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kemoterapi. Dukungan yang diberikan oleh keluarga dapat membuat
rasa percaya diri, menurunkan kecemasan dan dapat meningkatkan
motivasi pasien kanker untuk menjalani kemoterapi. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui potret dukungan keluarga
pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi. Metode : Penelitian
ini merupakan penelitian kuantitatif non-eksperimental dengan
pendekatan cross sectional. Teknik pengumpulan sampel dengan
purposive cluster random sampling dengan jumlah responden
sebanyak 128 pasien kanker di dua ruang perawatan Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang. Pengumpulan data menggunakan
kuesioner dukungan keluarga pada pasien kanker. Hasil : Hasil
penelitian menunjukkan bahwa jumlah reponden tertinggi adalah
usia 35-54 tahun sejumah 87 responden (68,0%) dengan tingkat
pendidikan SMA 41 responden (32,0%), pekerjaan sebagai ibu
rumah tangga sejumlah 54 responden (42,2%) dengan siklus
kemoterapi Il sejumlah 86 responden (67,2%), stadium kanker
didapatkan stadium Il dengan 66 responden (51,6%), dan terbanyak
dirawat oleh anak sejumlah 49 responden (38,3%). Hasil penelitian
responden dengan dukungan keluarga cukup sejumlah 96 responden
(75,0%), dukungan keluarga kurang sejumlah 26 responden (20,3%)
dan dukungan keluarga baik sejumlah 6 responden (4,7%). Simpulan
: Dukungan keluarga pada pasien kanker dapat diketahui dari siklus
kemoterapi, stadium kanker dan keluarga yang merawat.

1. PENDAHULUAN Amerika menjadi penyebab kematian pada
Kanker merupakan proses urutan  ke-2 setelah  penyakit
perkembangan yang berbentuk kardiovaskuler. Penyakit kanker yang
penyimpangan proses sel yang telah tertinggi di Jawa Tengah vyaitu kanker

mengalami transformasi sel.

Kanker adalah penyakit yang ditandai
dengan adanya perubahan sel normal
menjadi sel abnormal yang tidak bisa
terkontrol, berproliferasi, dan menginvasi
jaringan terdekat sampai ke jaringan organ
tubuh yang jauh. Kanker sering disebut
dengan tumor ganas atau neoplasma,
sampai saat ini kanker masih menjadi
masalah dunia.»? Penyakit kanker di

payudara dengan jumlah 11.310. 34
Penanganan yang dilakukan dalam
pemulihan penyakit kanker antara lain
dengan operasi (pembedahan), radioterapi
(penyinaran) dan kemoterapi. Kemoterapi
diberikan  melalui  pembuluh  darah,
sehingga lebih efektif untuk menjangkau
sel-sel kanker yang telah berpindah ke
jaringan lainnya. Kemoterapi merupakan
pemberian obat kanker pada pasien yang
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diberikan melalui suntikan dan infus.’
Pemberian kemoterapi dan jenis obat
kanker yang digunakan masing-masing
pasien berbeda sesuai dengan kondisi
pasien.® Kemoterapi memiliki  efek
samping VYaitu pasien akan mengalami
mual, muntah, rambut rontok, mukositis,
dermasistis,  kulit  menjadi  kering,
perubahan rasa kecap, kelelahan, bahkan
kuku dan kulit sampai menghitam, tidak
nafsu untuk makan, dan merasakan ngilu
pada tulang.®

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
beberapa faktor yang mempengaruhi
kepatuhan pasien menjalankan kemoterapi
diantaranya vyaitu, faktor terkait pasien,
pengobatan, dan  dukungan  sosial.
Dukungan sosial termasuk didalamnya
adalah masyarakat, partner, dan dukungan
keluarga.” Dukungan yang diberikan oleh
keluarga dapat membuat rasa percaya diri
dan dapat meningkatkan motivasi pasien
kanker untuk menjalani kemoterapi.®

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
dukungan keluarga mempunyai peran yang
sangat  penting terhadap  program
pengobatan  berkelanjutan  diantaranya
program kemoterapi, dukungan keluarga
yang kurang akan  mengakibatkan
kecemasan pasien meningkat ketika
dilakukan program kemoterapi.® Studi
pendahuluan yang dilakukan menunjukkan
bahwa 5 dari 10 pasien mendapat
dukungan  keluarga  yaitu  simpati,
perhatian, kasih sayang yang akan
membuat pasien merasa tenang dalam
menghadapi keadaan kemoterapi. Namun
sisanya sebagian pasien yang tidak
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mendapatkan dukungan keluarga saat
proses kemoterapi akan merasakan cemas
yang berlebihan yang berakibat pada
kekhawatiran akan efek kemoterapi seperti
kebingungan akan dibantu oleh siapa saat
makan, minum bahkan ke kamar mandi.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
potret dukungan keluarga pada pasien
kanker yang menjalani kemoterapi.

. METODE

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif
non-eksperimental menggunakan
pendekatan cross-sectional. Total
responden penelitian berjumlah 128 pasien
kanker di Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang dengan teknik
pengumpulan sampel yaitu non-probability
sampling. Penentuan sampel berdasarkan
kriteria inklusi yaitu pasien kanker yang
menjalani kemoterapi pada siklus Il dan
lebih dari VI. Kriteria eksklusi vyaitu,
pasien kanker vyang tidak memiliki
keluarga dan mengalami peningkatan
frekuensi  pernafasan. Instrumen yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
lembar  penilaian  dukungan  sosial
Instrumen penelitian diisi oleh pasien
didampingi oleh keluarga dan peneliti.
Metode analisa data yang digunakan
peneliti adalah dengan menggunakan tabel
frekuensi.

. HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel dibawah ini menunjukkan
demografi  dan karakteristik responden
yang dijelaskan sebagai berikut:
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Tabel 1.Demografi dan Karakteristik Responden dengan N= 128

Data Demografi n %
Usia
15- 34 tahun 12 9,4
35-54 tahun 87 68,0
55-74 tahun 21 16,4
>75 tahun 8 6,3
Jenis kelamin
Laki- laki 76 59,4
Perempuan 52 40,6
Tingkat Pendidikan
SD 37 28,9
SMP 34 26,6
SMA 41 32,0
PT 16 12,5
Siklus Kemoterapi
Siklus I11 86 67,2
Siklus IV 23 18,0
Siklus V 9 7,0
Siklus VI 7 55
Siklus V11 3 2,3
Stadium Penyakit
Stadium 1 16 12,5
Stadium 2 66 51,6
Stadium 3 46 35,9
Keluarga yang Merawat
Istri 37 28,9
Suami 42 32,8
Anak 49 38,3
Berikut ini adalah hasil statistik

demografi pasien kritis dewasa terhadap
nyeri

Tabel 2. Dukungan Keluarga pada Pasien Kanker

Dukungan
Keluarga Frekuensi Persentase (%)
Kurang 26 20,3
Cukup 96 75,0
Baik 6 4,7
Total 128 100
baya).® Peningkatan usia berbanding
Tabel di atas menunjukkan bahwa terbalik dengan penurunan fungsi sel,

potret dari pasien kanker dengan dukungan
keluarga tertinggi adalah  dukungan
keluarga cukup sebanyak 75%, dukungan
keluarga kurang sebanyak 20,3% dan
dukungan keluarga baik sebanyak 4,7%.
1.1 Usia
Kanker merupakan salah satu penyakit

yang dikaitkan dengan usia, karena
kejadian  kanker  meningkat  seiring
bertambahnya wusia mulai dari paruh

jaringan dan organ tubuh manusia. Hal ini
memungkinkan seseorang untuk rentan
mengalami gangguan pada sel, jaringan
dan organ. Pertambahan usia seseorang
juga akan  mempengaruhi  perilaku
seseorang untuk sembuh dari kanker yang
mereka derita.
1.2 Jenis kelamin
Pada penelitian ini didapati pasien
mayoritas berjenis kelamin perempuan.
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Perempuan yang telah melewati masa
menopause akan mengalami beberapa
perubahan hormonal yang secara empiris
memungkinkan terjadinya peningkatan
resiko perubahan sel normal menjadi
abnormal. Hal tersebutlah yang
menjadikan  perempuan tinggi angka
kejadian mengalami  kanker.  Sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh. !di
mana sebagian besar pasien yang
mengalami  kanker mayoritas berjenis
kelamin perempuan.

1.3 Tingkat pendidikan

Tingkat pendidikan yang cukup
membuat responden akan mempunyai
motivasi yang baik terhadap sesuatu yang
diinginkannya seperti cepat sembuh dari
penyakit yang diderita.  Pendidikan
merupakan proses kegiatan yang pada
dasarnya melibatkan tingkah laku individu
maupun kelompok.'? Dengan menjalani
pendidikan formal dan informal yang
cukup membuat pengetahuan yang
diperolehnya terkait manfaat dari saran
atau nasihat sehingga akan termotivasi
dalam usaha  meningkatkan  status
kesehatannya.

1.4 Siklus kemoterapi

Responden yang menjalani kemoterapi
pada siklus Il menjadi pasien terbanyak
frekuensinya  dalam  penelitian  ini.
Kemoterapi merupakan rangkaian terapi
yang dilakukan secara berkelanjutan dan
terprogram, serta harus dilakukan di rumah
sakit karena pemberian kemoterapi harus
sesuai prosedur tertentu ataupun protokol.
Kuantitas pemberian kemoterapi masing-
masing pasien berbeda sesuai dengan
kondisi pasien dan jenis obat antikanker
yang digunakan.® Siklus kemoterapi yang

dijalani masing-masing pasien berbeda
tergantung pada jenis kanker, tujuan
pengobatan, jenis  kemoterapi  yang

digunakan dan bagaimana tubuh merespon
kemoterapi.*3

1.5 Stadium penyakit

Hasil penelitian bahwa sebagian besar
responden dengan merupakan pasien
dengan stadium kanker 1. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Laras pada tahun 2009 bahwasanya kanker
serviks terbanyak pada stadium Il (79%),
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pada stadium 11l (50%) dan pada stadium
IV (30%).

1.6 Keluarga yang merawat

Data yang diperoleh dari penelitian ini
sebagian besar responden yang dirawat
oleh anak, bila dikaitkan dengan usia
responden yang mayoritas berada pada
usia produktif. Hal tersebutlah yang
menyebabkan hasil penelitian ini mayoritas
dirawat dengan anak.

1.7 Dukungan Keluarga

4.

Dukungan keluarga merupakan sikap,
tindakan dan  penerimaan  keluarga
terhadap anggotanya. Anggota keluarga
dipandang sebagai bagian yang tidak
terpisahkan dalam lingkungan keluarga.t*
Anggota keluarga memandang bahwa
orang yang bersifat mendukung selalu siap
memberikan pertolongan dan bantuan jika
diperlukan.

Dukungan keluarga dan kerabat sangat
dibutuhkan pasien yang mengalami kanker
dalam menjalani kemoterapi, hal ini
dikarenakan dukungan keluarga dan
kerabat merupakan salah satu motivasi
yang paling baik bagi pasien yang
menjalani kemoterapi. Terbukti dengan
fakta di mana mayoritas pasien tidak
datang sendiri saat kemoterapi, Sehingga
pasien lebih ditunggu keluarga dalam
menjalankan  kemoterapi dan dalam
melakukan kunjungan ulang kemoterapi
lebih dari satu kali didampingi keluarga
saat dilakukan kemoterapi. Hal ini
menunjukkan dukungan keluarga pada
pasien cukup, sehingga pasien termotivasi
untuk mau menjalankan kemoterapi.'®

Dengan demikian hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian lain  yang
menunjukkan bahwa dukungan keluarga
mempunyai peran penting bagi pasien
untuk menentukan jenis pengobatan yang
akan dilakukan oleh pasien, dan dukungan
keluarga sangat penting dalam memotivasi
pasien dalam menjalankan kemoterapi.

KESIMPULAN

Berdasarkan karakteristik responden
usia yang paling banyak pada usia
produktif, perempuan lebih banyak terkena
penyakit kanker dibandingkan dengan laki-
laki, dengan tingkat pendidikan SMA, dan
mayoritas bekerja sebagai ibu rumah
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