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Abstrak

Diagnosa penyakit kanker dipersepsikan oleh sebagian besar orang sebagai
penyakit yang berbahaya dan mematikan. Respon penolakan, cemas, depresi
dan ketakutan menjadi dominan, sehingga memengaruhi individu dalam
menentukan strategi koping untuk mengatasi masalah pasca terdiagnosa
kanker. Tujuan penelitian membuktikan adanya pengaruh durasi terdiagnosa
kanker terhadap sub skala primer strategi koping pasien kanker. Desain yang
digunakan cross sectional. Populasinya adalah pasien kanker dengan
kesadaran composmentis di Yayasan Kanker Indonesia Cabang Jawa Timur
yang berjumlah 32 orang, diambil dengan teknik total sampling. Instrumen
yang digunakan yaitu Coping Strategies Inventory Short Form (CSI-S). Uji
statistik dengan regresi ordinal dilakukan pada variabel durasi terdiagnosa
kanker terhadap 8 sub skala primer dan didapatkan 6 sub skala memiliki p <
0.05 yaitu sub skala pemecahan masalah, restrukturisasi kognitif, ekspresi
emosi, penghindaran masalah, pikiran angan, dan self criticsm, sedangkan
sub skala kontak sosial dan isolasi sosial tidak memiliki hasil yang signifikan
p > 0.05. Durasi terdiagnosa kanker < 1 tahun lebih dominan terhadap strategi
koping akibat reaksi penolakan, sedangkan diagnosa kanker > 1 tahun lebih
adaptif terhadap sakitnya, sehingga strategi koping yang diambilpun lebih
adaptif pula. Durasi terdiagnosa kanker dapat memengaruhi respon psikologis
individu yang berdampak terhadap pengambilan keputusan strategi koping
terhadap masalah yang dihadapi.

Article Information Abstract

Cancer is perceived by most people as a dangerous disease. The anxiety,
depression and fear becomes dominant so it affects individuals in deter-
mining coping strategies in overcoming post-diagnosed cancer. The aim
was to prove the effect of cancer diagnosed duration on primary sub-scale
coping strategies in cancer patients. This study used cross sectional de-
sign. The population was composmentis cancer patients at Cancer Foun-

The Effect of Cancer Diagnosed Duration on Primary Sub-Scale on Coping Strategies in
Cancer Patients

Sejarah Artikel:
Diterima,01/09/2019
Disetujui,  03/10/2019
Dipublikasi, 05/12/2019

History Article:
Received, 01/09/2019
Accepted,  03/10/2019
Published, 05/12/2019

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.26699/jnk.v6i3.ART.p348-356&domain=pdf&date_stamp=2019-12-05


    349Werdani, Pengaruh Durasi Terdiagnosa Kanker terhadap...

PENDAHULUAN
Penyakit kanker dipersepsikan oleh sebagian

besar orang sebagai penyakit yang mematikan.
Seseorang yang telah terdiagnosa kanker terdorong
untuk berpikir tentang sebuah kematian (1). Tidak
mudah bagi seseorang untuk menerima diagnosa
penyakit kanker ataupun penyakit kronis yang lain.
Bahkan pada periode kritis segera setelah diagnosis
kanker risiko bunuh diri yang berlebihan menjadi
sangat tinggi (2).

Denial atau penolakan merupakan hal yang
pertama kali terjadi sebagai bentuk respon terhadap
diagnosa penyakit. Seseorang yang mengalami
denial dapat memberikan reaksi syok dan tidak
percaya yang diikuti oleh reaksi emosional, yang
membantu seseorang mengatasi rasa kehilangan (3).
Rasa kehilangan yang muncul dapat meningkatkan
rasa kesepian, ketakutan, kemarahan, kesedihan,
ketidakberdayaan, dan keputusasaan bagi seseorang
(4).

GLOBOCAN 2018 memperkirakan akan ada
sekitar 18.1 juta kasus kanker baru, sejumlah 9.6
juta kematian pada tahun 2018 diakibatkan oleh
kanker sebesar 9,5 juta (tidak termasuk kanker kulit
nonmelanoma) (5). Prevalensi kanker di Indonesia
berdasarkan diagnosis dokter pada tahun 2018
capaian tertinggi adalah DI Yogyakarta sebesar 4.9
permil, kanker terbanyak berada pada rentang usia

55–64 tahun sebesar 4.62 permil, wanita terdiagnosa
kanker mencapai 2.9 per mil dan mayoritas berada
di wilayah perkotaan 2.06 permil. Kanker lebih
banyak diderita oleh rakyat Indonesia yang berpen-
didikan tinggi 3.57 permil (6). Diagnosa penyakit
kanker untuk pertama kali sangat memengaruhi
kondisi psikologis seseorang. Satu tahun setelah
diagnosis kanker, tingkat depresi dapat mencapai
9–21%, tingkat tertinggi terjadi selama proses
pengobatan, dan prevalensi depresi mulai menurun
tiga bulan setelah selesainya proses pengobatan (7).

Gangguan psikologis yang muncul pasca ter-
diagnosa kanker ataupun penyakit kronis yang lain
sangat memengaruhi individu beradaptasi dengan
masalahnya dalam bentuk mekanisme koping. Pene-
litian terhadap 66 pasien dengan transplantasi ginjal,
memiliki strategi koping yang maladaptif seperti
penarikan diri dari lingkungan sosial, penghindaran
terhadap masalah, dan mengkritisi diri sendiri (8).
Emosi negatif juga menjadi salah satu yang muncul
pada strategi koping yang digunakan pasien pasca
diagnosis penyakit serius. Emosi merupakan reaksi
umum terhadap diagnosis suatu penyakit, emosi
negatif dapat berkisar dari yang tidak menye-
nangkan hingga yang dapat melumpuhkan. Emosi
negatif dapat bermanifestasi sebagai gangguan
psikologis seperti depresi, kecemasan, kesedihan,
kemarahan, rasa bersalah, dan ketakutan (9). Ke-

dation Indonesia Branch in East Java, Surabaya. The samples were 32
respondents taken by total sampling method. The instrument used the Cop-
ing Strategies Inventory Short Form. Statistical tests by ordinal regres-
sion was done on variable duration diagnosed with cancer in 8 primary
sub-scales and obtained 6 sub-scales having p <0.05, consist of problem
solving, cognitive restructuring, emotional expression, problem avoidance,
mind thinking, and self criticsm. Sub-scales social contact and social iso-
lation did not have significant results p > 0.05. The duration of cancer
diagnosed less than 1 year was more dominant in coping strategies due to
rejection reactions, while more than 1 year was more adaptive to the ill-
ness situation and coping strategies taken was more adaptive too. The
duration of cancer diagnosed can affect the psychological response of an
individual that has an impact on decision-making on coping strategies on
the problems faced.
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kuatiran emosional pada pasien kanker yang paling
umum adalah rasa takut akan kekambuhan dan
hidup dengan ketidakpastian (10). Diagnosis kanker
berdampak pada berbagai dimensi kehidupan pasien,
termasuk dimensi psikologis, sosial, fisik, dan spiritual,
hal ini menyebabkan efek jangka panjang pada
kualitas hidup pasien (11).

Mencari dukungan sosial dan upaya yang
berfokus pada emosi adalah strategi koping utama
yang digunakan wanita dengan diagnosis kanker
payudara, terutama pada fase awal diagnosis kanker
payudara (12). Penelitian terhadap 62 wanita Iran
dengan kanker payudara menyatakan bahwa pro-
blem focused, penghindaran, dan penyangkalan
adalah koping yang paling sering dilakukan oleh
pasien (13).

Tujuan penelitian ini membuktikan adanya
pengaruh durasi terdiagnosa kanker terhadap sub
skala primer strategi koping pada pasien kanker.

BAHAN DAN METODE
Penelitian ini menggunakan rancangan pene-

litian cross sectional. Populasi adalah pasien kanker
dengan kesadaran composmentis di Yayasan Kan-
ker Indonesia Cabang Jawa Timur yang berjumlah
32 orang yang diambil dengan teknik total sampling.
Instrumen yang digunakan yaitu kuesioner Coping
Strategies Inventory Short Form (CSI-S) yang
berorientasi pada 8 sub skala primer yaitu pemecah-
an masalah, restrukturisasi kognitif, ekpresi emosi,
kontak sosial, penghindaran terhadap masalah,
pikiran dan angan, self criticsm/ mengkritisi diri
sendiri dan isolasi sosial. Kuesioner ini telah dilaku-
kan  uji validitas dengan menggunakan Pearson
Product Moment dan didapatkan nilai rs (kekuatan
korelasi) dengan rentang 0.715 – 0.959 dan uji
reliabilitas dengan menggunakan Cronbach’s
Alpha didapatkan hasil alpha 0.988. Dari kedua uji
ini menunjukkan bahwa instrumen tersebut valid
dan reliable, sehingga layak sebagai alat ukur untuk
mengukur mekanisme koping.

Sebelum pengambilan data, peneliti memenuhi
etika penelitian melalui pemberian penjelasan ten-
tang tujuan penelitian, manfaat, resiko dan prosedur
yang akan dijalankan pada penelitian ini. Pasien
kanker yang telah memahami penjelasan dan me-
nyatakan setuju untuk  menjadi responden menanda-
tangani lembar informed consent. Seluruh respon-
den diberikan kuesioner data demografi dan
kuesioner CSI-S. Setelah data terkumpul, peneliti

melakukan koding, skoring, tabulasi, dan uji statistik
regresi ordinal dengan p < 0.05.

HASIL PENELITIAN

Data Umum Kategori Frekuensi Persentase
(orang)  (%)

Usia 26 – 35 tahun 3 9.4
36 – 45 tahun 4 12.5
46 – 55 tahun 10 31.2
56 – 65 tahun 12 37.5
>65 tahun 3 9.4

Jenis Perempuan 28 87.5
kelamin Laki-laki 4 12.5
Status Belum menikah 2 6.3
pernikahan Menikah 21 65.6

Janda 7 21.8
Duda 2 6.3

Pendidikan SD 6 18.7
terakhir SMP 10 31.3

SMA 16 50.0
Pekerjaan Ibu Rumah Tangga 20 62.6

Petani 4 12.5
Pedagang 4 12.5
Swasta 2 6.2
Tidak bekerja 2 6.2

Stadium II 15 46.9
kanker III 13 40.6

IV 4 12.5
Pendamping Keluarga inti 27 84.4

Sendiri 5 15.6

Sumber: Data Primer

Tabel 1 Data Demografi Responden

Pada Tabel 1 dapat disimpulkan bahwa
mayoritas responden berusia 56-65 tahun (37.5%),
didominasi oleh perempuan (87.7%), responden
sebagian besar berstatus menikah (65.6%) dan
berpendidikan terakhir SMA (50%). Pekerjaan
responden mayoritas adalah ibu rumah tangga
(62.6%). Responden mayoritas menderita kanker
pada stadium II (46.9%) dan yang mendampingi
selama pengobatan kanker adalah keluarga inti
(84.4%).

Berdasarkan Tabel 2 dapat dideskripsikan
bahwa pada responden yang telah terdiagnosa
kanker < 1 tahun mayoritas responden memiliki stra-
tegi koping pada sub skala primer berupa pemecahan
masalah, restrukturisasi kognitif dan pikiran angan
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Sub Skala Primer Durasi Terdiagnosa Durasi Terdiagnosa
Strategi Koping Kategori  Kanker < 1 tahun Kanker > 1 tahun

N = 20 % N = 12 %

Pemecahan masalah Baik 4 20 9 75
Cukup baik 12 60 3 25
Kurang baik 4 20 0 0

Restrukturisasi kognitif Baik 6 30 10 83.3
Cukup baik 12 60 2 16.7
Kurang baik 2 10 0 0

Ekspresi emosi Baik 2 10 2 12.7
Cukup baik 5 25 10 83.3
Kurang baik 13 65 0 0

Kontak sosial Baik 15 75 11 91.7
Cukup baik 5 25 1 8.3
Kurang baik 0 0 0 0

Penghindaran terhadap masalah Sangat dominan 2 20 0 0
Sedang 9 45 6 50
Kurang dominan 9 45 6 50

Pikiran dan angan Baik 2 10 9 75
Cukup baik 13 65 3 25
Kurang baik 5 25 0 0

Self critism Sangat dominan 9 45 0 0
Sedang 9 45 3 25
Kurang dominan 2 10 9 75

Isolasi sosial Sangat dominan 0 0 0 0
Sedang 2 10 0 0
Kurang dominan 18 90 12 100

Sumber: Data Primer

Tabel 2 Pola Sub Skala Primer Pada Strategi Koping

yang cukup baik, namun memiliki ekspresi emosi
yang kurang baik, dan pada sub skala penghindaran
terhadap masalah berada pada 2 tingkatan yaitu
tingkat sedang dan kurang dominan dengan masing-
masing memiliki persentase yang sama, mayoritas
responden juga memiliki self critism dengan 2
tingkatan pula yaitu self critism sangat dominan dan
sedang, serta memiliki kontak sosial yang baik. Pada
sub skala isolasi sosial berada pada tingkatan kurang
dominan.

Sedangkan pada responden yang telah terdiag-
nosa kanker > 1 tahun mayoritas memiliki pemecah-
an masalah, restrukturisasi kognitif, kontak sosial
dan pikiran angan pada tingkatan yang baik, sedang-
kan pada ekspresi emosi didominasi pada tingkatan
cukup baik. Pada sub skala isolasi sosial, dan self
critism mayoritas berada pada tingkatan kurang
dominan, sedangkan pada penghindaran terhadap
masalah didominasi pada tingkatan sedang dan
kurang dominan.

Sub skala primer Pseudo R- Square Signi-
 Nagelkerke fikansi

Pemecahan masalah 0.333 0.001
Restrukturisasi kognitif 0.309 0.002
Ekpresi emosi 0.332 0.001
Kontak sosial 0.074 0.220
Penghindaran terhadap
masalah 0.158 0.029
Pikiran dan angan 0.458 0.000
Self Critism 0.480 0.000
Isolasi sosial 0.159 0.162

Tabel 3 Hasil Uji Statistik Regresi Ordinal

Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggu-
nakan regresi ordinal terdapat 6 sub skala primer
yang memiliki signifikansi p < 0.05 dengan masing-
masing nilai signifikansi dan pseudo R-Sqare
Nagelkerke yang bervariasi, dan terdapat 2 sub
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skala primer yang tidak signifikan dengan nilai p >
0.05. Hal ini berarti bahwa durasi terdignosa kanker
memberikan pengaruh yang bermakna terhadap
strategi koping pada 6 sub skala primer yaitu sub
skala pemecahan masalah, restrukturisasi kognitif,
ekspresi emosi, penghindaran terhadap masalah,
pikiran & angan serta self critism, namun tidak
memberikan pengaruh yang bermakna terhadap sub
skala kontak sosial dan isolasi sosial.

PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa

strategi koping pada sub skala primer berupa
pemecahan masalah p = 0.001 dengan pseudo R-
Nagelkerke 0.333. Hal ini berarti bahwa durasi
terdiagnosa kanker memengaruhi kemampuan
responden dalam hal pemecahan masalah, dengan
besarnya pengaruh adalah 33.3%. Hal ini dapat
dikaitkan erat dengan jenis penyakit yang diderita
responden dan stadiumnya. Problem-focused
merupakan strategi koping yang dilakukan individu
pada saat menerima masalah sebagai suatu
tantangan yang dapat diselesaikan (14). Terdiagnosa
penyakit kanker merupakan salah satu stresor berat
yang dapat memengaruhi psikologis seseorang.
Individu yang memiliki masalah kesehatan kronis
cenderung memiliki kemampuan pemecahan masa-
lah yang negatif (15). Penelitian terhadap 121 wanita
yang didiagnosis menderita kanker payudara dan
menjalani operasi sebagai pengobatan utama, dida-
patkan hasil bahwa gaya pemecahan masalah yang
lebih positif terdapat pada responden yang juga me-
miliki tekanan emosi yang lebih sedikit pula, demikian
pula sebaliknya (16). Adanya stres akut maupun
kronis pada tingkatan yang tinggi dapat mengganggu
seseorang dalam melakukan pemecahan masalah
dan kreativitas pada berbagai tugas (17).

Pada sub skala primer restrukturisasi kognitif
juga memberikan hasil yang signifikan yaitu dengan
besarnya p = 0.002 dan pseudo R-Nagelkerke
0.309. Hal ini berarti bahwa durasi terdiagnosa
kanker memengaruhi restrukturisasi kognitif dengan
besarnya pengaruh adalah 30.9%. Diagnosa penya-
kit kanker dapat menyebabkan seseorang mengalami
stres, baik yang bersifat akut maupun kronik. Stres
dapat menghambat fungsi memori dan cognitive
flexibility (18). Stres psikologis dapat memengaruhi
fungsi kognitif dalam jangka pendek termasuk
berkurangnya kemampuan untuk memperhatikan
dan mengingat proses informasi (19). Kehidupan
individu yang dipenuhi oleh situasi stres dapat

menyebabkan fungsi kognitif yang buruk yang
dikarenakan rusaknya struktur syaraf dan fungsi
yang mendasari kinerja kognitif (20). Para penderita
kanker sering mengeluhkan perubahan kognitif,
termasuk masalah dalam ingatan, perhatian,
konsentrasi, dan fungsi eksekutif (21).

Sub skala primer berupa ekspresi emosi juga
memiliki hasil yang signifikan dengan p = 0.001 dan
pseudo R-Nagelkerke 0.332. Hal ini berarti bahwa
durasi terdiagnosa kanker memengaruhi ekspresi
emosi dengan besarnya pengaruh adalah 33.2%.
Individu yang baru terdiagnosa penyakit terminal
seperti kanker, masih berada pada tahap penolakan/
denial, sehingga ekspresi emosi lebih terlihat.
Penelitian terhadap pasien yang heterogen ditemu-
kan adanya prevalensi kecemasan sebesar 22% dan
prevalensi depresi sebesar 13% pada enam bulan
pasca-diagnosis penyakit (22). Hampir 16-25% dari
pasien kanker yang baru didiagnosis menderita
ganguan psikologis berupa depresi (23). Penelitian
lain yang mendukung adalah ditemukannya preva-
lensi depresi, kecemasan, selama tahun pertama
pasca-diagnosis pada wanita yang mengalami
kekambuhan kanker (24). Diagnosis kanker dapat
menyebabkan reaksi emosional seperti kecemasan,
keputusasaan, takut mati, rasa kesepian, masalah
seksual dan citra tubuh (25). Pada pasien kanker
yang terdiagnosa > 1 tahun secara emosional lebih
adaptif, sehingga ekspresi emosional lebih dapat
dikendalikan.  Penelitian terhadap perilaku pasien
kanker membuktikan bahwa rata-rata gejala afektif
menurun setelah tahun pertama diagnosis (26).
Sementara mayoritas pasien kanker dapat menye-
suaikan diri dengan baik setelah diagnosis, dan
kembali ke tingkat normatif dalam waktu 24 bulan,
dan minoritas melaporkan pengaruh negatif yang
persisten (27). Penelitian terhadap 19 pasien kanker
payudara stadium IV setelah didiagnosis  lebih dari
1 tahun menyatakan bahwa pasien memiliki status
emosi yang lebih stabil karena pasien mulai terbiasa
dengan kanker yang tidak dapat disembuhkan dan
berkepanjangan, sehingga tekanan psikologis
perlahan-lahan memudar (28).

Pada sub skala primer berupa penghindaran
terhadap masalah memberikan hasil yang signifikan
pula p = 0.029 dengan pseudo R-Nagelkerke 0.158.
Hal ini berarti bahwa durasi terdiagnosa kanker
memengaruhi tindakan menghindari masalah sebe-
sar 15.8%. Salah satu strategi koping yang sering
digunakan oleh pasien dengan kanker payudara
dalam sebuah penelitian menunjukkan bahwa
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penghindaran terhadap masalah mendominasi (29).
Studi lain menjelaskan bahwa pada pasien kanker
paru-paru menunjukkan adanya tingkat penolakan
sedang atau meningkat p <0,0001 (30). Pasien tidak
menerima diagnosis mereka atau menolak umumnya
menghindari atau menunda proses perawatan, juga
bahkan tidak patuh terhadap pengobatan (31).

Pada sub skala primer berupa pikiran dan angan
memiliki hasil yang signifikansi 0 = 0.000 dengan
pseudo R-Nagelkerke 0.458. Hal ini berarti bahwa
durasi terdiagnosa kanker memengaruhi pasien
untuk memiliki pikiran dan angan dengan besarnya
pengaruh adalah 45.8%. Pasien yang terdiagnosa
kanker sebagai penyakit yang mematikan seringkali
mendorong pasien untuk memiliki pikiran yang
negatif/ buruk. Penelitian pada pasien kanker dite-
mukan fakta bahwa terjadi peningkatan risiko bunuh
diri pada pasien kanker, terutama dalam 6 bulan
pertama setelah diagnosis bahkan peningkatan risiko
bunuh diri dapat bertahan selama 3 tahun setelah
diagnosis (32). Penelitian terhadap pasien payudara
didapatkan hasil bahwa pikiran negatif cenderung
terjadi pada pasien kanker yang memiliki gejala
depresi (33). Penelitian lain terhadap pasien kanker
ditemukan 48% mengalami pikiran intrusif yang
sering tidak terkendali, dan ada hubungan yang
signifikan antara penilaian negatif dari pikiran-
pikiran tersebut dengan keparahan depresi (34).

Pada sub skala self critism didapatkan hasil
yang signifikan p = 0.000 dan pseudo R-Nagelkerke
0.480. Hal ini berarti bahwa  durasi terdiagnosa
kanker memengaruhi pasien dalam melakukan self
critism sebesar 48%. Terdiagnosa sebuah penyakit
yang serius seringkali memicu individu untuk menilik
ke belakang terkait dengan gaya hidup ataupun hal-
hal buruk lain yang dapat memicu timbulnya penyakit
saat ini. Hal ini menyebabkan pasien menyalahkan
diri sendiri terhadap adanya penyakit tersebut. Se-
buah penelitian menyebutkan bahwa menyalahkan
diri sendiri menjadi strategi koping yang berhu-
bungan erat dengan skala depresi (35). Self critism
adalah fitur inti dari beberapa gangguan mood dan
kecemasan, kadang-kadang bertahan setelah
perawatan yang efektif dari fitur lain dari gangguan
ini, dan dapat merupakan faktor kerentanan untuk
kambuh (36). Penelitian terhadap 66 pasien dengan
penyakit kronis berupa transplantasi ginjal juga
didapatkan bahwa self criticsm sebagai salah satu
strategi koping yang dipakai oleh pasien dalam
mengatasi masalahnya (8).

Terdapat 2 pola sub skala primer yang tidak
memiliki hasil yang signifikan dengan p > 0.05 yaitu

kontak sosial p = 0.220 dan isolasi sosial 0.162. Tidak
signifikannya sub skala tersebut pada penelitian ini
kemungkinan dikarenakan responden tinggal di
sebuah rumah singgah bersama dengan pendamping
dan juga bersama dengan pasien kanker yang lain,
sehingga dapat saling berinteraksi satu sama lain
dan meningkatkan social support antar pasien.
Penelitian terhadap 131 pasien kanker payudara
didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden
memiliki hubungan sosial yang baik dan dukungan
sosial yang tinggi dari keluarga (96.2%) dan dengan
teman (71.8%) (37). Selain itu responden pada
penelitian ini merupakan responden yang sedang
menjalani proses terapi, sehingga responden sering
bertemu dengan tenaga kesehatan. Rumah sakit
khususnya pada ruang perawatan kanker seringkali
menerapkan system shared care, dengan demikian
interaksi sosial antara pasien dan tenaga kesehatan
dapat terjalin dengan baik. Shared care yang meng-
integrasikan perawatan primer dan perawatan
rumah sakit untuk pasien dengan penyakit kronis
yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup
survivor (38). Penelitian terhadap 7.699 pasien
kanker menyebutkan bahwa sejumlah 67% pasien
kanker yang rutin menjalani terapi kanker dan ber-
interaksi sering dengan tenaga kesehatan tidak me-
ngalami isolasi sosial dan sejumlah 33% mengalami
isolasi sosial, hal ini justru terjadi pada pasien yang
lebih tua dan tidak menjalani terapi kanker (39).

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpul-

kan bahwa durasi terdiagnosa kanker dapat meme-
ngaruhi respon psikologis individu yang berdampak
terhadap pengambilan keputusan strategi koping
dengan sub skala primer yang berpengaruh meliputi
pemecahan masalah, restrukturisasi kognitif, ekspre-
si emosi, penghindaran terhadap masalah, pikiran
angan dan self criticsm. Namun tidak memberikan
pengaruh yang bermakna terhadap sub skala kontak
sosial dan isolasi sosial.

SARAN
Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh pera-

wat paliatif di komunitas untuk mengetahui lebih
detail strategi koping yang mayoritas dipakai oleh
para pasien kanker dan dapat pula sebagai informasi
bagi keluarga/ pendamping untuk memahami respon
psikologis pasien kanker terhadap diagnosa penyakit
yang dideritanya, sehingga dapat melakukan pen-
dampingan perawatan yang tepat.
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