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Kanker merupakan penyakit tidak menular dengan tingkat mortalitas tinggi serta
berdampak jangka panjang secara fisik dan psikologis. Diagnosis dan pengobatan
kanker dapat menjadi sumber stres yang signifikan bagi pasien, namun juga
berpotensi memicu post-traumatic growth (PTG), yaitu perubahan psikologis
positif yang muncul sebagai hasil dari perjuangan menghadapi peristiwa traumatis,
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan tujuan untuk
mengetahui tingkat PTG pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RSUD
Dr. Moewardi Surakarta. Data dikumpulkan melalui kuesioner teradaptasi Post-
Traumatic Growth Inventory — Short Form (PTGI-SF) yang telah diuji validitas (r
> 0,361) dan reliabilitasnya (o = 0,880), terhadap 171 responden menggunakan
teknik consecutive sampling. Hasil penelitian menunjukkan lebih dari separuh
responden (n=92; 53,8%) memiliki tingkat PTG sedang hingga tinggi. Rata-rata
skor total PTG responden adalah 28,63 + 6,289. Rata-rata skor setiap dimensi PTG
adalah sebagai berikut: kekuatan pribadi (6,20), kemungkinan baru (3,96),
hubungan yang lebih baik (5,36), pertumbuhan spiritual (6,75), dan apresiasi
terhadap kehidupan (6,35). Dimensi dengan skor tertinggi adalah pertumbuhan
spiritual, sedangkan dimensi dengan skor terendah adalah kemungkinan baru.
Dimensi kemungkinan baru merupakan salah satu aspek penting dalam
pembentukan PTG, namun hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pencapaian
dimensi tersebut relatif rendah pada pasien. Simpulan ini menekankan pentingnya
pengembangan intervensi yang mendorong eksplorasi makna dan peluang baru
dalam kehidupan pasien sebagai bagian dari pendekatan psikososial yang
komprehensif. Oleh karena itu, direckomendasikan pengembangan intervensi
problem-solving therapy dan group support intervention yang terintegrasi dalam
layanan keperawatan onkologi guna mengoptimalkan seluruh dimensi PTG,
khususnya kemungkinan baru.

Kata kunci  : pertumbuhan pasca trauma, kemoterapi, pasien kanker
Daftar pustaka : 181 (2004 —2025)
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Cancer is a non-communicable disease with a high mortality rate and long-term
physical and psychological consequences. The diagnosis and treatment of cancer
can be a significant source of stress for patients, but they also have the potential to
trigger post-traumatic growth (PTG), defined as positive psychological changes that
occur as a result of struggling with traumatic events. This study employed a
quantitative descriptive design to determine the level of PTG in cancer patients
undergoing chemotherapy at Dr. Moewardi General Hospital, Surakarta. Data were
collected using an adapted version of the Post-Traumatic Growth Inventory — Short
Form (PTGI-SF), which had been validated (r > 0.361) and shown to be reliable (a
= 0.880), from 171 respondents through consecutive sampling. The results
indicated that more than half of the respondents (n = 92; 53.8%) had moderate to
high levels of PTG. The mean total PTG score was 28.63 + 6.289. The mean scores
for each PTG dimension were as follows: personal strength (6.20), new possibilities
(3.96), improved relationships (5.36), spiritual growth (6.75), and appreciation of
life (6.35). Spiritual growth had the highest mean score, while new possibilities had
the lowest. Although new possibilities represent a key aspect in the development of
PTG, this study found that its achievement was relatively low in patients. These
findings underscore the importance of developing interventions that promote the
exploration of meaning and new opportunities in patients’ lives as part of a
comprehensive psychosocial approach. Therefore, it is recommended to implement
problem-solving therapy and group support interventions integrated into oncology
nursing care to optimize all PTG dimensions, particularly new possibilities.

Keywords : post-traumatic growth, chemotherapy, cancer patients
References  : 181 (2004 —2025)



