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The purpose of the study was to identify the effect of caring nurses on the adaptation 
of Ca colon sufferers according to the Calista Roy adaptation concept model (in the 
Palliative Community of the City Health Office working area of Surabaya).

Methods: Pre-experimental and analytical research design with the One-Group Pre-
Test-posttest Design, conducted in August-September 2019 in the Palliative Com-
munity in the City Health Office in Surabaya. Total sample of 30 respondents using 
consecutive sampling techniques Data collection using interviews and statistical tests 
with Wilcoxon

Results: The total number of respondents 30 patients with Ca Colon consisted of 
73.3% women and 26.7% male protests. Based on the age of 56-65 years is the 
largest percentage of respondents at 37.5%. Respondents after the intervention had 
adaptation of 70% with 100% residual stimulus and respondent’s adaptation of 
16.7% with 36.4% focal stimulus. Wilcoxon test results have an influence between 
Caring nurses (p = 0,000) with the adaptation of Ca Colon sufferers to adaptation.
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PENDAHULUAN

Ca Colon atau kanker kolorektal adalah penyakit 
keganasan pada daerah kolon, sekum, kolon 
ascenden – descenden hingga sigmoid dengan 
prognosis tidak jelas dan seringkali tanpa gejala 
awal. Penyebab pasti belum diketahui namun 
sangat erat kaitannya dengan beberapa faktor resiko 
terjadinya Ca Colon seperti pola makan yang salah, 
obesitas, riwayat penyakit kanker pada keluarga, 
usia lebih dari 50 tahun, stress, jarang beraktivitas 
fisik (1). Di Indonesia, Ca colon merupakan salah 
satu penyakit sangat menakutkan tahun 2003 – 2007 
ditemukan jumlah penderita Ca colon usia dibawah 
40 tahun meningkat (28, 17%) dengan stadium 
sudah lanjut. (2) Ca colon penyebab utama urutan 
ke-2 kematian akibat berbagai jenis karsinogenik, 
data kematian 57.405 tahun 1993 dan diperkirakan 
meningkat tahun 1998 mencapai 56.500. Banyak 
kasus Ca colon akhirnya mempunyai kolostomi 
dan perpaduan antara kolostomi dan kakeksia yang 
dapat menimbulkan tantangan signifikan dalam hal 
perawatan (3). 
Perawat sebagai tenaga profesional memiliki batasan 
kompetensi dan seni merawat setiap pasien dengan 
keluhan apapun (4) . Caring adalah pusat fokus atau 
inti dari keperawatan (5). Morse et al membagi caring 
dalam 5 konsep utama salah satunya caring sebagai 
intervensi. Fokus intervensi keperawatan yang 
terkait dengan perawatan manusia ditujukan pada 
promosi kesehatan dan penyembuhan penyakit (6). 
Menurut Potter & Perry menjelaskan tentang Sister 
Calista Roy memandang manusia sebagai suatu 
sistem adaptasi. Model konseptual adaptasi Roy 
ini memiliki empat elemen penting yaitu manusia, 
lingkungan, kesehatan dan keperawatan (7). Teori 
Adaptasi Calista Roy menekankan kemampuan 
seseorang dapat beradaptasi dengan perubahan 
status kesehatan (8). Dalam kehidupan akan ada 
kesenjangan dalam beradaptasi tidak lepas juga 
pada penderita Ca Colon. 
Banyak penderita Ca Colon yang sulit beradaptasi 
dengan pola hidup baru, seperti minum obat rutin 
dengan ukuran obat yang besar dan jumlah banyak. 
Ada beberapa alasan dari penderita Ca Colon yang 
tidak mau menjalani program pengobatan berupa 
tindakan operasi atau pembuatan stoma usus 
karena malu. Bagi penderita Ca Colon yang tidak 
dapat beradaptasi dengan kondisinya akan memiliki 
dampak penyakit yang diderita akan semakin parah 
(9). Serta akan muncul pula rasa kurang percaya diri 

terhadap dirinya, tidak mau berinteraksi dengan 
masyarakat dan bergantung pada orang lain karena 
penyakit yang diderita (10). 

METODE PENELITIAN
Penelitian dilakukan di Komunitas paliatif 
Wilayah kerja Dinas Kesehatan kota Surabaya. 
Waktu penelitian bulan Agustus – September 
2019. Populasi pada penelitian ini yaitu penderita 
Ca Colon berjumlah 30 penderita. Penelitian ini 
menggunakan desain penelitian pra eksperimen 
dan analitik dengan rancangan One-Group Pra-
Test-posttest Design (15). Sample penelitian adalah 
pasien Ca Colon di Komunitas paliatif Surabaya 
Sampel penelitian sebanyak 30 responden dengan 
teknik consecutive sampling. Pengumpulan data 
menggunakan panduan wawancara yang dianalisis 
menggunakan uji statistik Wilcoxon (17). Data 
diperoleh melalui teknik wawancara menggunakan 
kuisoner ke responden sebelum dilakukan 
intervensi dan setelah intervensi. Proses intervensi 
pendampingan ke responden yang dilakukan oleh 
peneliti dan dibantu dibantu beberapa team peneliti 
dengan kunjungan rumah 2-4 kali.

HASIL 
Tabel 1. Distribusi frekuensi penderita Ca Colon

Usia/Jenis 
Kelamin

Laki-la-
ki % Perem-

puan % Total

Dewasa awal 
26-35 tahun

1 25 3 75 4

Dewasa akhir
36-45 tahun

1 33,3 2 66,7 3

Lansia awal
46-55 tahun

2 28,6 5 71,4 7

Lansia akhir
56-65 tahun

3 37,5 5 62,5 8

Lansia manula
 > 65 tahun

1 12,5 7 87,5 8

8 26,7 22 73,3 30
Tabel 1. Kategori berdasarkan variabel jenis ke-
lamin pada responden prosentase yang terbanyak 
perempuan 73,3% dan protesentase laki-laki 26,7%. 
Berdasarkan usia 56-65 tahun merupakan persen-
tase terbesar pada responden yaitu 37,5 %.
Tabel 2. Presentase terbesar pada responden se-
belum dilakukan intervensi berdasarkan adaptasi 
yang dimiliki yaitu cukup 70% dengan stimulus 
kontekstual 90%. Presentase responden sebelum 
dilakukan intervensi dengan adaptasi kurang 16,7% 
dengan stimulus kontekstual 31,3%. 
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Tabel 2. Distribusi frekuensi stimulusi dan adaptasi 
pada penderita Ca Colon sebelum intervensi

Stimu-
lus /

Adaptasi

Baik % Cuk-
up

% Kurang % Total

Fokal

Tidak 
parah

1 100 0 0 0 0 1

Cukup 
parah

2 25 4 50 2 25 8

Parah 1 6,7 12 80 2 13,3 15
Sangat 
Parah

0 0 5 83,3 1 16,7 6

Total 4 13,3 21 70 5 16,7 30
Kon-
stekstual 
Kecema-
san

Ringan 0 0 0 0 0 0 0
Sedang 2 28,6 5 71,4 0 0 7
Tinggi 1 10 7 70 2 20 10
Sangat 
Tinggi

1 7,7 9 69,2 3 23,1 13

Total 4 13,3 21 70 5 16,7 30
Kon-
stekstual 
Kebosa-
nan

Ringan 0 0 0 0 0 0 0
Sedang 3 75 1 25 0 0 4
Tinggi 0 0 11 68,7 5 31,3 16
Sangat 
Tinggi

1 10 9 90 0 0 10

Total 4 13,3 21 70 5 16,7 30
Residual

Kurang 0 0 7 77,8 2 22,2 9
Cukup 2 11,8 12 70,6 3 17,6 17
Baik 3 75 1 25 0 0 4
Sangat 
baik

0 0 0 0 0 0 0

Total 4 13,3 21 70 5 16,7 30

 
Tabel 3. Presentase terbesar pada responden setelah 
dilakukan intervensi berdasarkan adaptasi yang di-
miliki yaitu cukup 70% dengan stimulus residual 
100%. Presentase responden setelah dilakukan in-
tervensi dengan adaptasi Baik 16,7% dengan stim-
ulus fokal 36,4%

Analisis faktor pengaruh caring pada Adaptasi 
penderira Ca Colon
Berdasarkan uji statistik wilcoxon pada tabel 2 dan 
3 mengenai adaptasi pada penderita Ca Colon se-
belum dan sesudah intervensi caring perawat yang 

diberikan menunjukkan hasil adaptasi yang ber-
makna secara statistik (nilai p<0,05). 

Tabel 3. Stimulus dan adaptasi setelah intervensi 
pada penderita Ca Colon

Stimulus /
Adaptasi Baik % Cuk-

up % Ku-
rang % Total

Stimulus 
Fokal

Tidak parah 4 36,4 6 54,5 1 9,1 11
Cukup parah 1 5,8 14 82,4 2 11.8 17

Parah 0 0 1 50 1 50 2
Sangat Parah 0 0 0 0 0 0 0

Total 5 16,7 21 70 4 13,3 30
Konstekstual 
(Kecemasan)

Ringan 2 12,5 13 81,3 1 6,3 16
Sedang 3 21,4 8 57,2 3 21,4
Tinggi 0 0 0 0 0 0 0
Sangat 
Tinggi 0 0 0 0 0 0 0

Total 5 16,7 21 70 4 13,3 30
Konstekstual 
Kebosanan

Ringan 1 10 8 80 1 10 10
Sedang 4 20 13 65 3 15 20
Tinggi 0 0 0 0 0 0 0
Sangat 
Tinggi 0 0 0 0 0 0 0

Total 5 16,7 21 70 4 13,3 30
Residual

Kurang 0 0 0 0 0 0 0
Cukup 0 0 3 100 0 0 3

Baik 4 26,7 9 60 2 13,3 15
Sangat baik 1 8,3 9 75 2 16,7 12

Total 5 16,7 21 70 4 13,3 30

PEMBAHASAN
Responden setelah dilakukan intervensi memili-
ki adaptasi cukup 70% dengan stimulus residual 
100%. Stimulus residual dapat diartikan sebagai 
suatu karakteristik atau riwayat seseorang dan 
timbul secara relevan sesuai dengan situasi yang 
dihadapi tetapi sulit untuk diukur secara objektif 
seperti fungsi peran, sikap, keyakinan dan pemaha-
man individu yang dapat mempengaruhi terjadin-
ya keadaan sakit (Siyoto, Peristiowati & Agustina, 
2016). Koping efektif atau mekanisme koping posi-
tif sangat berpengaruh pada ketahanan tubuh dan 
daya penolakan tubuh terhadap gangguan suatu 
penyakit baik bersifat fisik maupun psikis dan so-
sial. Presentase responden setelah dilakukan inter-
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vensi dengan adaptasi baik 16,7% dengan stimulus 
fokal 36,4%. Stimulus fokal dapat diartikan sebagai 
suatu stimulus yang secara langsung dapat mem-
pengaruhi suatu individu untuk berperilaku dalam 
menuju mekanisme koping yang adaptif (Siyoto, 
Peristiowati & Agustina, 2016). Berdasarkan ha-
sil wawancara responden dengan stimulus fokal, 
yang memiliki adaptasi baik. Responden mengung-
kapkan bahwa mereka tidak merasa gejala yang 
dialami pada penyakitnya tidak parah sehingga 
mereka menganggap penyakit bisa disembuhkan 
dan dukungan positif baik dari keluarga dan orang-
orang yang ada disekitarnya.Hal ini juga didukung 
dari hasil penelitian sebelumnya dari Siyoto, Peris-
tiowati & Agustina pada tahun 2016 adanya hubun-
gan antara stimulus fokal dengan tingkat kemam-
puan individu dalam beradaptasi menunjukkan 
kearah yang positif, yang artinya semakin tinggi 
stimulus fokal maka semakin baik pula kemam-
puan pasien dalam beradaptasi. 
Caring adalah suatu tindakan yang didasari oleh 
kepedulian, kasih sayang, keterampilan, empati, 
tanggung jawab, sensitive dan dukungan. Perilaku 
ini berfungsi untuk memperbaiki atau mening-
katkan kondisi dan cara hidup manusia yang me-
nekankan pada aktivitas yang sehat dan memampu-
kan individu serta kelompok berdasarkan budaya 
(Watson, 2007). Perawat tidak hanya sebagai pem-
beri asuhan keperawatan kepada klien dalam pros-
es penyembuhan penyakit tetapi juga berperan da-
lam memenuhi kebutuhan secara holistik, melalui 
kemampuan teknikal, dukungan emosional, psi-
kologis, spiritual dan sosial. Penelitian ini dima-
na caring perawat membantu penderita Ca Colon 
untuk menggunakan sumber coping yang dimili-
ki sehingga penderita Ca Colon dapat beradapta-
si dengan kondisinya. Komunikasi yang terbuka, 
sharing, support positif merupakan hal yang kon-
struktif membantu penderita beradaptasi terhadap 
penyakit yang dialami Dukungan pendampingan 
selain dari perawat yaitu keluarga, sahabat, Caregiv-
er, saudara juga Grief Support Group. Hal ini sejalan 
dengan pendapat David (2013) yang menyatakan 
bahwa seseorang dapat mengatasi stres dan ansietas 
dengan menggerakkan sumber koping di lingkun-
gan. Sumber koping sebagai modal untuk menyele-
saikan masalah. 
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