
 
 

 
 

IMPLEMENTASI TERAPI BENSON DENGAN PENDEKATAN 

PSIKOSPIRITUAL TERHADAP TINGKAT STRES PADA 

PASIEN KANKER PAYUDARA  

 

 

 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Washfa Ufairah 

NIM : 19010176 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN 

UNIVERSITAS dr. SOEBANDI 

2023



 

 

i 
 

IMPLEMENTASI TERAPI BENSON DENGAN PENDEKATAN 

PSIKOSPIRITUAL TERHADAP TINGKAT STRES PADA 

PASIEN KANKER PAYUDARA 

 

 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 

Untuk Memenuhi Persyaratan 

Memperoleh Gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep) 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Washfa Ufairah 

19010176 

 

 

 

 

 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN 

UNIVERSITAS dr. SOEBANDI 

2023 



 

 

ii 
 

LEMBAR PERSETUJUAN 

  

Skripsi ini telah diperiksa oleh pembimbing dan disetujui untuk mengikuti 

seminar hasil pada Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas dr. Soebandi. 

Jember, 16 Agustus 2023 

Pembimbing I 

 

 

Zidni Nuris Yuhbaba, S.Kep., Ns., M.Kep 

NIDN: 0728049001 

 

Pembimbing II 

 

 

Ns. Wahyi Sholehah Erdah Suswati, S.Kep., M.Kep. 

NIDN: 0710119002 

 

 

 

 

 



 

 

iii 
 

HALAMAN PENGESAHAN 

Skripsi yang berjudul “Implementasi Terapi Benson dengan Pendekatan 

Psikospiritual Terhadap Tingkat Stres pada Pasien Kanker Payudara” telah diuji 

dan disahkan oleh Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan pada : 

Hari   : Senin 

Tanggal : 4 September 2023 

Tempat  : Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi 

Tim Penguji 

Ketua Penguji, 

 

 

 

 

 

Irwina Angelia Silvanasari, S.Kep., Ns., M.Kep. 
NIDN. 0709099005 

 

Penguji II, Penguji III, 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zidni Nuris Yuhbaba, S.Kep., Ns., M.Kep. Ns. Wahyi Sholehah Erdah Suswati, S.Kep., M.Kep. 

NIDN. 0728049001 NIDN. 0710119002 

 

Mengesahkan, 

Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan, 

Universitas dr. Soebandi, 

 

 

 

 

 

 

apt. Lindawati Setyaningrum., M.Farm. 

NIDN. 0703068903 



 

 

iv 
 

SURAT PERNYATAAN ORISINALITAS 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama   : Washfa Ufairah 

NIM  : 19010176 

Program Studi : Ilmu Keperawatan 

Menyatkan dengan sesungguhnya bahwa skripsi yang saya tulis ini benar-

benar merupakan hasil karya saya sendiri dan bukan merupakan pengambilalihan 

tulisan atau hasil tulisan orang lain. 

Apapun di kemudian hari terbukti atau dapat dibuktikan bahwa sebagian 

atau keseluruhan skripsi ini adalah karya orang lain atau ditemukan adanya 

pelanggaran terhadap etika keilmuan dalam skripsi ini, maka saya bersedia 

menerima sanksi atas perhatian tersebut. Demikian pernyataan ini saya buat 

dengan sebenar-benarnya. 

Jember,4 September 2023 

 

Yang menyatakan 

 

 

 

(Washfa Ufairah) 

 

  



 

 

v 
 

SKRIPSI 

 

 

 

IMPLEMENTASI TERAPI BENSON DENGAN PENDEKATAN 

PSIKOSPIRITUAL TERHADAP TINGKAT STRES PADA PASIEN KANKER 

PAYUDARA 

 

 

Oleh: 

WASHFA UFAIRAH 

NIM. 19010176 

 

 

 

 

Pembimbing 

Dosen Pembimbing Utama : Zidni Nuris Yuhbaba, S.Kep., Ns., M.Kep. 

Dosen Pembimbing Anggota : Ns. Wahyi Sholehah Erdah Suswati S.Kep., 

M.Kep 

  



 

 

vi 
 

HALAMAN PERSEMBAHAN 

 

Puji syukur kehadirat Allah SWT yang telah memberikan rahmat dan 

hidayah-Nya yang telah memberikan kemudahan kepada saya dalam mengerjakan 

hingga menyelesaikan tugas akhir. Skripsi ini saya persembahkan kepada : 

1. Saya ucapkan segala puji syukur dan terimakasih kepada Allah SWT yang 

telah memberikan kelancaran kepada saya dalam mengerjakan skripsi ini; 

2. Terimkasih kepada kedua orang tua saya, Alm. Bapak Mustafa Moesleh 

dan juga Ibu Zakiyah, serta  kakak laki-laki saya Muhammad Ali Taufan 

beserta istri Nur Laila, dan juga kepada adik tercinta saya Tahani Atqan 

Nisa, yang selalu memberi dukungan serta semangat kepada saya sehingga 

saya dapat menyelesaikan pendidikan S1 Ilmu Keperawatan di Universitas 

dr. Soebandi; 

3. Terimakasih, saya sampaikan kepada seluruh teman-teman kelas 19D yang 

telah menemani saya selama saya berkuliah di Universitas dr. Soebandi 

Jember; 

4. Terimakasih, saya ucapkan kepada teman-teman tercinta saya, Aftina 

Shabara Aziza, Rojiatul Maghfiroh, Zian Nafrin Cameylia, Inat Aisyaroh, 

Devi Nur Asih, Yuanda Marditia Adilla, Siti Aysah, Maria Ulfa, Siti 

Murratul Fawaid, Erlina Ayu Biru, Khofiatul Hasanah, dan juga Wayan 

Yuliatin, yang telah membantu serta memberi semangat kepada saya 

dalam mengerjakan skripsi ini; 



 

 

vii 
 

5. Terimakasih, kepada teman-teman online saya, Muhammad Rakha Satriya, 

Safitri Rulita, Tiara Riska Auralia Sasti,  Laila Putri Cantika Ramadhani, 

Roro Prawesy Aulia, Ayukum Akhsanu Amala Aloevera, Satria, Gevan, 

Dirga, Jefry, Ian, Revan,  Eca yang telah memberi semangat  kepada  saya, 

dan juga selalu mendengarkan keluh kesah saya; 

6. Terimakasih kepada member EXO, Xiumi, Suho, Lay, Baekhyun, Chen 

Chanyeol, Kyungsoo, Kai, Sehun. Terimakasih kepada member NCT 

Dream, Mark, Renjun, Jeno, Haechan, Jaemin, Chenle, Jisung, yang telah 

menjadi penghibur dan penyemangat saya dalam mengerjakan skripsi ini; 

7. Terakhir, terimakasih untuk diri sendiri, karena sudah menyelesaikan 

semuanya dengan baik. Terimakasih untuk usahanya, terimakasih untuk 

energi yang telah dikeluarkan, terimakasih untuk waktu yang telah 

digunakan untuk menyelesaikan skripsi ini dengan baik. Untuk diri sendiri 

“You did great, I’m so proud of you”. 

 

  



 

 

viii 
 

MOTTO 

“Sesungguhnya beserta kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila engkau telah 

selesai (dari suatu urusan), tetaplah bekerja keras (untuk urusan yang lain).” 

(QS. Al-Insyirah: 7-6) 

 “Selalu ada harga dalam sebuah proses. Nikmati saja lelah-lelah itu. Lebarkan 

lagi sabar itu. Semua yang kau investasikan untuk menjadikan dirimu serupa 

dengan apa yang kau impikan, mungkin tidak akann berjalan lancar. Tapi, 

gelombang-gelombang itu yang nanti bisa kau ceritakan.” 

(Boy Chandra) 

 “Life can be heavy, expecially if you try to carry it all at once. Part of growing up 

and moving into new chapters of your life is about catch and release. What I mean 

by that is, knowing what things to keep and what things to release. You can’t 

carry all things.” 

(Taylor Swift) 

“Jangan menyerah hanya karena satu bab buruk yang terjadi dalam hidupmu, 

teruslah melangkah, kisahmu tidak akan berakhir disini.” 

(Na Jaemin NCT Dream) 

“Dalam hidup kita yang sederhanakita harus bekerja keras. Suatu hari, kamu akan 

berdiri dititik paling terang dan menjalani kehidupan yang kamu inginkan” 

(Huang Renjun NCT Dream) 
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ABSTRAK 

 

Ufairah, Washfa*, Yuhbaba, Zidni, Nuris**, Suswati, Wahyi, Sholehah Erdah***. 

2023 Implementasi Terapi Benson dengan Pendekatan Psikospiritual 

Terhadap Tingkat Stres pada Pasien Kanker Payudara. Skripsi. 

Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember. 

Tingkat stres pada pasien kanker payudara masih tergolong sangat tinggi, 

dikarenakan pasien kanker payudara menganggap bahwa harapan untuk pulih 

sangat rendah. Tingkat stres pada pasien kanker payudara dapat diturunkan 

menggunakan terapi komplementer yaitu salah satunya terapi benson dengan 

pendekatan psikospiritual. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis adanya 

pengaruh implementasi terapi benson dengan pendekatan psikospiritual terhadap 

tingkat stress pada pasien kanker payudara. Desain yang digunakan adalah dengan 

metode nonequivalent control group design. Populasi dalam penelitian ini 324 

pasien dan sampel dalam penelitian ini yaitu 76 pasien yang telah dibagi menjadi 

dua kelompok yaitu kelompok eksperimen dan juga kelompok kontrol dengan 

masing-masing sebanyak 38 pasien. Teknik sampling yang digunakan sampling 

insidental. Penelitian ini di uji dengan menggunakan man-whitney. Hasil dari 

penelitian ini p-value 0,000 < α 0,05, maka dapat di simpulkan bahwa Ha diterima 

dan terdapat pengaruh terapi benson dengan pendekatan psikospiritual terhadap 

tingkat stres yang dialami pasien kemoterapi di ruang flamboyan Rumah Sakit 

Baladhika Husada Jember. Diharapkan selain pengobatan medis yang dilakukan 

oleh pasien dapat diselingi dengan pengobatan paliatif yang dapat mengkoping 

stres pasien. 

 

 

Kata kunci : Terapi Benson, Psikospiritual, Tingkat Stress, Kanker Payudara 
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ABSTRACT 

 

Ufairah, Washfa*, Yuhbaba, Zidni, Nuris**, Suswati, Wahyi, Sholehah Erdah***. 

2023 Implementation of Benson Therapy with a Psychospiritual 

Approach to Stress Levels in Breast Cancer Patients. Thesis. University 

Nursing Study Program dr. Soebandi Jember. 

The level of stress in breast cancer patients is still very high, because 

breast cancer patients think that the hope for recovery is very low. Stress levels in 

breast cancer patients can be reduced using complementary therapies, one of 

which is benson therapy with a psychospiritual approach. The purpose of this 

study was to analyze the effect of implementing benson therapy with a 

psychospiritual approach to stress levels in breast cancer patients. The design 

used is the nonequivalent control group design method. The population in this 

study were 324 patients and the sample in this study were 76 patients who were 

divided into two groups, namely the experimental group and also the control 

group with 38 patients each. The sampling technique used is incidental sampling. 

This research was tested using man-whitney. The results of this study are p-value 

0.000 <α 0.05, so it can be concluded that Ha is accepted and there is an 

influence of benson therapy with a psychospiritual approach to the level of stress 

experienced by chemotherapy patients in the flamboyant room of Baladhika 

Husada Hospital Jember. It is hoped that in addition to the medical treatment 

carried out by the patient, it can be interspersed with palliative treatment which 

can cope with the patient's stress. 

 

Keywords: Benson Therapy, Psychospiritual, Stress Level, Breast Cancer 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Kanker merupakan penyakit yang tidak menular yang ditandai dengan 

adanya sel abnormal yang bersifat ganas, tumbuh cepat dan tidak terkendali dan 

dapat menyebar ke bagian tubuh lain penderita. Menurut kemenkes, kanker 

payudara menempati urutan pertama terkait jumlah kanker terbanyak di Indonesia 

serta menjadi penyumbang pertama pada kematian yang di sebabkan oleh kanker 

(Kemenkes, 2021). 

Angka kejadian kanker tertinggi di Indonesia untuk laki-laki adalah kanker 

paru yaitu sebesar 19,4 per 100.000 penduduk, yang diikuti dengan kanker hati 

sebesar 12,4 per 100.000 penduduk. Sedangkan angka kejadian kanker untuk 

perempuan yang tertinggi adalah kanker payudara yaitu sebesar 42,1 per 100.000 

penduduk yang diikuti oleh kanker leher Rahim sebesar 23,4 per 100.000 

penduduk (Kemenkes, 2019). 

Kanker payudara merupakan salah satu jenis kanker yang mempunyai 

prevelensi cukup tinggi. Kanker payudara dapat terjadi pada pria maupun wanita, 

hanya saja prevelensi pada wanita jauh lebih tinggi (Nomiko, 2020). Tingkat 

kematian untuk kanker payudara jauh lebih tinggi daripada kanker lainnya yaitu 

sebanyak 22 ribu jiwa (GLOBOCAN, 2020). Sedangkan menurut WHO wanita 

meninggal karena disebabkan kanker payudara mencapai 6,3 juta pada tahun 2018. 

Kanker payudara dapat berdampak pada perubahan fisiologis dan psikologi. 
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Dampak fisiologis kanker payudara yaitu perubahan citra tubuh, dan juga 

feminitas, sedangkan dampak pada psikologi dari kanker payudara yaitu 

kecemasan, depresi, stress dan ketakutan (Nihayati, Nurhanifah, & Krisnana, 

2021). 

Stress adalah reaksi psikis tubuh yang timbul karena adanya tekanan, baik 

tekanan dari internal maupun eksternal. Stress akan berdampak buruk bagi 

kesehatan apabila tidak segera ditangani (Ratnawati D. A., 2019). Prevensi rata 

rata stress pada pasien kanker payudara adalah 14,17%, dengan 12,6%,1,6%, dan 

0,5 (Seyed-Mehdi Hahemi, 2019). Masalah psikologis seperti depresi, kecemasan 

dan stress akan berdampak negatif pada perkembangan dan kepatuhan berobat dan 

dapat menyebabkan kebingungan emosional pada pasien (Wu, Chen, Huang, & 

Chang, 2018). 

Hasil dari penelitian Hanik Ending menyatakan tingkat efiksasi diri yang 

rendah dapat terjadi sebelum dilakukan intervensi psikoedukasi, karena pasien 

kanker payudara menganggap bahwa harapan untuk pulih mereka sangat rendah, 

sehingga mereka berfikir bahwa pengobatan tidak optimal (Nihayati, Nurhanifah, 

& Krisnana, 2021). Dengan adanya uraian di atas dapat diketahui penurunan stress 

pada pasien kanker dapat mempengaruhi perkembangan penyakit, sehinga peneliti 

akan melakukan terapi kompementer yang salah atunya yaitu terapi benson. 

Terapi benson merupakan terapi yang di temukan oleh Benson, H. dan 

Proctor pada tahun 2000, terapi benson itu sendiri yaitu teknik relaksasi yang 

dilakukan dengan memfokuskan pikiran dan menyebutkan kata kata penenang 

seperti dzikir, dan disertai juga dengan sikap pasrah. Terapi ini dapat membuat 
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ketenangan dan rileks. Perbedaan terapi benson dengan terapi lainnya yaitu terapi 

benson lebih memfokuskan pikiran pada suatu objek ataupun kata-kata yang dapat 

menyebabkan keheningan dan rileks lebih cepat dan kelebihan lain dari terapi 

benson yaitu dan dilakukan dimana saja dan dapat dilakukan sendiri tanpa 

pendamping dan dapat meningkatkan mekanisme koping pada seseorang (Hidayat 

& Amir, 2021). Terapi psikoreligius/psikospiritual merupakan terapi yang akan 

membangkitkan rasa percaya diri dan rasa optimisme, dua hal tersebut penting 

pada penyembuhan suatu penyakit disamping perawatan medis dan pemberian 

obat-obatan (Rosyanti, Hadju, Hadi, & Sahrianti, 2018). 

Dzikir merupakan salah satu bacaan dari terapi psikospiritual, salah satu 

bacaan dzikir yang dapat dibaca yaitu bacaan istighfar, kalimat tauhid. Bacaan 

tersebut dapat meningkatkan pembuangan karbondioksida dalam paru-paru. 

Manfaat lainnya juga di sebutkan oleh Rasulullah saw “barang siapa senantiasa 

beristighfar, niscaya Allah akan memberikan jalan keluar dari setiap kesulitan, 

memberikan kelapangan dari kesusahan, dan memberi rezeki kepadanya dari arah 

yang tak di sangka-sangka” (Kumala, Rusdi, & Rusmiani, 2019). 

Peneliti memilih tempat penelitian yaitu di RS Baladhika Husada, 

dikarenakan RS Baladhika Husada merupakan unit kemoterapi satu-satunya di 

Jember dan menjadi pusat kemoterapi dari berbagai daerah. Sehingga peneliti 

tertarik untuk meakukan penelitian di RS Baladhika Husada. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di RS Baladhika 

Husada Jember, diperoleh data pasien kanker payudara selama November- 

Desember 2022 sebanyak 605 0rang. Berdasarkan hasil wawancara yang 
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dilakukan terhadap 10 pasien kanker payudara di ruang Flamboyan RS Baladhika 

Husada Jember ditemukan 7 orang diantaranya mengalami ketakutan dan 

kecemasan akan pengobatan yang akan dilakukan serta pasien mengatakan jika 

sering merasa berdebar serta sulit tidur di malam hari, pasien juga mengatakan 

khawatir jika sakit yang dideritanya tidak akan sembuh. Pasien terlihat pucat, 

gelisah, serta keringat dingin. 

Oleh karena itu pasien kanker diharapkan bisa mengontrol stress yang di 

alami mereka, dengan cara terapi benson dengan pendekatan secara 

psikospiritual, agar tingkatan stress yang dialami tidak terlalu tinggi. Maka 

berdasarkan uraian di atas penulis tertarik melakukan penelitian dengan judul 

“Implementasi Terapi Benson Dengan Pendekatan Psikospiritual Terhadap 

Tingkat Stres Pada Pasien Kanker Payudara”. 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalah yang dapat diangkat 

yaitu apakah terdapat pengaruh dari implementasi terapi benson dengan 

pendekatan psikospiritual terhadap tingkat stress pada pasien kanker payudara? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis adanya pengaruh implementasi terapi benson 

dengan pendekatan psikospiritual terhadap tingkat stress pada pasien kanker 

payudara. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Bertujuan untuk mengetahui tingkat stress pada pasien kanker 
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payudara sebelum diberikan terapi benson dengan pendekatan 

psikospiritual pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol; 

b. Bertujuan untuk mengetahui tingkat stress pada pasien kelompok 

kontrol dan kelompok eskperimen kanker payudara setelah 

diberikan terapi benson dengan pendekatan psikospiritual; 

c. Bertujuan untuk mengetahui adanya perbedaan peningkatan stres 

setelah diberikan terapi benson dengan pendekatan psikospiritual 

antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. 

1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1. Bagi Peneliti  

Penelitian ini diharapkan menambah wawasan peneliti dalam 

mengumpulkan data, mengelola, menyajikan, serta mengetahui 

implementasi terapi benson dengan pendekatan psikospiritual terhadap 

tingkat strespada pasien kanker payudara. 

1.4.2. Bagi Responden  

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan pasien agar 

dapat mengontrol stress yang dihadapi  

1.4.3. Bagi Rumah Sakit  

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan pihak rumah 

sakit tentang cara mengatasi stress pada pasien yang akan menjalani 

pengobatan dan diharapkan dapat menambah unit pengobatan khusus 

nonfarmakologi untuk pasien yang mengalami peningkatan stress. 
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1.4.4. Bagi Perawat  

Penelitian ini diharapkan menambah pengetahuan perawat selain 

pengobatan dengan cara medis juga terdapat cara terapi yang dapat 

mengurangi stress yang dialami pasien selama pengobatan di rumah sakit. 

1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Peneliti  Judul  Metode 

Penelitian 

Hasil  

Laili Fajriyah Penerapan Terapi 

Benson Dalam 

Menurunkan 

Kecemasan Lansia 

di Desa Jogoloyo 

Wonosalam 

Demak 

Menggunakan 

studi kasus 

penerapan terapi 

benson dalam 

menurunkan 

kecemasan lansia. 

Penelitian ini 

terdapat dari 2 

orang ansietas 

Hasil penelitian 

ini menunjukkan 

terdapat 

penurunan skor 

ansietas dari terapi 

benson yang 

dilihat 

berdasarkan hasil 

kuesioner HARS. 

Pada klien I 

terjadi penurunan 

ansietas dari skor 

26 (ansietas 

sdang) menjadi 

skor 14 (ansietas 

ringan). 

Sedangkan pada 

klien II terjadi 

penurunan 

ansietas dari skor 

24 (ansietas 

sedang) menjadi 

skor 12 (tidak ada 

ansietas). 

Penelitian ini 

menunjukkan 

adanya penurunan 

kecemasan kliaen 

dengan penerapan 

terapi benson 

setelah pemberian 

selama 6 hari yang 
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dilakukan 

sebanyak 2 kali 

sehari. 

Isnaini Nur 

Anisah, Arina 

Maliya 

Efektivitas 

Relaksasi Benson 

Terhadap 

Kecemasan Pasien 

yang Mnejalani 

Hemodialisa 

Penelitian ini 

adalah penelitian 

kajian literature 

review dengan 

cara 

membandingkan 

beberapa literature 

dari bberapa 

peelusuran situs 

jurnal terakreditasi 

sperti PubMed, 

Scincedirect, 

Elsevier, dan 

Google Scholar. 

Hasil dari 

penelitian ini 

menyatakan 

terdapat 

penurunan yang 

signifikan tingkat 

stress dan cemas 

antara sebelum 

dan sesudah 

mendapatkan 

terpai relaksasi 

Benson selama 4 

minggu pada pagi 

dan sore hari 

terhadap pasien 

hemodialisa 

Muhammad 

Amrullah, 

Muhammad 

Rizam Umami, 

Alon Ekawati 

Efektifitas Terapi 

Psikospiritual 

(Dzikir dengan 

Nafas Dalam) 

Terhadap 

Penurunan 

Tingkat 

Kecemasan pada 

Pasien 

Tubercolosis Paru 

dengan Terapi 

Obat. 

Metode yang 

digunakan yaitu 

pre eksperimental 

dengan 

menggunakan 

pendekatan one 

group pre-post test 

desain.  

Hasil dari 

penelitian ini di 

peroleh efektifitas 

terapi 

psikospiritual 

terhadap 

penurunan tingkat 

kecemasan pada 

pasien tibercolosis 

paru dengan terapi 

OAT yang 

dilakukan selama 

5-15 menit 

sebanyak 2 kali 

sehari selama 4 

hari. 

 

Hal yang membedakan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya 

adalah penelitian ini menggabungkan terapi benson dengan terapi 

psikospiritual yang lebih memfokuskan pada kepercayaan pasien serta 

penelitian ini di fokuskan untuk pasien yang menderita kanker payudara. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA DAN LANDASAN TEORI 

 

2.1. Konsep Kanker Payudara 

2.1.1. Definisi Kanker Payudara 

Menurut kemenkes, kanker payudara adalah kanker yang berasal dari 

kelenjar, saluran dan jaringan, tidak termasuk kulit. Kanker payudara adalah 

penyakit yang terjadi karena pertumbuhan berlebihan atau perkembangan 

tidak terkontrol dari sel-sel atau jaringan payudara (Nomiko, 2020). Kanker 

payudara terutama menyerang wanita, tetapi tidak menutup kemungkinan 

dapat terjadi pada pria (Pristiwati, Aniroh, & Wakhid, 2018). 

2.1.2. Faktor Penyebab Kanker Payudara 

Kanker payudara adalah penyakit multifaktorial, dimana terdapat 

beberapa faktor yang dapat menyebabkan kanker payudara (Ketut & 

Kartika, 2022). 

1. Usia  

Bertambahnya usia merupakan salah satu faktor terkuat untuk 

kanker payudara. Semakin bertambahnya usia seseorang, maka 

kemungkinannya mengalami kanker payudara akan meningkat. 

Sebagian besar kanker payudara didiagnosis adalah setelah 

menopause. 
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2. Genetik 

Genetik dan riwayat keluarga merupakan faktor resiko utama 

kejadian kanker payudara. Hal ini berkaitan dengan perubahan 

genetic yaitu mutasi gen proto-onkogen (HER2) dan gen supresor 

tumor (BRAC1 dan BRAC2) pada epitel payudara. Mutasi ini 

menyebabkan sel dapat berkembang biak secara terus menerus tanpa 

terkendali, sampai timbullah kanker. 

3. Riwayat reproduksi dan hormonal 

Riwayat reproduksi dan hormonal merupakan faktor resiko 

penting karena berkaitan dengan paparan hormon estrogen yang 

memiliki fungsi prolifesasi sel-sel payudara. Adapun riwayat 

produksi dan hormonal yang beresiko meliputi : 

a. Usia di bawah 12 tahun 

b. Usia menopause di atas 55 tahun 

c. Kehamilan pertama pada usia di atas 35 tahun 

d. Tidak menyusui 

e. Penggunaan kontrasepsi hormonal lebih dari 5 tahun 

4. Gaya hidup 

Merupakan faktor yang tidak dapat dilepaskan dari berbagai 

penyakit. Gaya hidup menetap dapat menyebabkan kanker payudara 

dikarenakan penumpukan aiposa yang merupakan jaringan tempat 

produksi sekunder dari hormon estrogen. Selain gya hidup tetap, 

konsumsi alcohol dan merokok juga dapat meningkatkann resiko 
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kanker payudara. Alcohol dapat mengganggu metabolism astrogen di 

hati, sedangkan asap rokok memiliki kandungan karsinogenik yang 

berujung pada peningkatan proliferasi sel payudara.  

2.1.3. Tanda dan Gejala 

Menurut Kemenkes (Kesehatan, 2019) ada beberapa tanda gejala 

kanker payudara: 

1. Terdapat benjolan di payudara dan sering sekali tidak terasa 

nyeri; 

2. Terdapat perubahan tekstur kulit payudara, kulit 

payudara mengeras dengan permukaan seperti kulit 

jeruk; 

3. Luka yang tidak sembuh di sekitar payudara; 

4. Keluar cairan putting; 

5. Terdapat cekungan ataupun tarikan dari kulit payudara. 

2.1.4. Etiologi Penyebaran Kanker Payudara 

Menurut American Cancer Sociaty, penyebaran kanker payudara 

dimulai ketika sel kanker masuk kdalam darah atau system getah bening lalu 

dibawa ke bagian tubuh yang lain. Sistem getah bening adalah bagian sistem 

dari kekebalan tubuh, cairan getah bening di dalam pembuluh getah bening 

mengandung produk sampingan dan bahan limbah.  

Dalam kasus kankel payudara sel kanker dapat memasuki kelenjar 

getah bening dan mulai tumbuh di kelenjar getah bening. Sebagian besar 

pembuluh getah bening payudara mengalir ke: 
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1) Kelenjar getah bening dibawah lengan (aksila) 

2) Kelenjar getah bening didalam dada dekat tulang dada 

(mamaria internal) 

3) Kelenjar getah bening diatas tulang selangka (supraklavikula) 

4) Kelenjar getah bening dibawah tulang selangka (infraklavikula). 

Jika sel kanker sudah mulai menyebar ke kelenjar getah bening, ada 

kemungkinan tinggi bahwa sel tersebut dapat menyebar (bermetasis) ke 

bagian lain dari tubuh. Namun, tidak semua wanita dengan sel kanker di 

bagian kelenjar getah bening mengalami metastasi, dan beberapa wanita dapat 

mengalami metasis tanpa sel kanker dalam kelenjar getah beningnya di 

kemudian hari (Sociaty, 2021). 

2.1.5. Stadium Kanker Payudara 

Setelah didiagnosis menderita kanker ada beberapa stadium kanker 

payudara untuk mengetahui penyebaran dari kanker payudara (Sociaty, 

2021). 

1. Stadium 0 : tumor primer tidak dapat, kanker belum menyebar ke 

kelenjar getah bening. 

2. Stadium 1 : tumor berdiameter 2 cm, kanker telah menyebar ke 1 

sampai 3 kelenjar getah bening aksila, dan kanker ditemukan di 

kelenjar getah bening mamaria internal (yang dekat tulang dada ) 

pada biopsy kelenjar getah bening sentinel. 

3. Stadium 2 : tumor berdiameter lebih dari 2 cm tetapi tidak lebih dari 5 

cm, kanker telah menyebar ke 4 sampai 9 kelenjar getah bening 
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dibawah lengan, atau kanker telah memperbesar kelenjar getah 

bening mammae internal. 

4. Stadium 3a : tumor berdiameter lebih dari 5 cm, kanker telah 

menyebar ke 10 atau lebih kelenjar getah bening ketiak dengan 

setidaknya satu area kanker menyebar lebih dari 2 mm. 

5. Stadium 3b : tumor berdiameter lebih dari 5 cm, kanker ditemukan 

pada setidaknya salah satu kelenjar getah bening aksila (dengan 

setidaknya satu area penyebaran kanker lebih besar dari 2 mm) dan 

telah memperbesar kelenjar getah bening mamaria internal. 

6. Stadium 3b : tumor berdiameter lebih dari 5 cm, kanker ditemukan 

pada setidaknya salah satu kelenjar getah bening aksila (dengan 

setidaknya satu area penyebaran kanker lebih besar dari 2 mm) dan 

telah memperbesar kelenjar getah bening mamaria internal. 

2.1.6. Pengobatan Kanker Payudara 

Terapi atau pengobatan kanker payudara harus di dasari oleh 

diagnose medis yang lengkap dan akurat, guna dapat mengetahui 

pengobatan atau terapi apa yang diperlukan. Terapi dan pengobatan kanker 

payudara di bagi menjadi beberapa bagian yaitu: 

1. Menurut Tujuan  

Tujuan dari terapi kanker payudara pada umumnya dibagi menjadi 

dua, tujuan kuratif dan tujuan paliatif. Terapi dengan tujuan kuratif 

adalah terapi yang diberikan dapat menghasilkan kesembuhan dan 

dengan demikian dapat akan memperpanjang survival. Sedangkan 
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terapi dengan tujuan paliatif adalah terapi yang diberikan akan 

memperbaikin keadaan umum penderitadengan sedikit harapan 

memperpanjang survival. 

2. Menurut Jenis  

Terapi kanker payudara menurut jenis dapat dibagi menjadi terapi 

sekunder, primer, terapi komplikasi. Pada terapi primer diberikan 

dengan memfokuskan pada kanker sebagai penyakit primernya, 

terapi primer dapat berupa terapi adjuvant/neoadjuvan. Sedangkan 

terapi sekunder diberikan untuk penyakit sekundernya seperti 

penyakit lain yang dapat mempengaruhi prognosa dan jalannya 

terapi yang diberikan pada terapi primer. Sedangkan terapi 

komplikasi yaitu terapi khusus yang diberikan untuk menangani 

penyakit komplikasi yang terjadi akibat penyakit primer (kanker). 

3. Menurut Sifatnya 

Terapi kanker payudara menurut sifatnya dapat dibagi menjadi 

terapi primer, terapi adjuvan/neoadjuvan, dan terapi paliatif. 

4. Menurut Strategi Pemberian Terapi 

Terapi kanker payudara menurut strategi pemberian terapi dapat 

dibagi menjadi berurutan atau bersamaan. Terapi berurutan atau 

sequential adalah terapi yang diberikan secara berurutan. Sedangkan 

terapi yang diberikan bersamaan yaitu terapi yang diberikan 

secara bersamaan dengan pengobatan lain selagi tidak menimbulkan 

efek samping yang berlebih dan masih bias diterima oleh tubuh 
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pasien.  

5. Menurut Model Terapi 

Terapi kanker payudara menurut model terapi dibagi dalam,terapi 

lokal, regional, dan terapi sistemik. Terapi local dan regional terdiri 

dari pembedahan dan radioterapi. Sedangkan terapi sistemik berupa 

terapi hormon, terapi kemo, terapi target, terapi immune, terapi 

komplementer, dan terapi genetika (Kesehatan, 2018). 

2.1.7. Dampak Kanker Payudara  

Pada pasien kanker payudara terdapat beberapa dampak yaitu 

dampak pada fisiologis dan juga dampak pada psikologis (Lestari, et al., 

2020). 

1. Dampak fisiologis pada pasien kanker payudara : 

a. Mual 

b. Muntah 

c. Diare 

d. Konstipasi 

e. Alopesia 

f. Anemia 

g. Penurunan nafsu makan 

h. Toksisitas kulit 

i. Kelelahan 

j. Penurungan berat badan  

k. Neuropati perifer 
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l. Perubahan rasa  

m. nyeri 

2. Dampak psikologis pada pasien kanker payudara : 

a. Kecemasan 

b. Depresi 

c. Kesedihan 

d. Emosional 

e. Stress 

f. Harga diri rendah  

g. Keputusasaan  

2.2. Konsep Stress 

2.2.1. Definisi Stres 

Istilah stress berasal dari bahasa latin “stringere” yang berarti 

“keras”. Istilah tersebut mengalami perubahan seiring dengan perkembangan 

penelaahan yang berlanjut dari waktu ke waktu dari straise, stresce, dan 

stress. Pada abad ke-17 stress diartikan dengan kesukaran, kesusahan, 

kesulitan atau penderitaan. Setelah itu pada abad ke-18 stress diartikan 

dengan kekuatan, tekanan, ketegangan, atau usaha yang keras berpusat pada 

benda dan manusia (Yosep & Sutini, 2019). 

Menurut Hardjana stress adalah keadaan atau kondisi yang tercipta 

bila transaksi seseorang yang mengalami stress dan hal yang dianggap 

mendatangkan stress seperti kadaan atau kondisi dan sumber daya biologis, 

psikologis, dan social (Yosep & Sutini, 2019). 
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2.2.2. Penyebab Stress 

Stress dalpalt di alkibaltkaln oleh beberalpal hall, daln itu semual 

dibutuhkaln aldalptalsi. Nalmun tidalk semualnyal dalpalt beraldalptalsi daln 

menalnggulalnginyal, sehinggal timbul malsallalh-malsallalh kejiwalaln, alntalral lalin 

depresi. Penyebalb stress paldal umumnyal dalpalt digolongkaln sebalgali berikut: 

1. Perkawinan  

Permalsallalhaln perkalwinaln menjaldi sallalh saltu sumber stress yalng dalpalt 

diallalmi seseoralng, misallnyal pertengkalraln,perpisalhaln, perceralialn, 

kemaltialn sallalh saltu palsalngaln daln lalin-lalin. Stressor yalng bersumber 

dalri malsallalh perkalwinaln dalpalt engalkibaltkaln depresi daln kecemalsaln. 

2. Problem Orang Tua 

Permalslalhaln yalng dihaldalpi oralng tual yalng menjaldi sumber stressor 

seseoralng, yalitu tidalk punyal alnalk, kebalnyalkaln alnalk, kenalkallaln alnalk, 

alnalk salkit, daln lalin-lalin. 

3. Hubungan Interpersonal  

Malsallalh hubungaln interpersonall jugal menjaldi sallalh saltu penyebalb 

stressos, aldalpun malsallalh hubungaln interpersonall tersebut berupa 

hubungaln kalwaln dekalt yalng menglalmi konflik, konflik dengaln 

kekalsih, konflik alntalral altalsaln daln balwalhaln, daln lalin sebalgalinyal. 

4. Pekerjaan  

Malsallalh pekerjalaln merupalkaln sallalh saltu yalng mempengalruhi stressor 

seseoralng di urutaln kedual setelalh perkalwinaln, malsallalh pekerjalaln yalng 
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di malksud berupal pekerjalaln yalng terlallu balnyalk, pekerjalaln tidalk 

cocok, mutalsi, jalbaltaln, daln lalin sebalgalinyal. 

5. Lingkungan Hidup 

Kondisi lingkungaln yalng buruk jugal dalpalt mempengalruhi stressor 

seseoralng, seerti soall perumalhaln, pindalh tempalt tinggall, penggusuraln, 

daln lalin sebalgalinyal. 

6. Keuangan  

Kondisi keualngaln yalng tidalk stalbil jugal berpengalruh paldal stressor 

seseoralng kondisi seperti pendalpaltaln jaluh leih kecil dalripaldal 

pengelualraln, terlibalt utalng, kebalngkrutaln usalhal, daln lalin sebalgalinyal. 

7. Hukum 

Keterlibaltaln seseoralng paldal hukum jugal memicu peningkaltaln stressor 

seseoralng, seperti tuntutaln hokum, pengaldilaln, penjalral, daln lalin 

sebalgalinyal. 

8. Perkembangan 

Yalng dimalksud malsallalh perkembalngaln disini aldallalh malsal remaljal, 

malsal dewalsal, usial lalnjut, daln lalin sebalgalinyal. 

9. Penyakit Fisik atau Cidera 

Penyalkit fisik altalu cideral yalng dalpalt menyebalbkaln peningkaltaln 

stressor seseoralng seperti penyalkit kronis, kalnker, jalntung, 

kecelalkalaln, opralsi, alborsi, daln lalin sebalgalinyal. 
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10. Faktor Keluarga 

Falktor kelualrgal yalng tidalk balik jugal dalpalt menimbulkaln tingkalt 

stressor paldal remaljal. 

Selalin yalng disebutkaln dialtals, malsih ald beberalpal hall lalin yalng dalpalt 

menimbulkaln stressor paldal seseoralng, seperti bencalnal allalm, kebalkalraln, 

pemerkosalaln, kehalmilaln dilualr nikalh, daln lalin sebalgalinyal (Yosep & Sutini, 

2019). 

2.2.3. Gejala Stress 

Galnggualn stress bialsalnyal timbul secalral perlalhaln, seringkalli jugal 

tidalk diketalhui kalpaln mulalinyal daln balnyalk yalng tidalk menyaldalri hall 

tersebut. Palral alhli psikialtri mencobal membalgi talhalpaln stress menjaldi enalm 

talhalpaln, di setialp talhalpaln memperlihaltkaln gejallal-gejallal yalng diralalsalkaln 

oleh yalng bersalngkutaln (Yosep & Sutini, 2019). Aldalpun gejallal stres yalng 

sering diallalmi menurut (Kemenkes, 2019) : 

1. Gelisah 

2. Muka pucat 

3. Jantung berdebar-debar 

4. Sulit tidur atau tidur tidak nyenyak 

5. Mudah tersinggung 

6. Sulit berkonsentrasi 

7. Ada keluhan seperti sakit kepala, sakit perut, sakit maag 

8. Keringat berlebih  

Jikal diperhaltikaln dalri beberalpal gejallal stress dialtals menunjukkaln 
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malnifestalsi fisik malupun psikis, dibidalng fisik dalpalt berupal kelelalhaln. 

Sedalngkaln dibidalng psikis berupal kecemalsaln daln depresi. Hall tersebut 

dikalrenalk penyedialaln energy fisik malupun mentall terus-menerus 

mengallalmi deficit setialp halrinyal (Yosep & Sutini, 2019). 

2.3. Konsep Terapi Benson 

2.3.1. Definisi Terapi Benson 

Teknik Benson merupalkaln teknik relalksalsi perpaldualn alntalral teknik 

meditalsi dengaln keyalkinaln (Efendi, et al., 2022). Menurut Benson daln 

Proctor talhun 2000 teknik teralpi Benson merupalkaln sallalh saltu teralpi non 

falrmalkologi yalng menggunalkaln metode relalksalsi pernalfalsaln dengaln 

melibaltkaln falktor keyalkinaln palsien, sehinggal dalpalt dalpalt membalntu palsien 

mencalpali kondis kesehaltaln daln kesejalhteralaln yalng lebih tinggi 

(Simandalahi, Sartiwi , Anggraini, & Toruan, 2019). Teknik teralpi Benson 

termalsuk teralpi relalksalsi yalng diidentifikalsikaln oleh Benson dengaln 

mengembalngkaln meditalsi relalksalsi dengaln percalyal diri (Efendi, et al., 

2022). 

Teralpi Benson merupalkaln teralpi relalksalsi dengaln upalyal menguralngi 

ketegalngaln sehinggal oralng yalng mengallalmi stress malmpu beraldalptalsi daln 

mengendallikaln stress yalng diallalmi. Teralpi ini dilalkukaln dengaln 

menggunalkaln teknik laltihaln nalfals daln spirituall (Ratnawati & Aswad, 2019). 

Relalksalsi Benson dalpalt menguralngi stress, menurunkaln tekalnaln dalralh, 

menurunkaln denyut naldi daln pernalfalsaln, sertal mengendurkaln otot (Saputra, 

Purwono, & Pakarti, 2022). 
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2.3.2. Indikasi dan Kontraindikasi Terapi Benson  

1. Indikasi dari terapi benson adalah sebagai berikut : 

1) Pasien dengan stress 

2. Kontraindikasi dari terapi benson ialah sebagai berikut : 

1) Pasien dengan penurunan kesadaran 

2) Pasien dengan kondisi kritis 

2.3.3. Cara Pengaplikasian Terapi Benson 

Relalksalsi Benson dilalkukaln sesuali dengaln protokol yalng telalh 

ditendukaln oleh Dr. Helbert Benson sebalgali penemu dalri teralpi relalksalsi 

Benson. Aldalpun calral pengalplikalsialn teknik relalksalsi Benson aldallalh sebalgali 

berikut: 

1. Baringkan tubuh, posisikan senyaman mungkin; 

2. Relaksasikan otot dengan cara gerakkan kaki, betis, paha, perut, 

kemudian lakukan gerakan memutar pada kepala secara perlahan dan 

mengangkat bahu beberapa kali untuk merelaksasikan otot-otot; 

3. Tarik nafas dalam-dalam secara perlahan dan alami dengan 

mengucapkan dalam hati sebuah kata atau frase focus pada saat 

menghembuskan nafas. Contohnya katakan kata “damai” atau 

sebutkan kata kata keagamaan pada saat menghembuskan nafas, saat 

tarik nafas fokus juga pada perut perhatikan bagaimana perut 

mengembang dan mengempis saat dihembuskan; 

4. Arahkan perasaan pada setiap bagian tubuh; 
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5. Ulangi prosesnya, selalu pertahankan prosesnya selalu pertahankan 

sikap pasif dengan mengabaikan suara atau pikiran yang menganggu. 

Lalkukaln teknik relalksalsi Benson selalmal 12-20 menit, setelalh 

selesali, ubalh posisi menjaldi duduk selalmal beberalpal menit, pertalmal 

pejalmalnkaln maltal lallubukal maltal. Tidalk diperkenalnkaln untuk berdiri terlebih 

dalhulu. 

2.3.4. Efektivitas Pemberian Terapi Benson 

Menurut penelitialn yalng dilalkukaln oleh (Fajriyah, 2021) yalng 

berjudul “peneralpaln teralpi Benson dallalm menurunkaln kecemalsaln lalnsial di 

Desal Jogoloyo Wonosallalm Demalk” yalng dilalkukaln selalmal 4 halri sebalnyalk 

2 kalli sehalri daln telalh menurunkaln kecemalsaln yalng di ralsalkaln oleh lalnsial. 

Sedalngkaln dallalm penelitialn yalng dilalkukaln oleh (Anisah & Maliya, 2021) 

dengaln judul “efektivitals relalksalsi Benson terhaldalp kecemalsaln palsien yalng 

menjallalni hemodiallisal” yalng dilalkukaln selalmal 4 minggu sebalnyalk 2 kalli 

sehalri yalng dalpalt menurunkaln kecemalsaln yalng diralsalkaln oleh palsien 

hemodiallisal. 

2.4. Konsep Psikospiritual 

2.4.1. Definisi Psikospiritual 

Istilalh prikospiritua ll aldallalh galbungaln alntalral perkaltalaln psikologi da ln 

spirituall yalng beralrti pemikira ln altalu kaljialn tentalng proses menta ll daln 

pemikiraln yalng bersifalt rohalni dalri perspektif algalmal islalm. Psikospiritua ll 

meberikaln penekalnaln terhaldalp balgalimalnal spirituallity seseoralng itu dikenall 

palsti daln ditingkaltkaln melallui jallaln-jallaln shallalt, talfalkkur, meditalsi, daln 
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berbalgali teknik spiritua ll yalng dialngkalt sebalgali ralwaltaln pemulihaln 

(Saparudin & Soh, 2018). 

2.4.2. Bacaan yang Dapat Dipakai 

Dzikir merupalkaln sallalh saltu balcalaln dalri teralpi psikospirituall, sallalh 

saltu balcalaln dzikir yalng dalpalt dibalcal yalitu balcalaln istighfalr daln kallimalt 

taluhid. Balcalaln tersebut dalpalt meningkaltkaln pembualngaln kalrbondioksidal 

dallalm palru-palru. Malnfalalt lalinnyal jugal di sebutkaln oleh Ralsulullalh salw 

“balralng sialpal senalntialsal beristighfalr, niscalyal Alllalh alkaln memberikaln jallaln 

kelualr dalri setialp kesulitaln, memberikaln kelalpalngaln dalri kesusalhaln, daln 

memberi rezeki kepaldalnyal dalri alralh yalng talk di salngkal- salngkal” (Kumala, 

Rusdi, & Rusmiani, 2019). 

Dallalm penelitialn ini peneliti menggunalkaln dual kallimalt, kallimalt 

yalng pertalmal yalitu kallimalt “Lalal Ilalalhal Illalllalh” yalng beralrti “Tialdal 

sesembalhaln selalin Alllalh semaltal daln saltu-saltunyal”, daln kallimalt yalng kedual 

menggunalkaln kallimalt “Alstalghfirullalh” yalng beralrti “Alku memohon 

almpun kepaldal Alllalh”. Kedual kallimalt tersebut dilalkukaln sebalnyalk dual kalli 

dallalm 15 menit (Suwarno & Aulassyahied, 2021). Hall ini sesuali dengaln 

penelitialn yalng dilalkukaln oleh (Amrullah , Umami, & Ekawati, 2021) yalng 

menggunalkaln kallimalt “Lalal Ilalalhal Illalllalh” sebalgali teralpi untuk 

menurunkaln tingkalt kecemalsaln paldal palsien tuberkolosis palru yalng sedalng 

menjallalni pengobaltaln. 
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2.4.3. Efektivitas Terapi Psikospiritual 

Efektivitals pemberialn teralpi psikospirituall yalng dilalkukaln dallalm 

penelitialn (Amrullah , Umami, & Ekawati, 2021) dengaln judul “efektivitals 

teralpi psiko spirituall (dzikir dengaln nalfals dallalm) terhaldalp penurunaln 

kecemalsaln paldal palsien tuberculosis palru dengaln teralpi OAlT” teralpi ini 

dilalkukaln selalmal 4 halri sebalnyalk 2 kalli sehalri daln halsil dalri pemberialn 

teralpi ini dalpalt menurunkaln kecemalsaln yalng diralsalkaln oleh palsien 

tiberkulosis dengaln teralpi OAlT. 
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BAB III  

KERANGKA KONSEP 

 

3.1. Kerangka Konsep 

Keralngkal konsep menjelalskaln hubungaln alntalral valrialbel penelitialn secalral 

konseptuall, mengalitkaln malsing-malsing teori sertal menjelalskaln hubungaln dual altalu 

lebih valrialbel seperti valrialbel bebals daln valrialbel terikalt. Keralngkal konsep ini 

memberikaln penjelalsaln dallalm bentuk dialgralm altalu skemal alntalral valrialbel 

independen daln valrialbel dependen (Adiputra, Trisnadewi, Oktaviani, & Munthe, 

2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pasien kanker 

payudara yang 

menjalani 

kemoterapi 

 Dampak fisiologis kanker payudara  

 Dampak psikologis kanker payudara  

 

(Nihayati, Nurhanifah, & Krisnana, 2021) 

Cara penanganan stress : 

1. Terapi farmakologi 

2. Terapi nonfarmakologi  

Terapi benson dengan 

pendekatan spiritual 

 

Stress  

Faktor-faktor penyebab stress : 

1. Perkawinan  

2. Problem orang tua 

3. Hubungan interpersonal 

4. Pekerjaan  

5. Lingkungan hidup 

6. Keuangan  

7. Hukum  

8. Perkembangan 

9. Penyakit fisik atau cidera 

10. Faktor keluarga 
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Pasien kanker payudara yang sedang menjalani kemoterapi mengalami 2 

dampak yaitu dampak fisiologis dan juga dampak psikologis. Salah satu dampak 

psikologi yang di rasakan oleh pasien kanker payudara yaitu stress, dan faktor 

faktor yang dapat mempengaruhi seseorang dapat mengalami stres yaitu penyakit 

fisik dan cidera. Cara penanganan dari stress itu sendiri ada dua cara yaitu terapi 

farmakologi dan terapi nonfarmakologi. Salah satu dari terapi nonfarmakologi 

yang digunakan yaitu terapi benson dengan pendekatan psikospiritual. 

Keterangan :  

 : Diteliti  

 :Tidak diteliti 

 : Sebab akibat 

3.2. Hipotesis  

Hipotesis penelitialn merupalkaln sebualh pernyaltalaln altalu jalwalbaln yalng dibualt 

sementalraldalnal alkaln diuji kebenalralnnyal. Hipotesis dalpalt disimpulkaln 

berhubungaln altalu tidalk, berpengalruh altalu tidalk, diterimal altalu ditolalk (Adiputra, 

Trisnadewi, Oktaviani, & Munthe, 2021). Aldalpun hipotesis dallalm penelitialn ini 

iallalh sebalgali berikut: 

Ha : Ada perbedaan implementasi terapi benson dengan pendekatan 

psikospiritual terhadap tingkat stresss pada pasien kanker payudara 

 

 

Diteliti  
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BAB IV  

METODE PENELITIAN 

 

4.1. Desain Penelitian 

Desalin penelitialn merupalkaln penggalmbalraln jelals tentalng hubungaln alntalral 

valrialbel, pengumpulaln daltal, daln alnallisal daltal. Sehinggal dengaln desalin penelitialn 

yalng balik peneliti malupun oralng lalin yalng berkepentingaln mempunyali galmbalraln 

tentalng balgalimalnal keterkalitaln alntalr valrialbel daln balgalimalnal calral mengukurnyal 

(Siyoto & Sodik, 2015). Desalin penelitialn yalng digunalkaln dallalm penelitialn ini 

aldallalh nonequivallent control group design dallalm desalin ini terdalpalt dual 

kelompok yalitu kelompok eksperimen daln jugal kelompok control yalng tidalk 

dipilih secalral ralndom, kemudialn diberikaln pretest untuk mengetalhui kealdalaln 

alwall, setelalh itu di berikaln teralpi benson dengaln pendekaltaln secalral spirituall 

kepaldal kelompok eksperimen selalmal sebulaln, setelalh itu di berikaln posttest paldal 

kelompok kontrol daln jugal eksperimen, sehinggal dalpalt mengetalhui alpalkalh aldal 

perbedalaln dalri kelompok eksperimen daln jugal kelompok kontrol. 

 Pretest Eskperiment Posttest 

Kelompok Eksperimen T1 X T2 

Kelompok Kontrol T1  T2 
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4.2. Populasi dan Sampel 

4.2.1. Populasi  

Populalsi merupalkaln wilalyalh generallisalsi yalng terdiri dalri 

obyek/subyek yalng memiliki kualntitals daln kalralkteristik tertentu yalng 

ditetalpkaln oleh peneliti untuk dipelaljalri daln kemudialn ditalrik 

kesimpulalnnyal (Siyoto & Sodik, 2015). Populalsi paldal penelitialn ini aldallalh 

palsien kalnker palyudalral yalng sedalng menjallalni kemoteralpi di RS Bhallaldikal 

Husaldal Jember yalitu sebalnyalk 324 palsien dallalm 2 bulaln teralhir. 

4.2.2. Sampel  

Salmpel aldallalh sebalgialn dalri jumlalh daln kalralkteristik yalng dimiliki 

oleh populalsi tersebut, altalupun balgialn kecil dalri alnggotal populalsi yalng 

dialmbil menurut prosedur tertentu sehinggal dalpalt mewalkili populalsinyal 

(Siyoto & Sodik, 2015). Salmpel paldal penelitialn ini yalitu palsien kalnker 

palyudalral yalng sedalng menjallalni kemoteralpi di RS Bhallaldikal Husaldal 

Jember yalitu sebalnyalk 76 palsien, calral menentukaln pembalgialn kelompok 

eskperimen daln kelompok kontrol yalitu dengaln memilih palsien yalng beraldal 

di tempalt sebalnyalk malsing malsing 38 palsien.  

Perhitungan besar sampel dilakukan menggunakan rumus Slovin 

sebagai berikut : 

n = 
𝑁

1+𝑁(𝑒)2 

n = 
324

1+324(0,1)2 

n = 
324

4,24
       n = 76 
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Keterangan :  

N = Jumlah populasi 

n = jumlah sampel yang diteliti 

e = nilai presisi (ditetapkan 10%) 

4.2.3. Kriteria Sampel 

a. Kriterial inklusi merupalkaln kalralkteristik umum subjek penelitialn 

paldal populalsi talrget daln sumber (Adiputra, Trisnadewi, 

Oktaviani, & Munthe, 2021) 

1) Pasien kanker payudara yang sedang menjalani kemoterapi 

2) Bersedia menjadi responden 

3) Pasien yang kondisinya tidak kritis 

4) Beragama islam 

b. Kriterial eksklusi merupalkaln kriterial dalri subjek penelitialn yalng 

tidalk boleh aldal, daln jikal subjek mempunyali kriterial eksklusiv 

malkal subjek halrus dikelualrkaln dalri penelitialn  (Adiputra, 

Trisnadewi, Oktaviani, & Munthe, 2021) 

1) Pasien yang mengalami penurunan kesadaran 

2) Pasien yang dirujuk ke rawat inap 

4.2.4. Teknik Sampling 

Teknik salmpling yalitu teknik pengalmbilaln salmpling. Terdalpalt 

berbalgali malcalm teknik salmpling untuk menentukaln yalng alkaln dipalkali 

dallalm peneltialn. Teknik salmpling dalpalt dibalgi menjaldi malcalm yalitu 

probalbility daln non probalbility salmpling (Siyoto & Sodik, 2015). 
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Teknik sampling yang digunakan oleh peneliti ialah non-probability 

Sampling teknik pengambilan sampel yang tidak memberi 

peluang/kesmpatan sama bagi setiap unsur atau anggota populasi untuk 

dipilih menjadi sampel dengan menggunakan teknik sampling insidental. 

sampling insidental ialah teknik penentuan sampel berdasarkan kebetulan, 

yaitu siapa saja yang secara kebetulan/incidental bertemu dengan peneliti 

dapat digunakan sebagai sampel, bila dipandang orang yang kebetulan 

ditemui itu cocok sebagai sumber data. Pada saat dilakukan penelitian ini 

dikarenakan menggunakan teknik sampling insidental yang berarti 

mengambil ssampel berdasarkan kebetulan bertemu di tempat kemoterapi 

sehingga 38 orang pertama ditentukan sebagai kelompok eksperimen 

sedangkan 38 orang kedua ditentukan sebagai kelompok kontrol. Perbedaan 

perlakuan yang diberikan pada kelompok eksperimen dan kontrol yaitu, 

pada kelompok eksperimen pada malam hari saat di rumah sakit diberikan 

kuesioner untuk mendapatkan hasil pretest lalu di tuntun untuk melakukan 

terapi benson dengan pendekatan psikospiritual setelah dilakukan terapi 

tersebut ditanyakan respon pasien apakan pasien sudah merasa rileks atau 

belum, setelah itu kembali pada keesokan harinya untuk melakukan terapi 

benson dengan pendekatan psikospiritual yang kedua kali dan juga 

menanyakan respon pasien setelah itu mulai memantau melewati grup chat 

whatsapp selama sebulan, setelah sebulan di pantau untuk melakukan terapi 

pasien diberkan kuesioner di rumah sakit untuk memperoleh hasil posttest. 

Pada kelompok konrtrol pada saat malam hari di rumah sakit di berikan 
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kuesioner untuk mendapatkan hasil pretest dan kemudian kembali ke rumah 

sakit setelah sebulan untuk mendapatkan hasil kuesioner. 

4.3. Variabel Penelitian 

Menurut hubungaln alntalral saltu valrialbel dengaln valrialbel yalng lalin, valrialbel 

dibalgi menjaldi dual malcalm yalitu valrialbel independen (valrialbel bebals), daln jugal 

valrialbel dependen (valrialbel terikalt). Valrialbel independen merupalkaln valrialbel 

yalng mempengalruhi altalu yalng menjaldi sebalb perubalhalnnyal altalu timbulnyal 

valrialbel dependen, valrialbel dependen merupalkaln valrialbel yalng dipengalruhi altalu 

yalng menjaldi alkibalt kalrenal aldalnyal valrialbel bebals (Sugiyono, 2013). 

Dalam penelitian ini hanya terdapat dua variabel yaitu variabel dependen 

(variabel terikat) dan variabel independen (variabel bebas). Variabel dependen 

dari penelitian ini adalah tingkat stress pasien kanker payudara yang sedang 

menjalani kemoterapi, sedangkan variabel independen dari penelitian ini adalah 

terapi Benson dengan pendekatan psikospiritual. 

4.4. Tempat Penelitian  

Penelitian ini akan dilakukan di RS Bhaladika Husada Jember di unit 

kemoterapi di ruang Flamboyan. 

4.5. Waktu Penelitian  

Penelitian akan dilakukan pada tanggal 12 Juni – 28 Juli 2023. 
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4.6. Definisi Operasional 

Tabel 4. 1 Definisi Operasional 

Variabel 

Penelitian 

Definsi 

Operasional 

Indikator  Alat Ukur Skala 

Ukur 

Hasil 

Ukur  

Tingkat 

stress pasien 

kanker 

payudara 

sebelum 

diberikan 

terapi 

Benson 

dengan 

pendekatan 

psikospiritual 

pada 

kelompok 

eksperimen 

dan 

kelompok 

kontrol 

(dependen) 

Tingkat 

stress yang 

dirasakan 

pasien kaker 

payudara 

sebelum 

diberikan 

terapi 

Benson 

dengan 

pendekatan 

psikospiritual 

Gelisah, 

muka pucat, 

jantung 

berdebar, 

sulit tidur 

atau tidur 

tidak 

nyenyak, 

mudah 

tersinggung, 

sulit 

konsentrasi 

Kuesioner 

(K-10)  

Ordinal  Normal 

: 10-19 

Stress 

ringan 

: 20-24 

Stress 

sedang 

: 25-29 

Stress 

berat : 

30-50 

Tingkat 

stress pasien 

kanker 

payudara 

sesudah 

diberikan 

terapi 

Benson 

dengan 

pendekatan 

psikospiritual 

pada 

kelompok 

eksperimen 

dan 

kelompok 

kontrol 

(dependen) 

Tingkat 

stress yang 

dirasakan 

pasien kaker 

payudara 

sesudah 

diberikan 

terapi 

Benson 

dengan 

pendekatan 

psikospiritual 

Gelisah, 

muka pucat, 

jantung 

berdebar, 

sulit tidur 

atau tidur 

tidak 

nyenyak, 

mudah 

tersinggung, 

sulit 

konsentrasi 

Kuesioner 

(K-10) 

Ordinal  Normal 

: 10-19 

Stress 

ringan 

: 20-24 

Stress 

sedang 

: 25-29 

Stress 

berat : 

30-50 

 



32 

 

 
 

4.7. Teknik Pengumpulan Data 

4.7.1. Sumber Data  

Sumber daltal penelitialn dikelompokkaln menjaldi dual, yalitu daltal 

primer daln daltal sekunder (Siyoto & Sodik, 2015). 

a. Data Primer  

Data primer adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan oleh 

peneliti secara langsung dari sumber datanya. Data primer disebur 

juga sebagai data asli atau data baru yang memiliki sifat up to date. 

Untuk mendapatkan data primer, peneliti mengumpulkannya secara 

langsung. Teknik yang digunakan peneliti dalam penelitian ini adalah 

dari wawancara. Sumber data primer yang didapatkan oleh peneliti 

adalah kepala ruangan di RS Bhaladika Husada Jember. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang diperoleh atau di kumpulkan peneliti 

dari berbagai sumber yang telah ada (peneliti sebagai tangan kedua). 

Sumber data sekunder dari penelitian ini adalah data yang diperoleh 

dari rekam medik RS Bhaladika Husada Jember. 

4.7.2. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulaln daltal merupalkaln calral-calral yalng ditempuh daln 

allalt-allalt yalng digunalkaln oleh peneliti dallalm mengumpulkaln daltal (Siyoto & 

Sodik, 2015). Teknik pengumpulan data pada penelitian ini yaitu dengan 

meminta perizinan untuk melakukan studi pendahuluan di tempat yang akan 

dilakukan penelitian, setelah itu mengumpulkan data dari tempat penelitian 
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tidak lupa menyamarkan identitas pasien yang ditemui, setelah itu 

mengajukan surat perizinan untuk dilakukan penelitian, kemudian dapat 

dilakukan penelitian dengan menggunkan kueasioner.  

Pengumpulan data melalui kuesioner dalam penelitian ini dimulai 

dengan pengenalan, menjelaskan maksud dan tujuan, kedua pemberian 

lembar inform consent kepada pasien untuk persetujuan pasien sebagai 

responden dalam penelitian ini, ketiga membagi sampel menjadi dua 

kelompok yaitu kelompok eksperimen dan juga kelompok kontrol, keempat 

menjelaskan bagaimana cara mengisi kuesioner tersebut pada responden 

untuk mendapatkan hasil pre-test pada kedua kolompok di rumah sakit, 

keempat mengimplementasikan terapi benson dengan pendekatan 

psikospiritual sesuai dengan SOP yang sudah ada yang dilakukan selama 15 

menit sebanyak 2 kali sehari pada kelompok eksperimen dan dipantau 

secara terus menerus dengan memantau melalui grup chat whatsapp selama 

4 minggu yang dilakukan setiap hari pada pagi dan malam hari. Terakhir 

setelah dilakukan implementasi selama 4 minggu peneliti memberikan 

kuesioner yang sama utnuk mendapatkan hasil post-test pasien kelompok 

eksperimen dan kelompok kontrol dengan memberikan kuesioner yang 

dilakukan di rumah sakit, dan kemudian membandingkan hasil dari pre-test 

dan juga post-test dari kedua kelompok, sedangkan pemberian terapi pada 

kelompok kontrol dilakukan saat setelah memperoleh data posttest. 

Setelah itu dilakukan penyuntingan data serta pengkodingan data, 

setelah dilakukan pengkodingan data yaitu memasukkan data pada SPSS 16 
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pada windows, langkah selanjutnya yaitu pengecekan kembali data-data 

serta melakukan tabulasi data. 

4.7.3. Alat/Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumen penelitialn merupalkaln allalt balntu dallalm mengumpulkaln 

daltal yalng diperlukaln (Siyoto & Sodik, 2015). Instrument dalam penelitian 

ini adalah SOP terapi relaksasi benson dengan pendekatan psikospiritual dan 

juga kuesioner Kessler Psychological Distress Scale (K-10)  yaitu lembar 

angket dengan sejumlah pertanyaan tertulis yaitu indikator seberapa sering 

kegelisahan yang dirasakan pasien, kondisi pasien seperti wajah tampak 

pucat dan juga bibir tampak kering, seberapa sering jantung berdebar secara 

tidak normal, seberapa sring pasien mengalami kesulitan tidur, seberapa 

sering pasien mengalami hal-hal yang mudah tersinggung, dan seberapa 

sering pasien merasa sulit untuk konsentrasi.  

Kuesioner yang digunakan oleh peneliti merupakan kuesioner baku 

yang terdapat 10 pertanyaan. Pada soal pertama menanyakan seberapa 

sering pasien merasa lelah tanpa alasan, soal kedua menanyakan seberapa 

sering pasien merasa gugup, soal ketiga menanyakan seberapa sering 

pasienmerasa gugup hingga tidak ada yang dapat menenangkan soal 

keempat menanyakan seberapa sering pasien merasa putus asa, soal kelima 

menanyakan seberapa sering pasien merasa gelisah, soal keenam 

menanyakan seberapa sering pasien merasa sangat gelisah sampai tidak bisa 

duduk diam, soal ketujuh menanyakan seberapa sering pasien merasa 

tertekan, soal kedelapan seberapa sering pasien merasa bahwa segala 



35 

 

 
 

sesuatu adalah upaya, soal kesembilan menanyakan seberapa sering pasien 

merasa sangat sedih sehingga tidak ada yang dapat menghibur, soal terakhir 

menanyakan sebarapan sering pasien merasa tidak berharga. Skoring 

pertanyaan pertanyaan dalam kuesioner ini yaitu 5 untuk sangat sering, 4 

cukup sering, 3 untuk kadang-kadang, 2 untuk hampir tidak pernah, 1 untuk 

tidak pernah. Bentuk kuesioner yang digunakan adalah kuesioner tertutup, 

responden menjawab pertanyaan seberapa sering pasien mengalami hal-hal 

yang tercantum di kuesioner dengan minimal nilai yaitu 10-19 yang 

dikatakan normal, sedangkan nilai maksimal dari kuesioner ini adalah 30-50 

yang berarti stress yang berat.  

SOP yang digunakan peneliti adalah SOP terapi relaksasi benson 

dengan pendekatan psikospiritual yang akan menjadi pedoman untuk 

mengimplementasikan terapi relaksasi tersebut. 

4.7.4. Uji Validitas dan Reliabilitas 

1. Uji Validitas 

Paldal penelitialn yalng dilalkukaln (Rudianto, Erwandi, Lestari, & 

Kadir, 2021) dikaltalkaln vallid dengaln nilali uji valliditals 0.46-0.73 

dengaln salmpel sebalnyalk 310 oralng malkal kuesioner yalng digunalkaln 

sudalh vallid. 

2. Uji Reliabilitas  

Paldal penelitialn yalng dilalkukaln (Rudianto, Erwandi, Lestari, & 

Kadir, 2021) dikaltalkaln relialbel dengaln nilali uji 0,881 dengaln salmpel 

310 oralng, malkal kuesioner yalng digunalkaln sudalh relialbel. 
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4.8. Teknik Analisis Data 

4.8.1. Pengolahan Data  

Setelalh daltal terkumpul, lalngkalh selalnjutnyal dalpalt dilalkukaln 

pengolalhaln daltal sebelum dilalkukaln alnallisis daltal. Aldal beberalpal lalngkalh-

lalngkalh dallalm pengolalhaln daltal menurut (Notoatmodjo, 2018): 

1. Editing (Penyuntingan Data) 

Editing merupakan kegiatan pengecekan data dan perbaikan pengisian 

data. Data-data yang diperoleh kedalam lembar observasi penelitian 

kemudia diedit untuk memastikan data sesuai dengan apa yang 

dimaksud.  

2. Coding 

Coding merupakan kegiatan pengubahan data berbentuk kalimat atau 

huruf menjadi data angka atau bilangan. Pada penelitian ini 

menggunakan coding : 

Coding hasil kuesioner : 

1 = normal 

2 = stress ringan 

3 = stress sedang 

4 = stress berat 

Coding jenis kelamin : 

1 = laki-laki 

2 = perempuan  

Lama kemoterapi : 
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1 = 1-5 kali kemoterapi 

2 = 6-10 kali kemoterapi 

Usia : 

1 = remaja akhir (17-25) 

2 = dewasa awal (26-35) 

3 = dewasa akhir (36-45) 

4 = lansia awal (46-55) 

5 = lansia akhir (56-65) 

6 = manula (66 keatas) 

3. Data Entry (Memasukkan Data) 

Data entry merupakan kegiatan memasukkan data kedalam Software. 

Dalam penelitian ini data yang sudah di coding kemudian dimasukkan 

kedalam program SPSS versi 16  

4. Cleaning (Pembersihan Data) 

Cleaning merupakan kegitana pengecekan kembali data yang telah 

dimasukkan untuk melihat kemungkinan adanya kesalahan kode, 

ketidak lengkapan, dan sebagainya, kemudian dilakukan 

pembentukan atau koreksi. 

5. Tabulating  

Tabulasi merupakan kegiatan proses penyusunan kedalam bentuk 

tabel sesuai dengan tujuan penelitian atau yang diinginkan peneliti. 
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4.9. Analisis Data 

Alnallisis daltal merupalkaln proses palling vitall dallalm sebualh penelitialn. Hall ini 

berdalsalrkaln alrgumentalsi balhwal dallalm alnallisal inilalh daltal yalng diperoleh peneliti 

bials diterjemalhkaln menjaldi halsil yalng sesuali dengaln kalidalh ilmialh (Siyoto & 

Sodik, 2015).  

1. Analisis Univariat 

Jenis analisis ini digunakan untuk penelitian satu variabel. Analisis ini 

dilakukan terhadap penelitian deskriptif, dengan menggunakan deskriptif. 

Hasil perhitungan statistik tersebut nantinya merupakan dasar dari 

perhitungan selanjutnya. Analisis univariat dalam penelitian ini adalah 

menganalisi data karekteristik responden tentang usia, jenis kelamin, lama 

kemoterapi, hasil pretest pasien pada kedua kelompok, dan hasil posttest 

pada kedua kelompok. 

2. Analisis Bivariat 

Jenis analisis ini digunakan untuk melihat hubungan dua variabel. Kedua 

variabel tersebut merupakan variabel pokok, yaitu variabel pengaruh (bebas) 

dan variabel terpengaruh (tidak bebas). Pada penelitian ini menggunakan 

skala ordinal, sebelum menentukan uji statistik dilakukan uji normalitas dan 

homogenitas terlebih dahulu, untuk mengetahui data berdistribusi normal 

apa tidak. 
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Tabel 4. 2 Uji Normalitas 

Kelompok 

Pretest Posttest 

Skewness Std. error 

skewness 

Skewness/

Std, error 

skewness 

Skewness Std. error 

skewness 

Skewness/

Std, error 

skewness 

Eksperimen -0,101 0,383 -0,263 0,799 0,383 2,088 

Kontrol 0,262 0,383 0,685 -0,058 0,383 -0,152 

 

Berdasarkan tabel 4.2 diatas didapatkan hasil dari nilai skewness dibagi 

dengan standard error of skewness yaitu ≤ 2, sehingga dapat disimpulkan jika 

data diatas berdistribusi tidak normal. Berdasarkan pada hasil uji homogenitas, 

diketahui terdapat perbedaan pada kelompok eksperimen dan juga kelompok 

kontrol (p-value = 0,030 < α = 0,05). Penelitian ini menggunakan uji man whitney  

dikarenakan data yang diperoleh tidak homogen atau terdapat perbedaan pada 

kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. 

4.10. Etika Penelitian 

Dalam melakukan penelitian, tidak diperbolehkan bertentangan dengan etika 

agar hak responden dapat terlindungi. Untuk itu perlu adanya ijin dari Komisi 

Layak Etik Universitas dr. Soebandi, dan telah mendapat surat ijin etik pada 

tanggal 3 Mei 2023 dengan nomor surat 152/KEPK/UDS/V/2023, selain itu 

peneliti juga meminta perijinan studi pendahuluan dari kepala ruangan  di ruamg 

flamboyan, selanjutnya penelitian boleh dilakukan dengan menekankan masalah 

etika penelitian yaiut: 

1. Perijinan  

Perijinan didapat dari instansi tempat penelitian. 
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2. Persetujuan (informed concent) 

Pemberian lembar persetujuan pada pasien untuk menjadikan subjek dalam 

pemberian asuhan. 

3. Tanpa nama (anonimity) 

Dalam menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti mencantumkan 

nama pasien dalam lembar pengumpulan data, akan tetapi disaat 

penyuntingan data identitas pasien ditulis menggunakan inisial. 

4. Kerahasiaan (confidentially) 

Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan oleh responden sudah 

terjamin oleh peneliti. Data tersebut hanya akan disajikan atau dilaporkan 

kepada yang berhubungan serta tidak akan dipublikasikan. 

5. Keadilan (justice) 

Memberikan keadilan pada semua kelompok responden untuk mendapatkan 

terapi. 

6. Manfaat 

Menjelaskan manfaat dari terapi yang akan diberikan kepada responden, 

yaitu responden dapat lebih rileks dan dapat mengontrol stres yang dialami.  

7. Bujukan 

Memberikan sebuah bujukan berupa souvenir kepada responden agar secara 

sukarela menjadi subjek penelitian. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

5.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember, tepatnya 

di ruangan kemoterapi yaitu ruang flamboyan. Rumah Sakit Baladhika Husada 

Jember terletak di Jalan Panglima Besar Sudirman No. 45, Pagah, Jemberlor, Kec. 

Patrang, Kabupaten Jember, Jawa Timur. Rumah Sakit Baladhika Husada Jember 

memiliki beberapa ruang rawat seperti IGD, rawat inap, instalasi gizi, rawat jalan, 

dan juga ruang kemoterapi yang di tetapkan oleh peneliti sebagai tempat untuk 

penelitian. 

Rumah Sakit Baladhika Husada Jember merupakan salah satu rumah sakit 

yang banyak dijadikan tujuan kemoterapi oleh berbagai daerah, sehingga peneliti 

memilih Rumah Sakit Baladhika Husada Jember untuk tempat dilakukan 

penelitian dan pengambilan data. 

5.2. Data Umum 

Deskriptif karakteristik responden pada penelitian ini berdasarkan usia, jenis 

kelamin dan juga lama kemoterapi yang dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 
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5.2.1. Karakteristik Usia 

Tabel 5. 1 Karakteristik Usia Responden Kelompok Eksperimen dan Kelompok 

Kontrol 

No. Usia  

(dalam tahun) 
Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol 

  Frekuensi  Presentase 

(%) 

Frekuensi  Presentase 

(%) 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

Remaja Akhir (17-25) 

Dewasa Awal (26-35) 

Dewasa Akhir (36-45) 

Lansia Awal (46-55) 

Lansia Akhir (56-65) 

Manula (66 keatas) 

0 

0 

5 

18 

11 

4 

0 

0 

13,2 

47,4 

28,9 

10,5 

0 

0 

2 

14 

11 

11 

0 

0 

5,3 

36,8 

28,9 

28,9 

         Jumlah 38 100% 38 100% 

 

Berdasarkan tabel 5.1 data usia terbanyak responden pada kelompok 

eksperimen di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember yaitu usia lansia awal 

(46-55) sebanyak 18 responden (47,4%). Sedangkan data usia terbanyak 

responden pada kelompok kontrol yaitu usia lansia awal (46-55) sebanyak 

14 responden (36,8%). 

5.2.2. Karakteristik Jenis Kelamin 

Tabel 5. 2 Karakteristik Jenis Kelamin Responden Kelompok Eksperimen dan 

Kelompok Kontrol 

No. Jenis Kelamin Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol  

  Frekuensi  Presentase 

(%) 

Frekuensi  Presentase 

(%) 

1. 

2. 

Laki-laki 

Perempuan  

0 

38 

0 

100 

0 

38 

0 

100 

 Jumlah  38 100% 38 100% 

 

Berdasarkan tabel 5.2 diatas responden kelompok eskperimen pada 

penelitian semuanya berjenis kelamin perempuan yang berjumlah 38 
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responden (100%). Sedangkan jenis kelamin responden kelompok kontrol 

semuanya berjenis kelamin perempuan yang berjumlah 38 responden 

(100%). 

5.2.3. Karakteristik Lama Kemoterapi  

Tabel 5. 3 Karakteristik Lama Kemoterapi Responden Kelompok Eksperimen dan 

Kelompok Kontrol 

No. Lama Kemoterapi Kelompok Eksperimen  Kelompok Kontrol  

  Frekuensi  Presentase 

(%) 

Frekuensi  Presentase 

(%) 

1. 

2. 

1-5 kali kemoterapi 

6-10 kali 

kemoterapi 

37 

1 

97,4 

2,6 

37 

1 

97,4 

2,6 

 Jumlah  38 100% 38 100(%) 

 

Berdasarkan tabel 5.3 diatas pada kelompok eksperimen diperoleh hasil 

terbanyak yaitu responden yang telah melakukan kemoterapi 1-5 kali 

kemoterapi sebanyak 37 responden (97,4%). Hasil pada kelompok kontrol 

diperoleh hasil terbanyak yaitu responden yang telah melakukan kemoterapi 

1-5 kali kemoterapi sebanyak 37 responden (97,4%). 

5.3. Data Khusus 

Data deskriptif responden pada penelitian ini berdasarkan hasil penilaian dari 

tingkat stres responden sebelum dan sesudah diberi perlakuan di ruang flamboyan 

yang dapat dilihat pada tabel dibawah ini. 

5.3.1. Tingkat Stres Sebelum Diberikan Terapi Benson Dengan Pendekatan 

Psikospiritual 
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Tabel 5. 4 Hasil Pretest Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol 

No. Tingkat Stres 
Kelompok Eksperimen  Kelompok Kontrol  

Frekuensi  Persen (%) Frekuensi  Persen (%) 

1. 

2. 

3. 

4. 

Normal  

Stres Ringan 

Stres Sedang  

Stres Berat 

11 

8 

7 

12 

28,9 

21,1 

18,4 

31,6 

2 

11 

11 

14 

5,3 

28,9 

28,9 

36,8 

 Jumlah  38 100% 38 100% 

 

Berdasarkan tabel 5.4 diatas didapatkan hasil pretest didapatkan hasil 

terbanyak pada kelompok eksperimen, responden mengalami tingkatan stres 

berat sebanyak 12 orang (31,6%). Sedangkan hasil pretest didapatkan hasil 

terbanyak  pada kelompok kontrol, responden mengalami tingkatan stres 

berat sebanyak 14 orang (36,8%). 

5.3.2. Tingkat Stres Setelah Diberikan Terapi Benson dengan Pendekatan 

Psikospiritual 

Tabel 5. 5 Hasil Posttest 

No. Tingkat Stres 
Eksperimen  Kontrol  

Frekuensi  Persen (%) Frekuensi  Persen(%) 

1. 

2. 

3. 

4. 

Normal  

Stres Ringan 

Stres Sedang  

Stres Berat 

31 

6 

1 

0 

81,6 

15,8 

2,6 

0 

0 

8 

11 

19 

0 

21,1 

28,9 

50,0 

 Jumlah  38 100% 38 100% 

 

Berdasarkan tabel 5.5 diatas didapatkan hasil terbanyak pada kelompok 

eksperimen, responden mengalami tingkatan stres normal sebanyak 31 orang 

(81,6%). Sedangkan hasil terbanyak pada kelompok kontrol mengalami 

tingakatan stres berat sebanyak 19 orang (50%). 
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5.3.3. Tingkat Stres Sebelum dan Sesudah Diberikan Terapi Benson dengan 

Pendekatan Psikospiritual 

 

Tabel 5. 6 Hasil Uji Statistik  

Kelompok  N p Value 

Eksperimen 38 
0,000 

Kontrol  38 

 

 

 

 

 

Berdasarkan hasil uji menggunakan man-whitney didapatkan hasil pada 

kelompok eksperimen dan juga pada kelompok kontrol dengan rata-rata 

dengan hasil yaitu p-value 0,000 < α 0,05, maka dapat di simpulkan bahwa 

Ha diterima sehingga dapat disimpulkan ada perbedaan tingkat stres pada 

kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. 

 Hasil  

Mann-Whitney U 50,500 

Wilcoxon W 791,500 

Z  -6,994 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.000 
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BAB VI  

PEMBAHASAN 

 

Bab ini berisi penjabaran dari hasil penelitian. Pembahasan yang terdapat 

di bab ini berdasarkan tujuan penelitian yaiu untuk mngetahui tingkat stres pada 

pasien payudara sebelum diberikan terapi benson dengan pendekatan 

psikospiritual, mengetahui tingkat stres pada pasien kanker payudara setelah 

diberikan terapi benson dengan pendekatan psikospiritual, dan juga menganalisis 

adanya pengaruh terapi benson dengan pendekatan psikospiritual terhadap tingkat 

stres untuk memudahkan pembaca memahami isi dari hasil penelitian. 

6.1. Tingkat Stres Pasien Kanker Payudara Sebelum Diberikan Terapi 

Benson dengan Pendekatan Psikospiritual 

Berdasarkan tabel 5.4 didapatkan hasil penelitian di ruang flamboyan Rumah 

Sakit Baladhika Husada Jember tingkat stres terbanyak yang dialami pasien 

sebelum diberikan terapi benson dengan pendekatan psikospiritual pada kelompok 

eksperimen pasien mengalami tingkat stres berat sebanyak 12 orang dengan 

presentase 31,6%. Sedangkan pada kelompok kontrol, didapatkan hasil terbanyak 

pasien mengalami tingkat stres berat sebanyak 14 orang dengan presentase 36,8%. 

Stres merupalkaln sualtu kealdalaln altalu kondisi yalng terciptal bilal tralnsalksi 

seseoralng yalng mengallalmi daln hall yalng dialnggalp mendaltalngkaln stres seperti 

kealdalaln altalu kondisi daln sumber dalyal biologis, psikologis daln sosiall. Stres dalpalt 

dialkibaltkaln oleh beberalpal hall daln itu semual dibutuhkaln aldalptalsi. Nalmun tidalk 

semualnyal dalpalt beraldalptalsi daln menalnggulalnginyal, sehinggal timbul malsallalh- 
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malsallalh kejiwalaln. Sallalh saltu penyebalb stres itu sendiri yalitu penyalkit fisik altalu 

cederal (Yosep & Sutini, 2019). Proses pengobaltaln kalnker dalpalt menimbulkaln 

dalmpalk fisiologis daln jugal dalmpalk psikologis. Dalmpalk fisiologis yalng alkaln 

diralsalkaln selalmal pengobaltaln seperti alnemial, pendalralhaln, penurunaln beralt baldaln, 

muall muntalh, kerontokaln ralmbut hinggal kebotalkaln. Dalmpalk fisiologis yalng 

diralsalkaln selalmal pengobaltaln yalitugalnggualn tidur, cemals, stress hinggal depresi 

(Yuhbaba, Winarni, & Lestari, 2017). Sallalh saltu dalmpalk psikologis dalri pengidalp 

kalnker palyudalral itu sendiri yalitu stres (Lestari, et al., 2020). Malsallalh psikologis 

seperti depresi, kecemalsaln daln stress alkaln berdalmpalk negaltif paldal perkembalngaln 

daln kepaltuhaln berobalt daln dalpalt menyebalbkaln kebingungaln emosionall paldal 

palsien (Wu, Chen, Huang, & Chang, 2018). 

Berdasarkan tabel 5.1 usia terbanyak pasien kanker payudara pada kelompok 

eksperimen dan juga kelompok kontrol di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember 

yaitu pada usia lansia awal yaitu diantara umur 46-55 tahun yaitu sebanyak 18 

orang (47,4%) pada kelompok eksperimen, sebanyak 14 orang (36,8%) pada 

kelompok kontrol. Bertalmbalhnyal usial merupalkaln sallalh saltu falktor terkualt untuk 

kalnker palyudalral. Semalkin bertalmbalhnyal usial seseoralng, malkal kemungkinalnnyal 

mengallalmi kalnker palyudalral alkaln meningkalt. Sebalgialn besalr kalnker palyudalral 

didialgnosis aldallalh setelalh menopaluse (Ketut & Kartika, 2022). 

Berdasarkan tabel 5.2 jenis kelamin pasien yang mengidap kanker payudara 

didominasi oleh perempuan, halsil penelitialn ini didukung oleh kemenkes yalitu 

alngkal kejaldialn kalnker untuk perempualn yalng tertinggi aldallalh kalnker palyudalral  

(Kemenkes, 2019).  
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Pada tabel 5.3 didapatkan hasil pasien kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi pada kelompok eksperimen sebanyak 1-5 kali sebanyak 37 orang 

(97,4%), sedangkan yang menjalani kemoterapi 6-10 kali sebanyak 1 orang 

(2,6%). Pada penelitian sebelumnya mengatakan kemoterapi menimbulkan efek 

samping yang salah satunya adalah perubahan fisik, perubahan fisik ini dapat 

mengakibatkan stres ada pasien kanker payudara (Hendratno, 2019). Menurut 

teori Hendral, balhwal pemberialn kemoteralpi yalng balik tidalk halnyal diberikaln sekalli 

saljal, nalmun diberikaln secalral berulalng alrtinyal palsien menjallalni kemoteralpi dual 

seri, tigal seri altalupun empalt seri, dimalnal tialp serinyal terdalpalt proses pengobaltaln 

kemoteralpi yalng diseingi periode pemulihaln kemudialn dilalnjutkaln pengobaltaln 

kemballi daln begitu seterusnyal sesuali dengaln obalt yalng diberikaln (Fikri & 

Fitriani, 2021). 

Tingkat stres yang dirasakan pasien masih tergolong sangat tinggi, pasien 

masih sering mengeluh gelisah yang berlebih sehingga pasien juga sering 

mengalami susah tidur pada malam hari sedangkan sebagian pasien juga 

mengatakan sering terbangun di malam hari, dan juga pasien banyak yang masih 

merasa takut dan khawatir untuk menjaani kemoterapi, sehingga banyak pasien 

yang berhenti melakukan pengobatan. Hal tersebut dikarenakan pasien belum 

mengetahui bagaimana caranya untuk mengendalikan stres yang mereka alami, 

yang menyebabkan terganggunya aktivitas sehari hari pasien serta terganggunya 

pengobatan yang dijalani pasien, dengan terganggunya pengobatan tersebut 

menjadikan pengobatan yang dijalani tidak maksimal. Oleh karena itu 
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memenejemen stres yang dialami itu sangat penting, agar pasien dapat tenang dan 

juga rileks saat akan menjalani pengobatan yang akan dijalani. 

6.2. Tingkat Stres Pasien Kanker Payudara Sesudah Diberikan Terapi 

Benson dengan Pendekatan Psikospiritual 

Berdasarkan tabel 5.5 didapatkan hasil penelitian di ruang flamboyan Rumah 

Sakit Baladhika Husada Jember tingkat stres terbanyak sesudah diberikan terapi 

benson dengan pendekatan psikospiritual pada kelompok eksperimen pasien 

mengalami tingkat stres normal sebanyak 31 orang dengan presentase 81,6%. 

Sedangkan hasil terbanyak tingkat stres pada kelompok kontrol, pasien 

mengalami tingkat stres berat sebanyak 19 orang dengan presentase 50%. 

Keseimbalngaln balgialn-balgialn dalri konsep diri salngalt mempengalruhi 

kesehaltaln secalral psikologis. Stres psikologis daln mekalnisme koping stres palsien 

kalnker palyudalral setelalh mendalpaltkaln teralpi seperti kemoteralpi sering mengallalmi 

depresi daln kecemalsaln (Sitio, 2019). Menejemen stres merupalkaln calral untuk 

membalntu seseoralng mengaltalsi stres secalral berlebih dengaln mengalnilisis pemicu 

stres daln jugal mengalmbil hall-hall positif untuk meminimallkaln efek stres yalng 

diallalmi (Badrianto, et al., 2020). Sallalh saltu menejemen stres yalitu dengaln teralpi 

seperti zikir yalng dalpalt menguralngi ketegalngaln yalng diralsalkaln daln mendaltalngkaln 

ketenalngaln (Azuari, 2021). 

Teknik benson merupalkaln teknik relalksalsi perpaldualn alntalral teknik meditalsi  

dengaln keyalkinaln (Efendi, et al., 2022). Menurut Benson daln Proctor talhun 2000 

teknik teralpi Benson merupalkaln sallalh saltu teralpi non falrmalkologi yalng 

menggunalkaln metode relalksalsi pernalfalsaln dengaln melibaltkaln falktor keyalkinaln 
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palsien, sehinggal dalpalt dalpalt membalntu palsien mencalpali kondis kesehaltaln daln 

kesejalhteralaln yalng lebih tinggi (Simandalahi, Sartiwi , Anggraini, & Toruan, 

2019). Teknik teralpi Benson termalsuk teralpi relalksalsi yalng diidentifikalsikaln oleh   

Benson dengaln mengembalngkaln meditalsi relalksalsi dengaln percalyal diri (Efendi, et 

al., 2022). 

Psikospirituall meberikaln penekalnaln terhaldalp balgalimalnal spirituall seseoralng 

itu dikenall palsti daln ditingkaltkaln melallui jallaln-jallaln shallalt, talfalkkur, meditalsi, 

daln berbalgali teknik spirituall yalng dialngkalt sebalgali ralwaltaln pemulihaln (Saparudin 

& Soh, 2018). Dzikir merupalkaln sallalh saltu balcalaln dalri teralpi psikospirituall, 

sallalh saltu balcalaln dzikir yalng dalpalt dibalcal yalitu balcalaln istighfalr daln kallimalt taluhid. 

Balcalaln tersebut dalpalt meningkaltkaln pembualngaln kalrbondioksidal dallalm palru-

palru. Malnfalalt lalinnyal jugal di sebutkaln oleh Ralsulullalh salw “balralng sialpal 

senalntialsal beristighfalr, niscalyal Alllalh alkaln memberikaln jallaln kelualr dalri setialp 

kesulitaln, memberikaln kelalpalngaln dalri kesusalhaln, daln memberi rezeki kepaldalnyal 

dalri alralh yalng talk di salngkal-salngkal” (Kumala, Rusdi, & Rusmiani, 2019). Paldal 

penelitialn ini menggunalkaln dual kallimalt yalitu, yalng pertalmal kallimalt 

Lalilalalhalillalllalh, daln kallimalt yalng kedual yalitu Alstalghfirullalh. Penggunalaln dual 

kallimalt ini di dukung oleh peneliti sebelumnyal (Suwarno & Aulassyahied, 2021), 

yalng jugal menggunalkaln dual kallimalt tersebut, kallimalt yalng pertalmal yalitu kallimalt 

“Lalal Ilalalhal Illalllalh” yalng beralrti “Tialdal sesembalhaln selalin Alllalh semaltal daln 

saltu-saltunyal”, daln kallimalt yalng kedual menggunalkaln kallimalt “Alstalghfirullalh” 

yalng beralrti “Alku memohon almpun kepaldal Alllalh”. Kedual kallimalt tersebut 
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dilalkukaln sebalnyalk dual kalli dallalm 15 menit selalmal sehalri daln terbukti dalpalt 

menurunkaln stres yalng diralsalkaln oleh responden. 

Tingkat stres yang dialami oleh pasien cukup menurun. Pasien mengatakan 

setelah rutin melakukan terapi benson dengan pendekatan psikospiritual merasa 

tenang saat akan melakukan kemoterapi selanjutnya dan juga pasien terlihat lebih 

segar dikarenakan kekhawatirannya dan kegelisahannya lebih berkurang. Oleh 

karena itu, menejemen tingkat stres itu sangat penting, salah satunya dengan 

menerapkan terapi benson dengan pendekatan psikospritual dengan menyebutkan 

salah satu dzikir yaitu Lailaahailallah dan Astaghfirullah pada pasien. Sehingga 

selain pengobatan secara medis, dapat dilakukan terapi yang dapat memanejemen 

stres yang dirasakan oleh pasien, agar pengobatan medis yang dilakukan lebih 

efektif. 

6.3. Menganalisis Perbedaan Implementasi Terapi Benson dengan 

Pendekatan Psikospiritual terhadap Tingkat Stres pada Pasien Kanker 

Payudara 

Berdasarkan tabel 5.6 data yang telah didapatkan hasil pada kelompok 

eksperimen dan juga kelompok kontrol di uji menggunakan man-whitney, setelah 

dilakukan uji statistik pada SPSS 16 diperoleh hasil dengan nilai p-value 0,000 < 

α 0,05, maka Ha diterima yang artinya terdapat perbedaan terapi benson dengan 

pendekatan psikospiritual terhadap tingkat stres pada pasien kanker payudara. 

Pada saat penelitian ini dilakukan pasien mengatakan sangat sering merasa gelisah 

dan juga tidak ada satupun yang dapat mengibur, sehingga setelah diberikan terapi 

benson dengan pendekatan psikospiritual ini pasien mengatakan jika gelisah yang 
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dirasakan mulai berkurang dan juga pasien mengatakan jika sudah mulai tenang. 

Halsil penelitian ini sejallaln dengaln halsil penelitialn yalng dilalkukaln oleh  (Marliana, 

Hasanah, & Fitri, 2021) teralpi benson dalpalt menurunkaln tingkalt kecemalsaln paldal 

palsien galgall ginjall. 

Teralpi benson merupalkaln teralpi relalksalsi dengaln upalyal mnguralngi 

ketegalngaln sehinggal oralng yalng sedalng mengallalmi stres malmpu beraldalptalsi sertal 

dalpalt mengendallikaln stres yalng diallalmi. Teralpi ini menggunalkaln teknik laltihaln 

nalfals dallalm yalng dipaldukaln dengaln keyalkinaln seseoralng (Ratnawati & Aswad, 

2019). Teralpi benson merupalkaln teralpi yalng di temukaln oleh Benson, H. daln 

Proctor paldal talhun 2000, teralpi benson itu sendiri yalitu teknik relalksalsi yalng 

dilalkukaln dengaln memfokuskaln pikiraln daln menyebutkaln kaltal kaltal penenalng 

seperti dzikir, daln disertali jugal dengaln sikalp palsralh. Teralpi ini dalpalt membualt 

ketenalngaln daln rileks. Perbedalaln teralpi benson dengaln teralpi lalinnyal yalitu teralpi 

benson lebih memfokuskaln pikiraln paldal sualtu objek altalupun kaltal-kaltal yalng dalpalt 

menyebalbkaln keheningaln daln rileks lebih cepalt daln kelebihaln lalin dalri teralpi 

benson yalitu daln dilalkukaln dimalnal saljal daln dalpalt dilalkukaln sendiri talnpal 

pendalmping daln dalpalt meningkaltkaln mekalnisme koping paldal seseoralng (Hidayat 

& Amir, 2021). Mekanisme terapi benson adalah dengan menghambat aktivitas 

saraf simpatis dan mengaktifkan saraf parasimpatis. Saraf simpatis adalah bagian 

dari sistem saraf otonom yang cenderung bertindak berlawanan terhadap sistem 

sarah parasimpatis dan umumnya berfungsi untuk memicu dan merpercepat kerja 

organ-organ tubuh manusia, misalnya mempercepat kerja jantung yang 

menyebabkan kontraksi pada pembuluh darah. Saraf parasimpatis diaktifkan 
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terutama dalam kondisi stres. Sedangkan fungsi saraf parasimpatis umumnya 

memperlambat kerja organ-organ tubuh misalnya memperlambat denyut jantung 

dan memperlebar pembuluh darah. Pada pemberian terapi benson ditemukan 

bahwa elsitasi respon relaksasi berhubungan dengan penurunan aktivitas saraf 

simpatis yang menyebabkan penurunan konsumsi oksigen, frekuensi nadi, 

frekuensi nafas, laktat darah arteri, dan peningkatan frekuensi dan intensitas 

elektroencephalografi gelombang alpha dan theta (Mustika, Mahati, & Ropyanto, 

2019).  

Teralpi psikoreligius/psikospirituall merupalkaln teralpi yalng alkaln 

membalngkitkaln ralsal percalyal diri daln ralsal optimisme, dual hall tersebut penting 

paldal penyembuhaln sualtu penyalkit disalmping peralwaltaln medis daln pemberialn 

obalt- obaltaln (Rosyanti, Hadju, Hadi, & Sahrianti, 2018). Dzikir merupalkaln sallalh 

saltu balcalaln dalri teralpi psikospirituall, sallalh saltu balcalaln dzikir yalng dalpalt dibalcal 

yalitu balcalaln istighfalr, kallimalt taluhid. Balcalaln tersebut dalpalt meningkaltkaln 

pembualngaln kalrbondioksidal dallalm palru-palru. Malnfalalt lalinnyal jugal di sebutkaln 

oleh Ralsulullalh salw “balralng sialpal senantiasa beristighfalr, niscalyal Alllalh alkaln 

memberikaln jallaln kelualr dalri setialp kesulitaln, memberikaln kelalpalngaln dalri 

kesusalhaln, daln memberi rezeki kepaldalnyal dalri alralh yalng talk di salngkal-salngka” 

(Kumala, Rusdi, & Rusmiani, 2019). Digunalkaln dual kallimalt, kallimalt yalng 

pertalmal yalitu kallimalt “Lalal Ilalalhal Illalllalh” yalng beralrti “Tialdal sesembalhaln 

selalin Alllalh semaltal daln saltu-saltunyal”, daln kallimalt yalng kedual menggunalkaln 

kallimalt “Alstalghfirullalh” yalng beralrti “Alku memohon almpun kepaldal Alllalh”. 

Kedual kallimalt tersebut dilalkukaln sebalnyalk dual kalli dallalm 15 menit (Suwarno & 



54 

 

 
 

Aulassyahied, 2021). Dzikir juga dapat dijadikan alat untuk penyeimbang bagi 

jiwa dan rohani manusia, pikiran yang dipusatkan pada sang pencipta menimbulan 

perasaan berserah diri yang pada akhirnya muncul suatu harapan, ketenangan, 

sehingga membentuk kondisi tubuh yang homeostasis sehingga kekebalan tubuh 

meningkat. Kondisi tidak terlepas dari sistem kerja yang mengatur irama 

kehidupan manusia yaitu hormon. Dampak dalam membaca dzikir tidak hanya 

berpengaruh pada perkembangan rohani atau nafas seseorang, dzikir juga banyak 

berpengaruh terhadap fisik seseorang. Misalnya dalam menyembuhkan berbagai 

jenis penyakit fisik maupun menghilangkan kondisi-kondisi psikopatologi sperti 

stres, kecemasan, dan depresi. Dzikir dari sudut pandang ilmu kedoketran jiwa 

merupakan terapi psikiatrik, setingkat lebih tinggi daripada psikoterapi biasa. Hal 

ini dikarenakan dzikir mengandung unsur spiritual kerohanian/keagamaan/ke-

Tuhanan yang dapat membangkitkan harapan, rasa percaya diri, pada diri 

seseorang yang sedang sakit, sehingga mempercepat proses penyembuhan (Udin 

& Saladin, 2021). 

Berdasarkan tabel 5.6 diatas terdapat pengaruh terapi benson dengan 

pendekatan psikospiritual yang menggunakan dua kalimat yaitu, kalimat 

Lailaahaillallah dan juga kalimat Astaghfirullah, yang dilaksanakan selama satu 

bulan sebanyak 2 kali dalam sehari, dan terus dipantau melalui grup whatsapp 

sesuai dengan standar operasional prosedur (SOP) yang sudah ada. Perpaduan 

antara terapi benson dan juga terapi psikospiritual dapat menjauhkan tubuh dari 

rangsangan luar sehingga tercipta hubungan yang lebih dekat kepada sang 

pencipta dengan membaca berulangulang kata-kata spiritual akan menimbulkan 
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perasaan tenang dan nyaman bagi paasien, selain itu terapi ini dapat menurunkan 

stres yang dialami oleh pasien, terapi ini dapat menurunkan kecemasan serta 

kekhawatiran pasien akan penyakit dan pengobatan yang dijalani pasien, sehingga 

pasien lebih rileks saat menjalani pengobatan serta pasien dapat melakukan 

aktivitas sehari hari tanpa adanya kekhawatiran tersebut, sehingga selain 

pengobatan medis yang dilakukan diharapkan juga  pasien dapat mengkoping 

stres yang dirasakannya. 

6.4. Keterbatasan Penelitian 

Saat dilakukan penelitian ini, terdapat beberapa keterbatasan yang dialami 

oleh peneliti serta dapat menjadi kekurangan dalam penelitian ini. Beberapa 

keterbatasan tersebut, yaitu : 

a. Keterbatasan dimiliki oleh peneliti untuk memperoleh data, dikarenakan 

tidak dapat memantau terapi yang dilakukan secara langsung, sehingga 

peneliti memilih cara lain yaitu dengan memantau menggunakan grup chat 

whatsapp. 

b. Waktu yang tidak konsisten saat dilakukan pemantauan pada grup chat 

sehingga tidak sesuai jam yang ditentukan oleh peneliti. 

c. Terburu untuk dilakukan edukasi pada kelompok kontrol sehingga rancu 

dengan kelompok eksperimen. 
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BAB VII   

KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil dan pembahasan pada penelitian yang berjudul 

“Implementasi Terapi Benson dengan Pendekatan Psikospiritual Terhadap 

Tingkat Stres Pada Pasien Kanker Payudara” yang dilaksanakan di ruang 

Flamboyan Rumah Sakit Baladhika Husada Jember, dapat ditarik kesimpulan 

sebagai berikut : 

1. Diketahui pasien kanker payudara mengalami rata-rata tingkat stres berat. 

2. Terdapat perubahan tingkat stres pasien kanker payudara setelah pemberian 

terapi benson dengan pendekatan psikospiritual pada pasien kelompok 

eksperimen, dari yang semula rata-rata mengalami tingkat stres berat 

menjadi rata rata mengalami tingkat stres ringan. 

3. Terdapat perbedaan tingkatan stres pada kelompok eksperimen yang telah 

diberikan terapi dan kelompok kontrol yang tidak diberikan terapi. 

7.2. Saran  

7.2.1. Bagi Rumah Sakit 

Diharapkan pihak rumah sakit meneyediakan pelatihan untuk 

menerapkan terapi nonfarmakologi serta dapat menambah unit pengobatan 

nonfarmakologi untuk pasien yang mengalami peningkatan stres. 

7.2.2. Bagi Perawat  

Diharapkan perawat dapat mengetahui adanya pengobatan 

nonfarmakologi yang dapat didampingi dengan pengobatan medis, serta 
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dapat memberikan terapi yang dapat menurunkan tingkat stres yang dialami 

pasien. 

7.2.3. Bagi Responden  

Diharapkan pasien dapat lebih mengetahui bagaimana cara mengatasi 

stres yang dialami menggunakan terapi benson dengan pendekatan 

psikospiritual, dan responden dapat terus menerapkan terapi benson dengan 

pendekatan psikospiritual. 

7.2.4. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Diharapkan untuk peneliti selanjutnya agar lebih baik mengobservasi 

terapi yang dilakukan oleh pasien. 
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Lampiran 1 Informed Concent 

INFORMED CONCENT 

Mendapatkan Persetujuan Setelah Penjelasan: 

Informasi Esensial untuk Calon Peserta Penelitian 

(WHO-CIOMS 2016) 

Judul Penelitian  : 

Jenis Penelitian  : 

Nama Peneliti  : 

No. Hp Peneliti  : 

Lokasi Penelitian : 

1. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui manfaat dari terapi Benson dengan 

pendekatan psikospiritual terhadap tingkat stress pada pasien kanker 

payudara. Penelitian ini akan dilakukan selama kurang lebih 4 minggu, 

dimana terapi ini dilakukan sebanyak 2 kali dalam sehari pada saat jadwal 

kemoterapi. Saat sebelum pengaplikasian terapi ini dilakukan pengukuran 

tingkat stress dengan menggunakan kuesioner yang sudah tersedia, setelah 

dua kali pengaplikasian terapi dilakukan pengukuran tingkat stress kembali 

yaitu menggunakan kuesioner yang sama. 

2. Kanker payudara merupakan saah satu kanker yang mempunyai prevelansi 

yang dapat berdampak pada perubahan fisiologis maupun psikologis. Dampak 

fisilogis pada pasien kanker payudara yaitu mual, mutah, diare dan lain 

sebagainya, sedngkan dampak pikologis pada pasien kanker payudara yaitu 

kecemasan, depresi, kesedihan, emosional, stess, harga diri rendah, dan juga 
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keputusasaan. Pasien kanker payudara banak mengalami stress saat 

mengetahui bahwa dirinya telah di diagnosa kanker payudara, maka dari itu 

peneliti akan memberikan terapi benson dengan pendekatan psikospiritual 

yang merupakan terapi relaksasi nafas dalam dengan menyebutkan kalimat 

tauhid dan juga istighfar. Anda diminta berpartisipasi sebagai subjek karena 

merupakan pasien kanker payudara. Bila anda setuju untuk berpartisipasi 

dalam penelitian ini, anda diminta untuk menandatangani dan menuliskan 

tanggal pada lembar konfirmasi persetujuan untuk berpartisipasi sebagai 

responden dalam penelitian ini. 

3. Jika anda memutuskan untuk tidak berpartisipasi maka hal ini tidak akan 

mempengaruhi pengobata medis anda. Keikutsertaan pada penelitian ini 

bersifat sukarela, anda memiliki hak sepenuhnya untuk mengundurkan diri 

ayau menyatakan batal berpartisipasi kapan saja. 

4. Penelitian ini dilakukan selama 4 minggu dengan pasien yang berbeda serta 

mengikuti jadwal kemoterapi yang sudah ada. 

5. Dengan berpartisipasi dalam penelitian ini, anda dapat berperan penting untuk 

membuktikan manfaat dari terapi Benson dengan pendekatan psikospiritual 

terhadap tingkat stress. Dengan demikian, secara tidak langsung anda dapat 

menurunkan tingkat stess yang anda rasakan. Setelah selesai melakukan 

penelitian inianda akan mendapatkan makanan ringan dengan budget ±15.000 

yang tidak akan mengganggu kesehatan pasien. 

6. Hasil dari kuesioner yang telah diisi oleh responden akan di berikan pada 

pertemuan selanjutnya. 
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7. Semua data yang diperoleh akan diberikan pada responden. 

8. Dalam penelitian ini tidak menggunakan benda tajam apapun. Dalam 

penelitian ini hanyak dilakukan untuk merelaksasikan pasien. 

9. Hasil dari penerapan terapi akan diberikan pada responden 

10. Sebagai responden memiliki hak untuk mengakses data. 

11. Dengan bepartisipasi dalam penelitian ini, anda dapat berperan penting untuk 

mengetahui manfaat dari terapi Benson dengan pendekatan psikospiritual  

terhadap tingkat stress. Dengan demikian anda dapat menurunkan tingkat 

stess yang anda alami. 

12. Manfaat dari penelitian ini yaitu agar dapat menurunkan stress yang dialami 

oleh pasien kanker payudara. 

13. Penelitian ini bersifat obsevasional, tatalaksana terapi dilakukan sesuai denga 

SOP yang sudah ada. 

14. Intervensi yang digunakan dalam penelitian ini merupaka teknik nafas dalam. 

15. Penelitian terkait topik ini sangat terbatas. Hasil dari penelitian ini merupakan 

dari terapi komplementrer yaitu pengobatan selain medis. 

16. Semua informasi dan data akan dirahasiakan termasuk identitas pasien. 

17. Semua data akan dirahasiakan. 

18. Tidak ada konflik kepentingan 

19. Peneliti disini hanya sebagai peneliti. 

20. Prosedur ini tidak menimbulkan rasa nyeri apapun. 

21. Terdapat intervensi pada penelitian ini yaitu terapi benson dengan pendekatan 

psikospiritual. 
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22. Terdapat komite etik yang telah menyetujui penelitian ini 

23. Terdapat protokol etik yang telah menyetujui penelitian ini, sehingga 

responden dapat menghubungi komite etik Universitas dr. Soebandi Jember 
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INFORMED CONCENT 

(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN) 

Yang bertanda tangan disini : 

Nama   : 

Umur   : 

Jenis kelamin : 

Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai : 

1. Penelitian yang berjudul “Implementasi Terapi Benson dengan Pendekatan 

Psikospiritual terhadap Tingkat Stress pada Pasien Kanker Payudara” 

2. Perlakuan yang ditetapkan pada subyek penelitian 

3. Manfaat ikut sebagai subyek penelitian 

4. Bahaya yang akan timbil 

5. Prosedur penelitian 

Sehingga responden penelitian mendapatkan kesempatan mengajukan pertanyaan 

mengenai segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh 

kaena itu saya bersedia/tidak bersedia secara sukarela untuk menjadi subyek 

penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan. 
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Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa adanya tekanan dari 

pihak manapun. 

       Jember, ………………. 20… 

Peneliti Responden 

  

(……………………………………….) (…………………………………….....) 

Saksi 

 

(………………………………………..) 
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Lampiran 2 Kuesioner 

KUESIONER 

Kessler Psychological Distress Scale (K-10) 

Nama Responden  : 

Umur    : 

Jenis Kelamin   : 

Lama Kemoterapi  : 

Petunjuk Pengisian : 

Kuesioner ini terdiri dari 10 pertanyaan yang mungkin sesuai dengan kondisi 

Bapak/Ibu/Saudara dalam menghadapi situasi yang dialami saat akan menjalani 

kemoterapi dan selama pengobatan. Dalam kuesioner ini terdapat lima pilihan 

pada kolom di setiap pertanyaan, yaitu : sangat sering, cukup sering, kadang-

kadang, hampir tidak pernah, tidak pernah. Selanjutnya, Bapak/Ibu/Saudara dapat 

mengisi dengan cara memberi tanda (√) pada salah satu kolom yang paling sesuai 

dengan pengalaman Bapak/Ibu/Saudara. Tidak ada jawaban benar atau salah, 

karena itu isilah sesuai keadaan yang dialami Bapak/Ibu/Saudara yang 

sesungguhnya. 

 

 

 

 

 

 



70 

 

 
 

No. Pertanyaan Sangat 

Sering 

(skor 5) 

Cukup 

Sering 

(skor 4) 

Kadang-

Kadang 

(skor 3) 

Hampir 

Tidak 

Pernah 

(skor 2) 

Tidak 

Pernah 

(skor 1) 

1. Dalam 4 minggu 

terakhir, kira-kira 

seberapa sering anda 

merasa lelah tanpa 

alas an yang jelas? 

     

2. Dalam 4 minggu 

terakhir, kira-kira 

seberapa sering anda 

merasa gugup? 

     

3. Dalam 4 minggu 

terakhir, kira-kira 

seberapa sering anda 

merasa sangat gugup 

sehingga tidak ada 

yang dapat 

menenangkan anda? 

     

4. Dalam 4 minggu 

terakhir, kira-kira 

seberapa sering anda 

merasa putus asa? 

     

5. Dalam 4 minggu 

terakhir , kira-kira 

seberapa sering anda 

merasa gelisah? 

     

6. Dalam 4 minggu 

terakhir, kira-kira 
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seberapa sering anda 

merasa sangat gelisah 

sehingga tidak bisa 

duduk diam? 

7. Dalam 4 minggu 

terakhir, kira-kira 

seberapa sering anda 

merasa tertekan? 

     

8. Dalam 4 minggu 

terakhir, kira-kira 

seberapa sering anda 

merasa bahwa segala 

sesuatu adalah upaya? 

     

9. Dalam 4 minggu 

terakhir, kira-kira 

seberapa sering nda 

merasa sangat sedih 

sehingga tidak ada 

yang dapat menghibur 

anda? 

     

10. Dalam 4 minggu 

terakhir, kira-kira 

seberapa sering anda 

merasa tidak 

berharga? 

     

 

Stres Normal : 10-19 skor   Stres Berat : 30-50 skor 

Stres Ringan : 20-24 skor 

Stres Sedang : 25-29 skor 
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Lampiran 3 SOP 

SOP TERAPI RELAKSASI BENSON DENGAN PENDKATAN 

PSIKOSPIRITUAL 

 

 

UNIVERSITAS dr. SOEBANDI 

JEMBER 

TERAPI RELAKSASI BENSON 

DENGAN PENDEKATAN 

PSIKOSPRITUAL 

PROSEDUR TETAP 

NO 

DOKUMEN :  

NO 

REVISI : 

HALAMAN 

: 

TANGGAL 

TERBIT :  

DITETAPKAN OLEH : 

1. PENGERTIAN Teknik relaksasi perpaduan antara teknik 

meditasi dengan keyakinan 

2. TUJUAN 1. Untuk mengurangi ketegangan  

2. Menurunkan stress 

3. INDIKASI Pasien dengan stress 

4. KONTRAINDIKASI 1. Pasien dengan penurunan kesadaran 

5. PERSIAPAN PASIEN 1. Pastikan identitas pasien 

“Apa benar ini dengan pasien a? 

2. Perkenalkan identitas diri dan Tanya 

ketrsediaan pasien dilkukan terapi 

“Perkenalkan saya mahasiswa 

Universitas dr. Soebandi Jember, nama 

saya washfa, disini apaboleh saya 

meminta waktu anda untuk melakukan 

terapi benson?” 
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3. Jelaskan tentng prosedur yang akan 

dilakukan  

“Disini saya akan melakukan terapi 

benson, yaitu terapi relaksasi dengan 

perpaduan keyakinan. Tujuan dari terapi 

ini juga untuk mengatur ketegangan atau 

stress yang dialami” 

4. Berikan kesempatan pasien untuk 

bertanya 

5. Jawab seluruh pertanyaan pasien 

6. Anjurkan pasien dalam keadaan duduk 

santai atau berbaring 

“Baiklah bapak/ibu sekarang posisikan 

posisi anda senyaman mungkin, bisa 

dengan duduk santai atau dengan 

berbaing saja” 

7. Atur nafar sehingga nafas menjadi teratur 

“Setelah itu atur nafas bapak/ibu dengan 

teratur hingga menjadi tenang” 

6. PERSIAPAN ALAT DAN 

LINGKUNGAN 

Tidak ada alat dan bahan yang digunakan 

dalam terapi ini, sedangkan untuk 

lingkungan coba atur lingkungan senyaman 

mungkin untuk pasien 

7. CARA KERJA  1. Berikan salam, dan perkenalkan diri 

“Assalamualaikum ibu/bapak, 

perkenalkan saya mahasiswa Universitas 

dr. Soebandi Jember, nama saya 

washfa.” 

2. Pastikan identitas pasien benar 

“Apa benar ini dengan ibu/bapak a?” 



74 

 

 
 

3. Meminta ketersediaan pasien untuk 

melakukan tindakan 

“Disini saya akan melakukan terapi 

benson untk bapak/ibu, sebelumnya 

apakan ibu berkenan untuk melakukan 

terapi ini?” 

4. Jelaskan prosedur dan tujuan tindakan 

yang akan dilakukan  

“Baiklah ibu/bapak, saya jelaskan 

terlebih dahulu tentang apa itu terapi 

Benson. Terapi Benson merupakan teknik 

relaksasi dari perpaduan antara teknik 

meditasi dan keyakinan, tujuan dari 

terapi Benson ini yaitu untuk mengurangi 

ketegangan dan stress yang bapak/ibu 

rasakan, terapi ini akan dilakukan selama 

15 menit. Apakah ibu bersedia?” 

5. Anjurkan pasien untuk mengatur posisi 

senyaman mungkin 

6. “Baiklah pertama-tama atur posisi 

ibu/bapak senyaman mungkin, bisa 

dengan berbaring atau duduk santai 

saja” 

7. Anjurkan pasien untuk mengatur pola 

nafas 

“Setelah itu atur pola nafas ibu/bapak 

serileks mungkin” 

8. Anjurkan pasien menutup mata dengan 

perlahan dan tenang 

“Setelah ibu/bapak merasa tenang 

taupun rileks, bapak/ibu bisa memjamkan 



75 

 

 
 

mata secara perlahan terlebih dahulu” 

9. Anjurkan pasien untuk merilekskan otot-

otot tubuh 

“Setelah itu rilekskan otot-oto yang ada 

di tubuh ibu/bapak” 

10. Anjurkan pasien untuk bernafas denagn 

teratur dan rileks, serta sambil 

mengucapkan kalimat Astghfirullah atau 

Laailaahaillallah  

“Setelah itu bapak/ibu bisa bernafas 

dengan tenang sambil mengucapkan 

Astaghfirullah atau Laailaahaillallah. 

Lakukan secara terus menerus selama 15 

menit” 

11. Lakukan terapi selama 15 menit , setelah 

itu pasien diperbolehkan mebuka mata 

secara perlahan dan tidak diperkenankan 

untuk berdiri terlebih dahulu 

“Baiklah ibu/bapak bisa membuka mata 

secara perlahan dan tetap dalam posisi 

nyaman” 

12. Beritahukan pasin jika terapi sudah 

selesai dilaksanakan 

“Ibu/bapak terapi sudah selesai 

dilaksanakan” 

13. Evaluasi tindakan 

“Bagaimana perasaan ibu/bapak setelah 

dilakukan terapi ini?” 

14. Lakukan kontrak selanjutnya 

“Baiklah ibu sesi terapi hari ini sudah 

selesai, sesuai dengan kesepakatan kita 
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sebelumnya jika terapi ini akan dilakukan 

2 kali sehari. Apakah nanti saya bisa 

menemui ibu untuk melakukan terapi 

benson ini lagi?” 

15. Akhiri kegiatan dengan salam dan 

berpamitan 

“Baiklah ibu saya undur diri, dan 

terimakasih atas waktunya. 

Assalamualaikum” 

8. HASIL Dokumentasikan Tindakan : 

1. Respon pasien setelah dilakukan tindakan 

Respon Verbal : 

a. Pasien mengatakan rileks 

b. Pasien mengatakan ketegangan yang 

dirasakan telah berkurang 

Respon Non-verbal : 

a. Pasien tampak tenang dan sudah 

tidak tegang 

2. Kaji tingkat kecemasan pasien 

3. Tanggal dan waktu pelaksanaan 

9. HAL-HAL YANG PERLU 

DIPERHATIKAN  

1. Pelaksanaan terapi Benson dilakukan dua 

kali sehari dengan jeda 12 dari terapi 

sebelumnya 

2. Pasien tampak nyaman dengan terapi 

yang dilakukan 

3. Pasien tidak mengalami penurunan 

kesadaran 

4. Pasien tidak mengalami penurunan 

kesehatan 
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Lampiran 4 Grup Chat Follow Up 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

78 

 

Lampiran 5 Data SPSS 

 

Hasil uji normalitas dan homogenitas 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation Skewness Kurtosis 

 Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error Statistic Std. Error 

Pre-Test Eksperimen 38 10 38 24.47 8.828 -.101 .383 -1.255 .750 

Post-Test Eksperimen 38 10 29 16.08 4.426 .799 .383 .728 .750 

Pre-Test Kontrol 38 17 39 28.05 6.526 .262 .383 -1.200 .750 

Post-Test Kontrol 38 20 39 29.63 5.730 -.058 .383 -1.121 .750 

Valid N (listwise) 38         

 

Test of Homogeneity of Variance 

  Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Hasil Based on Mean 4.923 1 74 .030 

Based on Median 4.393 1 74 .040 

Based on Median and with 

adjusted df 
4.393 1 70.718 .040 

Based on trimmed mean 4.920 1 74 .030 
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Hasil data usia, jenis kelamin, lama kemoterapi 

Statistics 

  

Usia Eksperimen 

Jenis Kelamin 

Eksperimen 

Lama Kemoterapi 

Eksperimen Usia Kontrol 

Jenis Kelamin 

Kontrol 

Lama Kemoterapi 

Kontrol 

N Valid 38 38 38 38 38 38 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Mean 4.3684 2.0000 1.0263 4.8158 2.0000 1.0263 

Median 4.0000 2.0000 1.0000 5.0000 2.0000 1.0000 

Mode 4.00 2.00 1.00 4.00 2.00 1.00 

Std. Deviation .85174 .00000 .16222 .92577 .00000 .16222 

Minimum 3.00 2.00 1.00 3.00 2.00 1.00 

Maximum 6.00 2.00 2.00 6.00 2.00 2.00 
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Usia Eksperimen 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dewasa Akhir (36-45) 5 13.2 13.2 13.2 

Lansia Awal (46-55) 18 47.4 47.4 60.5 

Lansia Akhir (56-65) 11 28.9 28.9 89.5 

Manula (66 keatas) 4 10.5 10.5 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin Eksperimen 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 38 100.0 100.0 100.0 

 

Lama Kemoterapi Eksperimen 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lama Kemoterapi (1-5 kali) 37 97.4 97.4 97.4 

Lama Kemoterapi (6-10 kali) 1 2.6 2.6 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Usia Kontrol 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dewasa Akhir (36-45) 2 5.3 5.3 5.3 

Lansia Awal (46-55) 14 36.8 36.8 42.1 

Lansia Akhir (56-65) 11 28.9 28.9 71.1 

Manula (66 keatas) 11 28.9 28.9 100.0 

Total 38 100.0 100.0  
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Jenis Kelamin Kontrol 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 38 100.0 100.0 100.0 

 

Lama Kemoterapi Kontrol 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lama Kemoterapi (1-5 kali) 37 97.4 97.4 97.4 

Lama Kemoterapi (6-10 kali) 1 2.6 2.6 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Hasil pretest dan posttest  

Statistics 

  Pre-test 

Eksperimen 

Post-test 

Eksperimen Pre-test Kontrol Post-test Kontrol 

N Valid 38 38 38 38 

Missing 0 0 0 0 

Mean 2.5263 1.2105 2.9737 3.2895 

Median 2.5000 1.0000 3.0000 3.5000 

Minimum 1.00 1.00 1.00 2.00 

Maximum 4.00 3.00 4.00 4.00 

 

Pre-test Eksperimen 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 11 28.9 28.9 28.9 

Stres Ringan 8 21.1 21.1 50.0 

Stres Sedang 7 18.4 18.4 68.4 

Stres Berat 12 31.6 31.6 100.0 

Total 38 100.0 100.0  
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Post-test Eksperimen 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 31 81.6 81.6 81.6 

Stres Ringan 6 15.8 15.8 97.4 

Stres Sedang 1 2.6 2.6 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Pre-test Kontrol 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 2 5.3 5.3 5.3 

Stres Ringan 11 28.9 28.9 34.2 

Stres Sedang 11 28.9 28.9 63.2 

Stres Berat 14 36.8 36.8 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

Post-test Kontrol 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Stres Ringan 8 21.1 21.1 21.1 

Stres Sedang 11 28.9 28.9 50.0 

Stres Berat 19 50.0 50.0 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Hasil uji man-whitney 

Ranks 

 Kelompok Responden N Mean Rank Sum of Ranks 

Hasil Kuesioner Kelompok Eksperimen 38 20.83 791.50 

Kelompok Kontrol 38 56.17 2134.50 

Total 76   

Test Statisticsa 
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 Hasil 

Mann-Whitney U 50.500 

Wilcoxon W 791.500 

Z -6.994 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Grouping Variable: Kelompok 
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Lampiran 6 Jadwal Penelitian 

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN 

Tanggal/

Waktu 

Juni 

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 

05.30-

06.00 

                 

                 

18.00-

20.00 

9 9 6 8 6   6 6 9 9 8      

                 

                 

 

Tanggal/

Waktu 

Juni Juli 

29 30 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

05.30-

06.00 

                 

                 

18.00-

20.00 

                 

                 

 

Tanggal/

Waktu 

Juli 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

05.30-

06.00 

               

               

18.00-

20.00 
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Keterangan : 

    

  : Pretest kelompok eksperimen 

    

: Intervensi terapi benson kelompok eksperimen 

 

  : Monitoring pelaksanaan terapi benson rutin kelompok 

eskperimen 

 

  : Pretest kelompok kontrol 

 

  : Mengajarkan terapi benson pada kelompok kontrol 

 

  : Hari libur di unit kemoterapi 

 

  : Posttest pada kelompok eksperimen dan kontrol 
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Lampiran 7 Surat Izin Studi Pendahuluan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



87 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



88 

 

 

 

Lampiran 8 Lembar Konsultasi Skripsi 
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Lampiran 9 Dokumentasi Studi Pendahuluan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar diatas saat melakukan studi pendahuluan dengan menanyakan apakah 

mengalami kegelisahan dan sukar tidur saat pasien tahu bahwa telah mengidap 

kanker payudara. 

 

 

  



91 

 

 

 

Lampiran 10 Surat Pernyataan Peneliti 
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Lampiran 11 Surat Etik Penelitian 
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Lampiran 12 Surat Permohonan Ijin Penelitian 
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Lampiran 13 Surat Ujin Penelitian dari Rumah Sakit Baladhika Husada Jember 
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Lampiran 14 Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar diatas saat dilakukan terapi Gambar diatas saat dilakukan pretest 

Gambar diatas saat pemberian souvenir Gambar diatas saat dilakukan posttest 
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Lampiran  25 CV 

BIODATA PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nama    : Washfa Ufairah 

Tempat/Tanggal Lahir : Sumenep, 11 Agustus 2001 

Alamat : Prenduan, KecamatanPragaan, Kabupaten 

Sumenep, Provinsi  Jawa Timur 

No. Hp    : 081233782237 

Email    : washfau@gmail.com 

Riwayat Pendidikan   : 

1. SDN Pragaan Laok 1 

2. MTs Al-Amien 1 Prenduan 

3. MAN 2 Pamekasan 
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