 
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Trait Anxiety 
Temuan pada domain trait anxiety 

menunjukkan bahwa kecenderungan 

kecemasan yang bersifat menetap masih 

dialami oleh hampir sebagian besar pasien 

kanker serviks. Diagnosis kanker serta 

proses pengobatan yang harus dijalani 

seringkali menimbulkan distress 

psikologis pada pasien, seperti kecemasan, 

perubahan suasana hati, dan ketidakpastian 

terhadap masa depan (Yi & Syrjala, 2017). 

Individu dengan kecenderungan trait 

anxiety cenderung lebih mudah 

memersepsikan suatu kondisi sebagai 

ancaman sehingga lebih rentan mengalami 

kecemasan ketika menghadapi situasi yang 

berkaitan dengan kesehatan dan masa 

depan (Bogaarts, 2015).  

Jika ditinjau dari teori adaptasi 

Roy, kanker serviks dapat dipandang 

sebagai stimulus yang menuntut individu 

untuk melakukan proses adaptasi terhadap 

perubahan kondisi kesehatan, peran, dan 

kehidupan sehari-hari (Roy, 1976).  

Diagnosis kanker dan proses pengobatan 

dapat memperkuat kecenderungan 

kecemasan yang telah ada sebelumnya 

sehingga pasien menjadi lebih rentan 

mengalami perubahan suasana hati 

maupun kekhawatiran selama menjalani 

pengobatan. Temuan ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang menunjukkan 

bahwa pasien kanker yang menjalani 

pengobatan sering mengalami kecemasan 

selama proses terapi (Hafsah, 2022; Yi & 

Syrjala, 2017).  

Temuan ini juga didukung oleh 

penelitian pada pasien kanker serviks yang 

menunjukkan bahwa kecemasan 

merupakan masalah psikologis yang 

umum terjadi pada pasien kanker serviks 

selama pengobatan, dengan prevalensi 

mencapai 39,5% pada pasien yang 

menjalani radioterapi, serta berhubungan 

dengan tingkat ketidakpastian penyakit 

yang dialami pasien (Ma et al., 2025). 

Selain itu, hasil systematic review dan 

meta-analysis menunjukkan bahwa 

prevalensi kecemasan pada pasien kanker 

serviks selama periode kemoradioterapi 

dapat mencapai 45%, yang 

mengindikasikan bahwa masalah 

kecemasan merupakan kondisi yang cukup 

dominan pada populasi ini. Kecemasan 

tersebut dipengaruhi oleh berbagai faktor 

seperti stadium kanker, status ekonomi, 

tingkat pendidikan, serta dukungan sosial 

(Y. Zhang et al., 2026).  

Dominannya trait anxiety dalam 

penelitian ini menunjukkan bahwa 

kecemasan yang dialami pasien tidak 

hanya bersifat situasional, tetapi 

merupakan kecenderungan psikologis yang 

relatif menetap. Kondisi ini kemungkinan 

dipengaruhi oleh sifat penyakit kanker 

serviks yang kronis dan penuh 

ketidakpastian, serta adanya faktor risiko 

psikososial yang memperkuat 

kecenderungan kecemasan pada individu. 

Selain itu, durasi pengobatan yang panjang 

dan perubahan peran dalam kehidupan 

sehari-hari dapat memperkuat 

terbentuknya kecemasan yang lebih 

menetap dibandingkan kecemasan 

situasional. 

Selain faktor klinis, dominannya 

trait anxiety dalam penelitian ini juga 

dapat dipengaruhi oleh faktor budaya, di 

mana pasien cenderung menyimpan 

kekhawatiran secara internal dan kurang 

mengekspresikan distress psikologis secara 

terbuka. Kondisi ini dapat menyebabkan 

kecemasan berkembang menjadi 

kecenderungan yang lebih menetap 

dibandingkan kecemasan situasional. 

Berdasarkan temuan tersebut, 

diperlukan intervensi keperawatan yang 

berfokus pada pengelolaan kecemasan 

yang bersifat menetap. Berbagai intervensi 

psikososial telah terbukti efektif dalam 

mengurangi kecemasan pada pasien 

kanker, seperti cognitive behavioral 

therapy (CBT), mindfulness-based 

cognitive therapy (MBCT), serta 

supportive–expressive therapy, yang 

berperan dalam menurunkan distress 

psikologis dan meningkatkan kualitas 

hidup pasien (Anghel et al., 2025). Selain 

itu, intervensi berbasis mindfulness juga 

menunjukkan efektivitas yang signifikan 
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dalam menurunkan kecemasan pada pasien 

kanker, sebagaimana ditunjukkan dalam 

hasil meta-analisis yang melaporkan 

adanya penurunan tingkat kecemasan dan 

peningkatan kualitas hidup setelah 

intervensi (Štánerová et al., 2025). 

Pendekatan CBT secara khusus juga 

terbukti efektif dalam memperbaiki gejala 

kecemasan pada pasien kanker, dengan 

efek yang dapat bertahan hingga beberapa 

bulan setelah intervensi (Zhang et al., 

2022). Dalam praktik keperawatan, 

intervensi tersebut dapat diadaptasi dalam 

bentuk pendekatan sederhana, seperti 

teknik relaksasi, edukasi kognitif dasar, 

serta dukungan emosional, untuk 

membantu pasien dalam mengelola 

kecemasan yang bersifat menetap selama 

menjalani pengobatan. 

 

State Anxiety 
Temuan pada domain state anxiety 

menunjukkan bahwa kecemasan 

situasional tidak menjadi masalah dominan 

pada sebagian besar pasien kanker serviks. 

Kondisi ini menggambarkan bahwa 

respons emosional pasien terhadap 

penyakit dan proses pengobatan masih 

berada dalam batas adaptif. State anxiety 

merupakan kondisi emosional sementara 

yang muncul sebagai respons terhadap 

situasi tertentu yang dipersepsikan sebagai 

ancaman (Bogaarts, 2015).  

Dalam perspektif teori adaptasi 

Roy, diagnosis kanker serviks dapat 

dipandang sebagai stimulus fokal yang 

menuntut individu untuk melakukan 

proses adaptasi terhadap perubahan 

kondisi kesehatan dan kehidupan sehari-

hari (Roy, 1976). Apabila mekanisme 

koping individu berfungsi secara adaptif, 

maka kecemasan situasional dapat dikelola 

dengan baik sehingga tidak berkembang 

menjadi masalah psikologis yang lebih 

berat. Penelitian sebelumnya juga 

menunjukkan bahwa tingkat kecemasan 

pada pasien kanker serviks dapat berubah 

sepanjang perjalanan penyakit dan fase 

pengobatan yang dijalani (Pasek et al., 

2021). Kondisi ini kemungkinan juga 

dipengaruhi oleh dukungan sosial yang 

dimiliki pasien. Dalam penelitian ini 

seluruh responden melaporkan tidak 

mengalami masalah pada domain 

dukungan sosial, yang diduga berperan 

dalam membantu pasien mengelola 

kecemasan yang muncul selama menjalani 

proses pengobatan. Penelitian sebelumnya 

juga menunjukkan bahwa dukungan sosial 

memiliki hubungan negatif dengan tingkat 

kecemasan pada pasien kanker serviks (Li 

et al., 2023; Y. Ma et al., 2024).  

Rendahnya state anxiety dalam 

penelitian ini kemungkinan menunjukkan 

bahwa sebagian besar pasien telah berada 

pada fase adaptasi terhadap penyakit dan 

proses pengobatan. Selain itu, dukungan 

sosial yang baik serta pengalaman pasien 

dalam menjalani terapi dapat membantu 

menurunkan respons kecemasan yang 

bersifat situasional. Kondisi ini berbeda 

dengan beberapa penelitian sebelumnya 

yang menunjukkan tingginya kecemasan 

situasional pada pasien kanker serviks, 

yang kemungkinan dipengaruhi oleh 

perbedaan fase pengobatan dan 

karakteristik responden. 

 

Gejala Depresi 
Temuan pada domain gejala 

depresi menunjukkan bahwa sebagian 

besar pasien kanker serviks tidak berada 

pada kategori mengalami gejala depresi. 

Kondisi ini menggambarkan bahwa secara 

umum kondisi emosional pasien relatif 

stabil selama menjalani proses pengobatan. 

Gejala depresi merupakan kondisi 

emosional berupa perasaan sedih yang 

menetap yang dapat memengaruhi kondisi 

fisik maupun psikologis individu 

(Bogaarts, 2015).  

Jika dikaitkan dengan teori adaptasi 

Roy, pasien kanker serviks dipandang 

sebagai sistem adaptif yang terus-menerus 

merespons stimulus akibat penyakit dan 

proses pengobatan (Roy, 1976). 

Kemampuan individu dalam 

menyesuaikan diri terhadap perubahan 

kondisi kesehatan dapat memengaruhi 

stabilitas emosional pasien. Beberapa 
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faktor yang kemungkinan berperan dalam 

rendahnya gejala depresi pada responden 

antara lain dukungan sosial yang memadai 

serta adanya sistem pembiayaan kesehatan 

melalui BPJS yang dapat membantu pasien 

menjalani pengobatan tanpa tekanan 

finansial yang berat. Penelitian 

sebelumnya juga menyebutkan bahwa 

dukungan sosial yang adekuat dapat 

membantu meningkatkan ketahanan 

psikologis pasien dalam menghadapi 

penyakit kronis seperti kanker (Li et al., 

2023).  

Namun demikian, temuan ini 

berbeda dengan beberapa penelitian 

sebelumnya yang menunjukkan bahwa 

depresi merupakan masalah psikologis 

yang cukup umum pada pasien kanker 

serviks. Hasil meta-analysis menunjukkan 

bahwa prevalensi depresi pada pasien 

kanker serviks dapat mencapai sekitar 46% 

selama menjalani kemoradioterapi (Y. 

Zhang et al., 2026), bahkan dalam 

beberapa studi dilaporkan berkisar antara 

31,5% hingga 76,3% (Wang et al., 2025).  

Rendahnya gejala depresi pada 

penelitian ini kemungkinan dipengaruhi 

oleh dukungan sosial yang memadai serta 

adanya jaminan pembiayaan kesehatan 

melalui BPJS, sehingga pasien tidak 

mengalami tekanan psikologis tambahan 

yang signifikan terkait biaya pengobatan. 

Temuan ini berbeda dengan beberapa 

penelitian sebelumnya yang melaporkan 

tingginya tingkat depresi pada pasien 

kanker serviks, yang dapat dipengaruhi 

oleh keterbatasan dukungan sosial maupun 

akses layanan kesehatan. 

Perbedaan hasil ini dibandingkan 

dengan penelitian sebelumnya 

kemungkinan dipengaruhi oleh perbedaan 

karakteristik responden, fase pengobatan, 

serta sistem dukungan sosial yang tersedia 

pada masing-masing setting penelitian. 

 

Masalah Sosial 
Temuan pada domain masalah 

sosial menunjukkan bahwa gangguan 

fungsi sosial tidak menjadi masalah 

dominan pada sebagian besar pasien 

kanker serviks dalam penelitian ini. 

Kondisi ini mengindikasikan bahwa 

mayoritas pasien masih mampu 

menjalankan peran sosialnya dalam 

kehidupan sehari-hari meskipun sedang 

menghadapi penyakit kronis dan proses 

pengobatan. 

Masalah sosial menggambarkan 

adanya gangguan pada fungsi sosial 

individu yang ditandai dengan 

berkurangnya kemampuan menjalankan 

aktivitas domestik, pekerjaan, maupun 

aktivitas sosial (Bogaarts, 2015). Pada 

pasien kanker serviks, perubahan kondisi 

fisik dan distress psikologis dapat 

memengaruhi partisipasi sosial dan 

interaksi interpersonal (Dirar et al., 2022). 

Namun demikian, penelitian lain 

menunjukkan bahwa fungsi sosial pasien 

dapat membaik setelah menyelesaikan 

terapi utama sehingga pasien mampu 

kembali menjalankan aktivitas sehari-hari 

secara lebih optimal (Membrilla-Beltran et 

al., 2023a).  

Tidak dominannya masalah sosial 

dalam penelitian ini kemungkinan 

dipengaruhi oleh kondisi pasien yang 

sebagian telah menyelesaikan terapi 

utama, sehingga mampu kembali 

menjalankan aktivitas sehari-hari. Selain 

itu, dukungan keluarga yang kuat dalam 

konteks budaya Indonesia juga berperan 

dalam mempertahankan fungsi sosial 

pasien. Hal ini menunjukkan bahwa faktor 

kontekstual memiliki peran penting dalam 

menentukan kemampuan pasien dalam 

mempertahankan peran sosialnya. 

 

 

Dukungan Sosial 
Temuan pada domain dukungan 

sosial menunjukkan bahwa sebagian besar 

pasien kanker serviks dalam penelitian ini 

tidak mengalami masalah terkait dukungan 

sosial. Kondisi ini mengindikasikan bahwa 

pasien masih memiliki sistem dukungan 

yang memadai selama menjalani proses 

pengobatan. Dukungan sosial merupakan 

sejauh mana individu merasa memperoleh 

bantuan emosional maupun praktis dari 
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orang-orang di sekitarnya seperti keluarga, 

teman, atau significant others (Bogaarts, 

2015).  

Penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa dukungan sosial 

memiliki hubungan negatif dengan tingkat 

kecemasan dan depresi pada pasien kanker 

serviks (Li et al., 2023; Ma et al., 2024), 

Dalam konteks budaya Indonesia, 

keterlibatan keluarga dalam merawat 

anggota keluarga yang sakit juga 

merupakan hal yang umum karena adanya 

nilai budaya dan religius yang 

menekankan tanggung jawab keluarga 

dalam memberikan perawatan (Brajković 

et al., 2023; Kristanti et al., 2019). 

Dukungan sosial tersebut dapat membantu 

pasien mempertahankan motivasi dalam 

menjalani pengobatan serta meningkatkan 

kemampuan adaptasi terhadap kondisi 

penyakit yang dialami. 

Tingginya dukungan sosial dalam 

penelitian ini menjadi salah satu faktor 

protektif utama yang kemungkinan 

berkontribusi terhadap rendahnya masalah 

pada domain psikososial lainnya, seperti 

depresi dan kecemasan situasional. 

Meskipun seluruh responden 

melaporkan tidak mengalami masalah 

pada domain dukungan sosial, temuan ini 

perlu diinterpretasikan secara hati-hati. 

Kemungkinan adanya bias sosial (social 

desirability bias) dapat memengaruhi 

respon pasien, terutama dalam konteks 

budaya yang cenderung menghindari 

penyampaian masalah secara terbuka. 

 

 

 

Masalah Keuangan 
Temuan pada domain masalah 

keuangan menunjukkan bahwa tekanan 

finansial tidak menjadi masalah dominan 

pada sebagian besar responden. Kondisi 

ini dapat dipengaruhi oleh sistem 

pembiayaan kesehatan yang digunakan 

oleh pasien. Dalam penelitian ini, seluruh 

responden menggunakan BPJS sebagai 

penanggung pembiayaan pengobatan 

sehingga biaya medis utama dapat 

ditanggung oleh sistem jaminan kesehatan. 

Dalam literatur onkologi, tekanan 

ekonomi akibat biaya pengobatan kanker 

dikenal dengan istilah financial toxicity, 

yaitu dampak merugikan dari diagnosis 

dan pengobatan kanker terhadap kondisi 

finansial pasien (Sideris et al., 2025). 

Namun demikian, keberadaan sistem 

jaminan kesehatan dapat membantu 

menurunkan beban finansial yang 

dirasakan pasien selama menjalani 

pengobatan (PDQ Adult Treatment 

Editorial Board, 2024). Meskipun 

demikian, beberapa pasien masih dapat 

mengalami kekhawatiran terhadap kondisi 

ekonomi keluarga akibat berkurangnya 

kemampuan bekerja selama menjalani 

terapi.  

Rendahnya masalah keuangan 

dalam penelitian ini sangat dipengaruhi 

oleh penggunaan BPJS sebagai sistem 

pembiayaan kesehatan oleh seluruh 

responden. Hal ini menunjukkan bahwa 

keberadaan jaminan kesehatan nasional 

memiliki peran penting dalam menurunkan 

beban finansial pasien kanker. Temuan ini 

berbeda dengan penelitian di negara lain 

yang melaporkan tingginya financial 

toxicity, yang umumnya terjadi pada 

sistem kesehatan dengan cakupan 

pembiayaan yang terbatas. 

Hal ini menunjukkan bahwa sistem 

jaminan kesehatan nasional di Indonesia 

memiliki peran sebagai faktor protektif 

dalam menurunkan tekanan finansial 

pasien kanker, yang pada akhirnya dapat 

berdampak positif terhadap kondisi 

psikososial pasien. 

 

Citra Tubuh 
Temuan pada domain citra tubuh 

menunjukkan bahwa gangguan citra tubuh 

tidak menjadi masalah dominan pada 

hampir sebagian besar pasien kanker 

serviks dalam penelitian ini. Citra tubuh 

merupakan persepsi individu terhadap 

bentuk serta kondisi tubuhnya sendiri 

(Bogaarts, 2015). Pada pasien kanker 

serviks, persepsi terhadap tubuh dapat 
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dipengaruhi oleh perubahan fisik akibat 

penyakit maupun efek samping 

pengobatan. 

Penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa meskipun pasien 

mengalami perubahan fisik selama terapi, 

tidak semua pasien memaknai perubahan 

tersebut sebagai gangguan citra tubuh yang 

berat (García et al., 2024). Kemampuan 

individu dalam menggunakan strategi 

koping yang adaptif juga dapat membantu 

mempertahankan citra tubuh yang lebih 

positif selama menjalani pengobatan 

(Almeida et al., 2025).  

Tidak dominannya gangguan citra 

tubuh dalam penelitian ini kemungkinan 

dipengaruhi oleh kemampuan pasien 

dalam menggunakan strategi koping yang 

adaptif serta faktor budaya yang 

memengaruhi cara individu memaknai 

perubahan fisik. Hal ini menunjukkan 

bahwa persepsi terhadap tubuh tidak hanya 

dipengaruhi oleh kondisi fisik, tetapi juga 

oleh faktor psikologis dan sosial. 

 

Masalah Fisik 
Temuan pada domain masalah fisik 

menunjukkan bahwa setengah responden 

tidak mengalami masalah fisik pada saat 

penelitian dilakukan. Namun demikian, 

sebagian pasien masih melaporkan adanya 

keluhan fisik seperti kelelahan, nyeri, dan 

gangguan tidur selama menjalani 

pengobatan. Keluhan tersebut merupakan 

efek samping yang umum muncul pada 

pasien kanker yang menjalani terapi 

seperti kemoterapi dan radioterapi 

(Palagudi et al., 2024).  

Gangguan fisik pada pasien kanker 

dapat memengaruhi kenyamanan serta 

aktivitas sehari-hari pasien. Penelitian 

sebelumnya juga menunjukkan bahwa 

pasien kanker serviks dapat mengalami 

penurunan fungsi fisiologis serta nyeri 

kronis selama menjalani pengobatan 

(Christiyanty et al., 2021). Jika dikaitkan 

dengan teori adaptasi Roy, gangguan fisik 

tersebut merupakan stimulus yang 

menuntut individu untuk melakukan 

proses adaptasi terhadap perubahan 

kondisi kesehatan (Roy, 1976).  

Variasi keluhan fisik yang dialami 

pasien menunjukkan bahwa pengalaman 

fisik selama pengobatan bersifat individual 

dan dipengaruhi oleh jenis terapi serta 

kondisi klinis masing-masing pasien. 

 

Masalah Seksual 
Temuan pada domain masalah 

seksual menunjukkan bahwa sebagian 

besar pasien kanker serviks tidak 

melaporkan adanya gangguan seksual 

yang signifikan. Masalah seksual pada 

pasien kanker dapat berkaitan dengan 

perubahan fisik, efek samping pengobatan, 

maupun faktor psikologis selama 

menjalani terapi (Bogaarts, 2015).  

Penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa terapi kanker pada 

area panggul dapat menyebabkan 

perubahan jaringan, kekeringan vagina, 

serta nyeri saat berhubungan seksual 

(Holliday, 2023). Namun demikian, 

persepsi terhadap kehidupan seksual juga 

dapat dipengaruhi oleh faktor usia serta 

prioritas individu selama menjalani 

pengobatan (Steckenrider, 2023). Dalam 

konteks teori adaptasi Roy, perubahan 

dalam kehidupan seksual dapat dipandang 

sebagai bagian dari proses adaptasi 

individu terhadap kondisi penyakit dan 

pengobatan yang dijalani (Roy, 1976).  

Namun demikian, temuan 

penelitian ini berbeda dengan beberapa 

penelitian pada pasien kanker serviks yang 

menunjukkan bahwa gangguan fungsi 

seksual merupakan masalah yang cukup 

umum. Studi menunjukkan bahwa pasien 

kanker serviks mengalami disfungsi 

seksual yang meliputi penurunan hasrat, 

gangguan gairah, penurunan lubrikasi, 

kesulitan mencapai orgasme, serta nyeri 

saat berhubungan seksual (Membrilla-

Beltran et al., 2023). Selain itu, pasien 

kanker serviks juga dilaporkan memiliki 

tingkat kepuasan seksual yang lebih 

rendah dibandingkan wanita sehat. 

Tidak dominannya masalah seksual 

dalam penelitian ini kemungkinan 
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dipengaruhi oleh faktor usia responden 

serta perubahan prioritas selama menjalani 

pengobatan, di mana fokus utama pasien 

lebih tertuju pada proses pemulihan 

kesehatan dibandingkan aspek seksual. 

Selain itu, faktor budaya juga dapat 

memengaruhi keterbukaan pasien dalam 

melaporkan masalah seksual. 

 

Secara keseluruhan, hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

domain psikososial berada pada kondisi 

yang relatif adaptif, kecuali pada domain 

trait anxiety. Kondisi ini mengindikasikan 

bahwa faktor kontekstual seperti dukungan 

sosial, budaya keluarga, serta sistem 

pembiayaan kesehatan melalui BPJS 

memiliki peran penting dalam menjaga 

stabilitas psikososial pasien. Kombinasi 

faktor tersebut memungkinkan pasien 

untuk tetap mempertahankan kondisi 

psikologis yang relatif baik meskipun 

menghadapi penyakit kronis seperti kanker 

serviks. 

 

Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan. Pertama, desain deskriptif 

tidak memungkinkan peneliti untuk 

menganalisis hubungan sebab-akibat antar 

variabel. Kedua, penggunaan teknik 

accidental sampling berpotensi 

menimbulkan bias seleksi sehingga hasil 

penelitian tidak dapat digeneralisasi secara 

luas. Ketiga, data diperoleh melalui self-

report kuesioner yang memungkinkan 

terjadinya bias respon. Selain itu, 

instrumen yang digunakan merupakan 

adaptasi sehingga kemungkinan terdapat 

perbedaan interpretasi dalam konteks 

budaya lokal. 

Temuan ini menegaskan bahwa 

dibandingkan domain psikososial lainnya, 

trait anxiety merupakan masalah yang 

paling menonjol dan memerlukan 

perhatian khusus dalam praktik 

keperawatan. 

 

Kesimpulan dan Saran  

Berdasarkan hasil penelitian, 

masalah utama psikososial yang paling 

dominan pada pasien kanker serviks 

adalah trait anxiety, yang menunjukkan 

adanya kecenderungan kecemasan yang 

bersifat menetap.  Temuan ini menegaskan 

pentingnya perhatian khusus terhadap 

aspek kecemasan dalam pelayanan 

keperawatan di rumah sakit daerah. 

Domain lainnya relatif berada pada kondisi 

adaptif. Temuan ini menegaskan 

pentingnya integrasi skrining psikososial 

secara rutin dalam praktik keperawatan, 

khususnya untuk mendeteksi kecemasan 

yang bersifat menetap sebagai dasar 

intervensi yang lebih komprehensif. 

Penelitian selanjutnya disarankan 

untuk menggunakan desain longitudinal 

guna mengkaji perubahan kondisi 

psikososial pasien kanker serviks pada 

berbagai fase perjalanan penyakit, 

sehingga dapat diperoleh gambaran yang 

lebih komprehensif terkait dinamika 

psikososial pasien. Selain itu, penelitian 

intervensi juga diperlukan untuk menguji 

efektivitas berbagai pendekatan 

psikososial, seperti intervensi konseling 

atau dukungan psikologis, dalam 

menurunkan tingkat kecemasan, 

khususnya trait anxiety, pada pasien 

kanker serviks. 
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