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xv +113 + 16 tabel +3 skema+ 10 lampiran
ABSTRAK

Kanker payudara merupakan neoplasma ganas yang berasal dari parenkim. Penanganan
kanker payudara salah satunya dengan kemoterapi Kemoterapi memiliki dampak pada
fungsi fisik, seperti rambut rontok, kulit kering dan badan menjadi kaku. Efek yang
ditimbulkan kemoterapi dapat menyebabkan illness perception yang negatif, sehingga
diperlukan dukungan keluarga pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan illness
perception pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi. Desain penelitian
ini menggunakan studi cross sectional. Sampel pada penelitian ini berjumlah 67
responden dengan menggunakan total sampling. Analisis pada statistik pada penelitian
ini menggunakan uji alternatif yaitu, uji fisher exact. Hasil penelitian didapatkan bahwa
terdapat hubungan dukungan keluarga dengan illness perception pada pasien kanker
payudara yang menjalani kemoterapi dengan p value = 0,004. Dukungan keluarga dapat
berkontribusi dalam peningkatan illness perception yang positif. Hal ini menunjukkan
bahwa pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi membutuhkan dukungan
keluarga.

Kata Kunci : Kanker Payudara, Family Support, llIness Perception.
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ABSTRACT

Breast cancer is malignant neoplasm from parenchyma. Chemotherapy is one of the
treatments for breast cancer. It has impacts on physical function, such as hair fall, dry
skin and stiff body. It also can cause negative illness perception that the patients
undergoing it need family support. Therefore, this study aims at finding out the
correlation between family support and illness perception in breast cancer patients who
undergo chemotherapy. It was a cross sectional study with 67 respondents chosen using
total sampling. The data were analyzed using an alternative test, fisher exact test. The
results show that there is a significant correlation between family support and illness
perception in breast cancer patients who undergo chemotherapy with pvalue of 0.004.
Family support can contribute in increasing positive illness perception, this shows that
breast cancer patients need their family support.

Key words : breast cancer, family support, illness perception
References  : 113 (1984-2017)

Vi



Holamoww Persembahonv

Motto- :

Jikov seseorang percayo sesuatv it tidak mungkin, pikiravwwyo akowv bekerjo
baginya untuk membukitikan mengapo hal itw tidak mungkin. Tetapi..... Jiko
seseorang percaya;, benaw-benow percaya; sesuatw dapat didakukon makov
pikirannyo akawv bekerjor bagiryo danw membantunyo mencori jodawy untuk
melaksanakannyo. (Dawvid J. Schwarty)

Persembahan
Kupersembahkansiskrip sistimiskhususes:; AFAS
1.  TuhankuwSAUaRSSWTEalassiridhosty angsdiberikonit:

2. Keduddgrongsbuakuistbercintosf:,

(BapakéDahlangdondlbusMulihar Tristiaty)Esebagaidwujudsdiowabansietoss,

3. AdikadikkusEercinto, Davaw Queena Nayakow dewv Kevinw Oliviaw Indwri Pukvi

4. Untuk doserw pembimbingkw IbwNs Putri Widitaw Muharyoni S,Kep, M.Kep dewv
IbwHikoyati S.Kep, N5, M.Kep terimakasiiv atas sarownv dowv wasihat yang diberikaw.

5.  Untuk dosen pengujikiv Ibw Mutio Nadra Maudida S,Kep, Ns:, M.Kep daw Bapak Jaji S.Kep,

Ns:, M.Kep erimakasiv atns sarowv doaw nasihat yang diberikowy terimakasihv atos saravv dawv
nasihat yong diberikowy .

6. Untuk semuav dosen dawv staf Fakultas Kedokteran Progrom Studi Il Keperawatowy

Universitos SriwGaya.
7.  Untuk sahabatkw Sawtika, Selviaw dawv Restt terimakasih untuk conda tawarnya semogo
persahabaton ini seladw abadi

8.  Untuk semua temorv-termouwy satw angkatowv progromy studi i keperawaton fakultoy
kedokterarw universitas sriwjoyaw angkatonw alilv program 2016 terimakasih untuk
waktunyo yang telah kitow lewat bersomay, semogaw ink owal dowis keberhasilow kito

9. Untuk almamater dowv kampus PSIK FK UNSRI.

10. Untuk Putraw Ramadhany atusisupport yongsidiberikar

“What seems to-us as bitter trialy are often bleesing in disguese”

Vi



KATA PENGANTAR

Assalamualaikum Wr. Wb.

Alhamdulillah segala puji dan syukur atas ke hadirat allah swt karena berkat
rahmat dan karunia-nya maka penulis dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul
“Hubungan antara dukungan keluarga dengan illness perception pada pasien kanker
payudara yang menjalani kemoterapi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin ”. Adapun tujuan
penulisan skripsi ini adalah sebagai salah satu syarat dalam menempuh ujian skripsi
sarjana keperawatan pada fakultas kedokteran Universitas Sriwijaya Indralaya.

Peneliti menyadari dalam penyusunan skripsi masih banyak terdapat kekurangan
baik teknik penulisan maupun isinya. Hal ini karena keterbatasan kemampuan dan
pengetahuan yang peneliti miliki, untuk itu peneliti mengharapkan saran dan kritik yang
sifatnya membangun guna perbaikan di masa yang akan datang, dan juga dalam
penyusunan skripsi ini, peneliti banyak mendapatkan bantuan, bimbingan serta saran
baik secara tertulis maupun secara tidak tertulis, untuk itu penulis mengucapkan terima
kasih kepada :

1. Kedua orang tua dan saudara saya yang telah memberikan doa, kasih sayang,
semangat serta dukungan selama proses penyusunan skripsi ini.

2. Putri Widita Muharyani, Skep., Ns., M.Kep selaku pembimbing | yang telah banyak
meluangkan waktu dan pikiran untuk membimbing, mendidik dan mengarahkan
sehingga peneliti dapat menyelesaikan skripsi ini.

3. Hikayati, Skep., Ns., M.Kep selaku pembimbing Il yang telah banyak meluangkan
waktu dan pikiran untuk membimbing, mendidik dan mengarahkan sehingga
peneliti dapat menyelesaikan skripsi ini.

4. Mutia Nadra Maulida,S.Kep.Ns. M.Kep selaku penguji | yang telah bersedia
menjadi penguji, memberikan arahan, dan saran-saran sehingga peneliti dapat
menyelesaikan skripsi ini.

5. Jaji, S.Kep. Ns. M.Kep. selaku penguji 1l yang telah bersedia menjadi penguiji,
memberikan arahan, dan saran-saran sehingga peneliti dapat menyelesaikan skripsi
ini.

6. Semua staf dosen dan staf administrasi Program Studi llmu Keperawatan Fakultas
Kedokteran Universitas Sriwijaya.

7. Rekan — rekan Program Studi IImu Keperawatan yang telah bersuka hati menjadi

tempat berbagi dan saling melengkapi dalam menyelesaikan skripsi penelitian.

viii



8. Ketua Komite Etik FK Unsri yang telah melakukan uji kelayakan etik, untuk
keberlangsungan penelitian di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

9. Kepala Bagian Diklit RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang yang telah
mengizinkan untuk dapat melakukan penelitian di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

10. Kepala Instalasi Rekam Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang yang telah
memberikan data dan dinformasi sebagai bahan penelitian dalam menyelesaikan
skripsi ini

Akhirnya peneliti hanya bisa berharap semoga Allah SWT melimpahkan karunia

serta rahmat-Nya untuk kita semua dan semoga skripsi ini berguna bagi kita semua.
Amin.

Wassalamualaikum Wr. Wh.

Palembang, Januari 2018

Peneliti



DAFTAR ISI

HALAMAN SAMPUL ..ccuiiiiiiiiiiiiiniiitiiieieietciestcssscsnsssesscsnscnns i
SURAT PERNYATAAN. ..citttiiitiiiietiintiitaetitatcsnsssssssessssnsssnnses i
LEMBAR PERSETUJUAN. ...citittttitiiitiiietiiintcietsentcenscsensonnces ii
LEMBAR PENGESAHAN.....ccctiiiiiiiiiiiitiiiniiietiiaiiietssntcssscsnnson \Y;
(halaman persembahan) ........cccveiiiiiiiiieiiiieiiiintiimmmimeiceemsonn vii
KATA PENGANTAR....c.ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiiatetesssstossssssssconss viii
DAFTARISL..cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiintttiiesticissstcssssssssessscsonssnns X
DAFTAR SKEMAL. ...ciiiiiutiiiiieiiiientiesistessscssssssssssssosssssssssnsces xiii
DAFTAR TABEL ...ccuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienticissssstssessscssnssscssssnnns Xiv
DAFTAR LAMPIRAN. ..cittitttiiiiittiiiintietensstesissstosessscssnsscsonsnes XV
DAFTAR RIWAYAT HIDUP ...ccuvviiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiineiciinnrcscnnsns XVi

BAB | PENDAHULUAN

A. Latar Belakang..............cccooiiiiiiiii e, 1
B. Rumusan Masalah.................... 8
C. Tujuan Penelitian..............ooooiiiiiiiiiiiii, 8
D. Manfaat Penelitian................oooiiiiiiiiiiii 9
E. Ruang Lingkup Penelitian....................cociie. 10



BAB Il TINJAUAN PUSTAKA

A.

B.

C.

Konsep Keluarga dan Dukungan Keluarga......

I1INeSS Perception............oviiiiiiiiii e

Kanker Payudara ...................oooiiiinn,

Konsep Kemoterapi..........oovvviiiiiiiiiiiiiieccieee e e

Keperawatan Paliatif..................iiiiiii

Penelitian Terkait. ......oooveermnei e,

Kerangka Teori.......oovuiiiiiiii e

BAB Il METODE PENELITIAN

A.

B.

C.

Kerangka Konsep...........ccoooviiiiiiiinnn...

Variabel Penelitian...........ooooviieiiiinaii it

Desain Penelitian. ........cooooveeiieiiiiian ..

Hipotesis.....ovvviiiiii i

Definisi Operasional............cccooiiiiiiiiiiiiiiiiie e,
Populasi dan Sampel...................cooeel
Tempat dan Waktu penelitian..................ocoeviiinnnn...
Etika Penelitian..............oooviiiiiii i

Alat Pengumpul Data......................col.

Prosedur Pengumpulan Data .......................

UjiValiditas.........oooviiiiiiiiiiiin
Uji Reabilitas...........coooviiiiiiiiii,

Teknik Pengolahan dan Rencana Analisis Data

Xi

12

24

36

o1

56

61

63

64

65

65

66

66

67

68

68

71

74

77

78

78



BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian ............ccovviveeennnnn...
B. Hasil Penelitian ........oooveiiiiiiiii e,
C. Interpretasi dan Diskusi Hasil Penelitian........................

D. Keterbatasa

NPENEIItIAN ©.eeee e

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN

A, Kesimpulan .......oceeeeiieiiiiieei e

B.  SaAran ...

DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN

Xii

83

84

92

104

105

107

108



DAFTAR SKEMA

Skema 2.1 Pathway Kanker Payudara ...........cccceovreieninenine e

Skema 2.2 Kerangka Teori ..

Skema 3.1 Kerangka Konsep

xiii



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Stadium Kanker Payudara ...........ccccvoveiiieinneence e,

Tabel 2.2 Penelitian Terkail ......coovvveeeeeee e

Tabel 3.1 Definisi Operasional ...........cccooveeiiiininicc e

Tabel 3.2 Kisi-Kisi Kuesioner Dukungan Keluarga............ccccocvoenenen,

Tabel 3.3 Kisi-Kisi Kuesioner BIPQ .........coooiiiieiriie e

Tabel 4.1 Distribusi FreKuensi USIa ........ooovvveeeieiee e

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Pendidikan Terakhir ..........ccccccovvvivnnnn.

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Pekerjaan ........c.c.cccocvvivvcveiesccieccen,

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Lama PenyakKit ...........cccccovvvivereeiennnnn

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Stadium Penyakit ..........c...cccccvvvviieenenne.

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Siklus Kemoterapi...........ccccevevevveivennenne.

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga ..........ccccccocevvenee.

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi jenis Dukungan Keluarga ...............c.......

Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi 1lIness Perception ..........ccccccvvevevveinnnnnn

Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi Dimensi Illness Perception .................

Tabel 4.11 Tabulasi Silang Dukungan Keluarga dan IlIness Perception

Xiv

40

61

66

72

74

84

85

86

86

87

88

88

89

89

90

91



DAFTAR LAMPIRAN

Lembar Informed Consent

Lembar Kuesioner

Lembar Plagiarisme

Sertifikat ethical clearence

Lembar Surat lzin Studi Pendahuluan

Lembar Surat Izin Penelitian

Lembar Surat Selesai Penelitian

Lembar Konsultasi Pembimbing |

Lembar Konsultasi Pembimbing 11

Lembar Dokumentasi

XV



Nama
Tempat dan Tanggal Lahir
Jenis Kelamin
Agama
Alamat
Orang Tua
Ayah
Ibu

Saudara

No. HP

Email

Riwayat Pendidikan
Tahun 2000-2001
Tahun 2001-2002
Tahun 2002-2007
Tahun 2007-2010
Tahun 2010-2013
Tahun 2013-2016

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

: Liananda Indri Putri

: Kayuagung, 21 November 1996
: Perempuan

> Islam

: Perumnas Tanjung Rancing Blok H 6 Kayuagung OKI

: Dahlan, S.E.
: Mulihar Tristiaty, S.Ag, M.Si.

: 1. Kevin Olivia Indri Putri

2. Dava Queena Nayaka

: 081271954341

: liananda.putri88 @gmail.com

: TK Perwanida IAIN Raden Fattah Palembang
: SDN 54 Palembang

: SDN Muara Baru

: SMPN 1 Kayuagung

: SMAN 2 Kayuagung

: Poltekkes Kemenkes Palembang

XVi


mailto:liananda.putri88@gmail.com

BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Penyakit kronis yang memiliki angka mortalitas yang tinggi didunia
disebabkan oleh kanker. Selain itu, kanker dapat didefiniskan sebagai
penyakit yang tidak menular (Oemiati, 2011).Penyakit kanker ini muncul
dikarenakan akibat pertumbuhan yang abnormal dari sel-sel jaringan tubuh
menjadi sel-sel kanker dalam perkembangannya.Sel-sel abnormal tersebut
menyebar dengan cepat, sehingga menjadi besar (Fajriati, 2013). Sel kanker
adalah sel yang tidak mengetahui sinyal kapan sel kanker tersebut harus
berhenti untuk melakukan pembelahan sel. Sel ini tidak mampu berinteraksi
secara sinkron dengan lingkungan di sekitarnya dan membelah tanpa
terkendali serta bersaing dengan sel normal dalam memperoleh bahan
makanan dan oksigen dari tubuh. Tumor dapat menggantikan jaringan sehat
dan terkadang menyebar ke bagian lain dari tubuh (Mambodiyanto, 2016).

Proses menyebarnya kanker dimulai pada saat melisiskan membran
basal, masuk ke dalam stroma, proses angiogenesis, peredaran dalam
pembuluh darah atau getah bening, ekstravasasi, proses berikatannya reseptor
dan ligan serta tumbuh di organ sekunder tertentu. Interaksi antara sel kanker
dan sel stroma lingkungan tumor microenvironment seperti sel fibroblast,
myofibroblast, sel imun dan sel pembuluh darah dapat menjadi penyebab
terjadinya penyebaran kanker. Untuk terjadi perpindahan dan penyebaran

dari sel kanker payudara, sel stroma mengekspresikan kemokin CXCR4



memegang peran penting sebagai pengatur dalam proses memajukan dan
menyebarkan kanker, termasuk kanker payudara (Sudarsa, 2013).

Kanker menjadi penyebab kematian nomor enam didunia dan
menyumbang angka kematian sebesar 8,8 juta kematian di tahun 2015
(WHO, 2017). Pada tahun 2012, jumlah angka kejadian penyakit kanker
payudara sebesar 1.671.149 kasus dan berada pada peringkat kedua setelah
kanker paru-paru. Prevalensi kanker payudara pada tahun 2012 selama satu
tahun sebesar 1.461.445 kasus dan meraih peringkat pertama untuk jumlah
prevalensi terbesar didunia pada tahun 2012. Selain itu, angka mortalitas
pada kanker payudara didunia sebesar 521.907 kasus pada tahun 2012
(IARC, 2012). Di negara Eropa kanker payudara menjadi penyebab kematian
nomor 10 pada tahun 2015 dengan prevalensi angka kematian sebesar 161,5
dan jumlah angka kematian kasar sebesar 18 per 100.000 populasi (WHO,
2015).

Penyebab kematian nomor 7 di indonesia disebabkan oleh kanker. Di
Indonesia berdasarkan hasil data Riskerdas pada tahun 2013 prevalensi
tumor/kanker di Indonesia adalah 1,4 per 1000 penduduk atau sekitar
330.000 orang. Penderita kanker tertinggi adalah kanker payudara dan kanker
leher rahim (Anita, 2016). Di Indonesia kematian akibat dari kanker
payudara menurut WHO 2014 dengan persentase 19.739 atau sebesar 1,14%
dengan tingkat kejadian per 100.000 penduduk di Indonesia dan menempati
rangking dunia ke 61 (World Health Rangkings, 2014). Jumlah penderita

rawat jalan dan rawat inap pada kanker payudara terbanyak yaitu, 12014



orang (28,7%) dan kanker serviks 5349 orang (12,8%) menurut sistem
informasi rumah sakit (SIRS) di Indonesia (Anita, 2016).

Data yang diambil dari pusat data dan informasi kemenkes RI
menunjukkan di wilayah Palembang, prevalensi penderita kanker payudara di
tahun 2013 sebesar 0,2% dan jumlah estimasi sebanyak 772 penderita
(Infodatin, 2015). Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palembang tahun
2009 jumlah penderita kanker pada Triwulan | berjumlah 57 (4%) kasus
baru, Triwulan Il berjumlah 463 (32,6%) kasus baru, pada triwulan 1V
meningkat menjadi 498 (35,04%) kasus baru, dan 23 orang meninggal
karena, kanker payudara (Kuswita, 2013).

Data rekam medik di RSUP Dr. Moh. Husein Palembang, jumlah
penderita kanker payudara pada tahun 2009 terdapat 813 kasus, dengan 571
kasus lama dan 242 kasus baru. Tahun 2010 jumlah penderita kanker
payudara mengalami penurunan yaitu 765 kasus, dengan 538 kasus lama dan
227 kasus baru. Pada tahun 2011 terdapat 602 kasus, dengan 421 kasus lama
dan 181 kasus baru (Husni,2015). Pada tahun 2015 jumlah kejadian kanker
payudara di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang berjumlah 1526
orang, sedangkan di tahun 2016 berjumlah 1632 orang dan untuk kejadian
kanker payudara di ruang kemoterapi pada bulan juli, agustus dan september
berjumlah 177 orang, 164 orang dan 153 orang. Hal ini dapat disimpulkan
bahwa angka kejadian kanker payudara di RSUP Dr. Moh. Husein
Palembang mengalami fluktuasi dari tahun ke tahun. (Rekam medik RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang, 2017).



Kanker payudara adalah tumor ganas yang terjadi pada payudara atau
menyerang salah satu payudara, kanker payudara juga merupakan benjolan
atau massa tunggal yang sering terjadi biasanya pada kuadran atas bagian
luar, disertai dengan adanya benjolan juga adanya perubahan bentuk yang
tidak beraturan dan dapat digerakkan (Mohdari, 2016).Ditambah lagi
kematian karena kanker payudara masih tinggi, terutama pada negara-negara
sedang berkembang, karena keterlambatan diagnosis, yang berarti juga
keterlambatan pengobatan (Setiyawati, 2016).

Menurut Persatuan Ahli Bedah Onkologi Indonesia (2005),
Penatalaksanaan / pengobatan utama penyakit kanker meliputi pembedahan,
radioterapi, kemoterapi dan hormonterapi (Anita, 2016). Pengobatan kanker
pada stadium lanjut lokal yaitu, kemoterapi sering menjadi metode pilihan
pengobatan yang efektif. Kemoterapi adalah salah satu bentuk terapi kanker
yang menggunakan zat kimia maupun obat-obatan dan bertujuan untuk
membunuh sel kanker dengan cara kandungan racun yang terdapat pada obat
kemoterapi. Sering kali kemoterapi didampingi dengan radiasi. Selama
menjalani proses kemoterapi pasien tidak boleh sekalipun melewatinya
karena akan berakibat fatal dan sel kanker akan kebal dengan zat kimia yang
dimasukkan kedalam tubuh pada saat proses kemoterapi (Tagwim, 2015).

Pasien dengan kanker payudara biasanya banyak mengalami perubahan
dalam dirinya dan kehidupan sehari-hari, meliputi : kondisi fisik, psikologis,
sejak proses diagnosis hingga akhir hidupnya berfokus pada kesehatan,
kehidupan penderita kanker dan pada saat menjalani pengobatan (Saxton &

Daley, 2010). Gangguan secara fisik biasanya berasal dari rasa sakit dan



ketidaknyamanan yang diakibatkan oleh kanker, terutama stadium akhir.
Dampak psikologis yang muncul akibat kanker payudara adalah kecemasan,
depresi, dan stres (Ratnaningtyas, 2013).

Penanganan penyakit kanker sebaiknya bersifat holistik atau
menyeluruh. Bentuk penanganan pasien kanker yang bersifat holistik salah
satunya adalah perawatan paliatif. Perawatan paliatif sebagai pendekatan
untuk mengatasi masalah yang muncul terkait dengan penyakit yang
mengancam nyawa melalui pencegahan dan pengurangan penderitaan dengan
cara identifikasi dini, pemeriksaan yang baik dan terapi rasa sakit, fisik,
psikososial dan spiritual (Indriatmo, 2015).

Penyakit kanker dengan stadium lanjut dapat mempengaruhi persepsi
penyakit yang diderita pada pasien tersebut. Persepsi penyakit atau yang
disebut sebagai illness perception merupakan harapan dan keyakinan-
keyakinan terhadap penyakit atau gejala somatis dan dapat mempengaruhi
cara mereka berpikir dalam menangani penyakitnya (Pratiwi, 2015).
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Hopman (2015) menyebutkan bahwa
keparahan penyakit dapat berpengaruh pada pola pikir terhadap penyakit
yang diderita. Hal ini membentuk suatu pemahaman dan penalaran secara
internal pada pasien tersebut. Hasil penelitian yang dilakukan Hopman tahun
2015 menunjukkan bahwa pasien dengan kanker payudara yang diobati
dengan kemoterapi cenderung mengalami kesalahan internal, menyalahkan
diri sendiri dan lingkungan serta memiliki kepercayaan bahwa penyakit yang
diderita akan bertahan lebih lama dan memiliki dampak yang lebih serius.

Selain itu, pasien kanker payudara dengan pengobatan kemoterapi lebih



cenderung menekankan pada kegiatan bersaing,melepaskan diri secara
mental dan menunjukkan pengekangan terhadap pengobatan, sedangkan
pasien dengan pengobatan radioterapi menunjukkan penerimaan terhadap
penyakit yang diderita (Hopman, 2015). Pada penelitian Shabahang, pasien
yang menunjukkan kepercayaan yang rendah akan kesembuhan
menunjukkan koping maladaptif seperti cemas dan berpikiran negatif.

Secara teoritis, kanker payudara memiliki kemungkinan untuk mencapai
kesembuhan pada stadium 1 sekitar 70% dan pada stadium 2 sekitar 40%
(Diananda, 2007). Tetapi, fenomena yang terjadi kebanyakan pasien
menganggap bahwa penyakit yang diderita sangatlah berat. Mereka
beranggap seperti itu dikarenakan, lingkungan sekitar mereka mengatakan
penyakit yang mereka derita itu berat. Para pasien yang menderita kanker
payudara, mereka merasa malu untuk bersosialisasi dengan lingkungan
sekitar. Selain itu, saat pertama kali didiagnosis penyakit tersebut, pasien
menunjukkan rasa tidak percaya diri. Pasien yang menjalani kemoterapi akan
mengalami penurunan fisik, seperti kekakuan untuk sementara waktu dan
alopesia, sehingga mereka berpandangan bahwa kemoterapi merupakan
suatu pengobatan yang menyebabkan mereka menderita. Pasien yang
menderita kanker payudara beranggapan bahwa penyakit kanker payudara ini
tidak dapat sembuh dan jika sembuh memerlukan biaya yang mahal.
Beberapa pasien mengatakan bahwa mereka tidak dapat membuat keputusan
apakah mereka tetap menjalani kemoterapi atau tidak secara bertahap. Pasien
memiliki keyakinan yang kurang akan pengobatan yang mereka jalani dan

mereka merasa cemas dan takut akan dampak kanker payudara yang dapat



menyebabkan kematian dan mencoba berhenti melakukan pengobatan
kemoterapi, dikarenakan sudah pasrah dan beranggapan jika penyakit yang
diderita tidak akan sembuh.

Ketika pasien merasa penyakit yang diderita sangatlah berat, pasien
memerlukan dukungan keluarga agar terwujudnya illness perception yang
positif. Dukungan keluarga yang dapat diberikan kepada pasien dapat berupa
dukungan instrumen, penghargaan, informasi dan dukungan emosional.
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Husni pada tahun 2012 di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada pasien kanker payudara, jumlah
responden yang memiliki dukungan keluarga kurang baik berjumlah 24
responden vyaitu, 75% dari sampel penelitian. Hal ini disebabkan oleh
beberapa faktor, diantaranya ekonomi dan pengetahuan yang kurang terhadap
pentingnya dukungan keluarga dalam proses penyembuhan pasien kanker
payudara. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sastra tahun
2016 di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada pasien kanker payudara, dengan
hasil penelitian sebesar 50,7% dukungan keluarga kurang baik. Dengan
demikian fenomena-fenomena diatas menunjukkan adanya masalah yang
dapat mempengaruhi illness perception pasien Berdasarkan fenomena-
fenomena diatas maka, peneliti ingin melihat hubungan antara dukungan
keluarga dengan illness perception pada pasien kanker payudara dalam
menjalani pengobatan kemoterapi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.



B. Rumusan Masalah

Kanker payudara merupakan salah satu penyebab tingginya akan
kesakitan dan kematian didunia. Pasien kanker payudara biasanya banyak
mengalami perubahan dalam dirinya dan kehidupan sehari-hari, meliputi :
kondisi fisik, psikologis, sejak proses diagnosis hingga akhir hidupnya
berfokus pada kesehatan, kehidupan penderita kanker dan pada saat
menjalani pengobatan. Gangguan secara fisik biasanya berasal dari rasa sakit
dan ketidaknyamanan yang diakibatkan oleh kanker, terutama stadium akhir .
Dampak psikologis yang muncul akibat kankerpayudara adalah kecemasan,
depresi, dan stres.

Dampak fisik dan psikologis pasien kanker payudara dapat
mempengaruhi persepsi pasien terhadap penyakit yang diderita. Persepsi
penyakit yang cenderung negatif memerlukan dukungan keluarga agar
terwujudnya illness perception yang positif. Berdasarkan uraian latar
belakang yang telah dijelaskan, maka rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah “Bagaimanakah hubungan antara dukungan keluarga dengan illness
perception pada pasien kanker payudara dalam menjalani pengobatan
kemoterapi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang ?”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan
iliness perception pada pasien kanker payudara dalam menjalani

pengobatan kemoterapi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.



2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden pada
pasien kanker payudara yang menjalani pengobatan kemoterapi di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi dukungan keluarga pada pasien
kanker payudara dalam menjalani pengobatan kemoterapi di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

c. Untuk mengetahui distribusi frekuensi illness perception pada pasien
kanker payudara dalam menjalani pengobatan kemoterapi di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

d. Untuk menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dengan illness
perception pada pasien kanker payudara dalam menjalani pengobatan
kemoterapi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

D. Manfaat Penelitian
Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah manfaat secara
teoritis dan praktis terdiri dari:
1.  Manfaat Teoritis
a.Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan dan
pengembangan ilmu khususnya dibidang keperawatan keluarga
dan paliatif.
b. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai bahan masukkan
kepustakaan dan informasi awal untuk melakukan penelitian

selanjutnya.



2.

10

Manfaat Praktis

a.Bagi Pelayanan Ilmu Keperawatan

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan kontribusi pada
pelayanan keperawatan keluarga dan keperawatan paliatif.
Selain itu, dapat meningkatkan pengetahuan perawat dalam hal
dukungan yang diberikan keluarga dan peran paliatif pada
penderita kanker payudara dalam mempersepsikan penyakitnya
secara positif dan mengatasi masalah yang muncul terkait
dengan penyakit kanker payudara yang mengancam nyawa
melalui pencegahan dan pengurangan penderitaan.

Bagi Pengembangan Ilmu Keperawatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbang
saran terhadap pengembangan ilmu pengetahuan dalam bidang
keperawatan keluarga dalam mengembangkan metode untuk
meningkatkan dukungan keluarga pada penderita kanker
payudara untuk mengatasi masalah terkait dengan penyakit
kanker payudara yang mengancam nyawa melalui pencegahan
dan pengurangan penderitaan dan penelitian ini juga diharapkan

dapat menjadi dasar untuk penelitian selanjutnya.

E. Ruang Lingkup Penelitian

Peneliti melaksanakan penelitian tentang hubungan antara

dukungan keluarga dengan illness perception pada pasien kanker
payudara yang menjalani kemoterapi tahun 2018. Populasi dalam

penelitian ini adalah seluruh pasien kanker payudara yang menjalani
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kemoterapi di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang berjumlah
78 responden dan sampel pada penelitian ini berjumlah 67
responden. Teknik pengambilan sampel adalah teknik total sampling.
Waktu penelitian adalah 08 Januari 2018 s/d 18 Januari 2018.
Penelitian ini merupakan penelitian survey analitik dengan
menggunakan design cross sectional dengan pendekatan kuantitatif
yang mencari hubungan antar dua variabel , yakni untuk melihat
apakah ada hubungan antara dukungan keluarga dengan illness
perception pada pasien kanker payudara serta pengukuran variabel
independen dan dependen dilaksanakan dalam waktu yang sama.
Lokasi penelitian dilakukan di ruang rambang RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang. Uji statistik yang digunakan adalah uji fisher

exact.
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