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ABSTRAK  

Kanker serviks menjadi trauma emosional dan mempengaruhi kualitas hidup bagi 

perempuan. Salah satu dari penderita mengalami perubahan dari efek kemoterapi 

terjadi perubahan fisik seperti kehilangan rambut, kusam, tipis. Proses terapi yang 

berlangsung lama dan sangat berat pada pasien kanker membutuhkan sarana 

pendukung sosial untuk mendukung kepatuhan terapi. Dukungan sosial yang 

paling utama yaitu berupa dukungan keluarga, yaitu dukungan dari pasangan, 

saudara dan orang tua. Penelitian dilakukan untuk mengetahui hubungan 

dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien kanker serviks. Desain 

penelitian yang digunakan adalah survey analitik dengan pendekatan cross 

sectional. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik total sampling. Sampel 

dalam penelitian ini adalah pasien kanker di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang, berjumlah 51 orang dengan usia terbanyak 36-45 tahun. Hasil 

penelitian didapatkan 82.4% responden yang memiliki dukungan keluarga tinggi, 

dengan kualitas hidup baik. Hasil uji Fisher, didapatkan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien 

kanker serviks dengan p value (0,011), disimpulkan bahwa dukungan keluarga 

sangat penting dalam proses pengobaran pasien kanker serviks, untuk mendukung 

hal tersebut perawat dapat melibatkan keluarga lebih aktif, memberikan 

pendidikan kesehatan pada keluarga tentang pentingnya memberikan dukungan 

kepada pasien kanker serviks dan mendampingi selama proses pengobatan.  
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ABSTRACT 

 

Cervical cancer is an emotional trauma and affects the quality of life for women. 

One of the sufferers undergoes a change from the chemotherapy effect of physical 

changes such as hair loss, dullness, thinness. The long-term and extremely severe 

process of therapy in cancer patients requires social support to support treatment 

adherence. The most important social support is in the form of family support, ie 

support from spouses, siblings and parents. The study was conducted to determine 

the relationship of family support with quality of life in cervical cancer patients. 

The research design used was analytic survey with cross sectional approach. 

Sampling is done by total sampling technique. The sample in this study was 

cancer patients in Dr. Mohammad Hoesin Palembang, numbering 51 people with 

the most age 36-45 years. The results obtained 82.4% of respondents who have 

high family support, with good quality of life. Fisher test results, it was found that 

there is a significant relationship between family support and quality of life in 

cervical cancer patients with p value (0,011), concluded that family support is 

very important in the process of cervical cancer patients, to support it nurses can 

involve more active family , providing health education to families about the 

importance of providing support to cervical cancer patients and assisting during 

the treatment process. 

Keywords: family support, quality of life, patients of cervical cancer 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Kanker merupakan penyakit akibat pertumbuhan tidak normal dari 

sel-sel jaringan tubuh yang berubah menjadi sel kanker. Dalam 

perkembangannya, sel-sel kanker ini dapat menyebar ke bagian tubuh 

lainnya sehingga dapat menyebabkan kematian (Allan. 2006; Schiffman, 

2007). Kanker dapat juga diartikan sebagai sekelompok penyakit yang 

dicirikan dengan pertumbuhan dan penyebaran sel tidak terkontrol dan sel 

yang abnormal. Salah satu jenis penyakit kanker adalah kanker serviks. 

Kanker serviks adalah kanker yang menyerang uterus, yaitu pada 

bagian serviks  uterus (leher rahim), suatu daerah pada organ reproduksi 

perempuan yang merupakan pintu masuk ke arah rahim (uterus) yang 

terletak antara rahim dengan liang senggama (vagina) atau rahim bagian 

bawah. Kanker serviks (leher rahim) adalah penyakit keganasan yang 

paling banyak ditemukan pada perempuan yang dapat berdampak terhadap 

fisik, mental dan sosial, bahkan kematian penderitanya. Kondisi seperti itu 

sangat merugikan, sehingga tidak berlebihan apabila dikatakan bahwa 

Cancer is a public health problem” (Allanet, 2006; Schiffman, 2007).   

Kanker serviks merupakan jenis kanker kedua setelah kanker 

payudara yang paling umum diderita oleh perempuan dan diperkirakan 

pada tahun 2006 ada sekitar 1,4 juta penderita di seluruh dunia. Setiap 

tahunnya di seluruh dunia, terjadi lebih dari 460.000 kasus kanker serviks 
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dan sekitar 231.000 penderita kanker serviks meninggal karena penyakit 

tersebut dan hampir 80% kasus kanker seeviks berada di negara-negara  

berkembang (Aziz, 2007).  

Di dunia, kanker merupakan penyebab kematian nomor 2 setelah 

penyakit kardiovaskular. Di perkirakan sekitar 7,5 juta orang meninggal 

akibat penyakit kanker, dan lebih dari 70% kematian terjadi di negara 

miskin dan sedang berkembang (WHO dan World Bank, 2005). Jenis 

kanker tertinggi pada perempuan di dunia adalah kanker payudara (38 per 

100.000 perempuan) dan kanker leher rahim (16 per 100.000 perempuan) 

(Globocan/IARC 2012).   

Di Indonesia, prevalensi kanker adalah sebesar 1,4 per 1.000 

penduduk (Riskesdas 2013), serta merupakan penyebab kematian nomor 7 

(5,7%) dari seluruh penyebab kematian (Riskesdas, 2013). Jenis kanker 

tertinggi pada pasien rawat inap di rumah sakit seluruh Indonesia tahun 

2010 kanker leher rahim (12,8%). Pada tahun 1985, estimasi hanya 5% 

perempuan di negara sedang berkembang yang mendapat pelayanan 

penapisan, dibandingkan dengan 40% perempuan di negara maju (PATH, 

2000). Sementara itu berdasarkan data riset kesehatan dasar yang di muat 

oleh buletin kanker kementrian kesehatan indonesia, jumlah kasus kanker 

serviks di sumatra selatan pada tahun 2013 yaitu 1.544 kasus 

(RISKESDAS, 2013) 

Menurut data Surveilance Epidomologi dan End Result US 

National Cancer Intitute tahun 2005-2009 menyatakan bahwa kanker 

serviks rata-rata mengenai perempuan berumur 48 tahun. Diagnosis 
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terbanyak antara usisa 35 sampai 44 tahun, dengan rata-rata kematian pada 

usia 57 tahun. Menurut kementrian kesehatan republik indonesia (2015), 

kelompok umur 25 sampai 54 merupakan kelompok umur dengan 

pravalensi kanker cukup tinggi.  

Pradiagnosa kanker serviks sudah terjadi pada stadium lanjut. 

Diagnosis yang sudah ditegakkan dapat membuat tim media untuk 

bertindak lebih cepat untuk prognosis yang baik. Perlu adanya pengobatan 

yang dilakukan untuk kenker serviks. Penangganan kanker serviks seperti 

kemoterapi, radioterapi, dan pembedahan akan menimbukan pengaruh 

terhadap perubahan fisik.  

Kemoterapi dilakukan untuk membunuh sel kanker dengan obat 

anti kanker, frekuensi pemberian kemoterapi dapat menimbulkan beberapa 

efek yang dapat memperburuk status fungsional pasien. Efek kemoterapi 

yaitu supresi sumsum tulang. Gejala gastrointestinal seperti mual, muntah, 

kehilangan berat badan, perubahan rasa, konstipasi, diare, dan gejala 

lainnya alopesia, fatigue, perubahan emosi, dan perubahan pada sistem 

saraf (Nagla, 2010). 

Pemberian kemoterapi pada frekuensi tertentu sesuai dengan jenis 

obat kemoterapi dapat mengakibatkan perubahan pada status fungsional 

responden akibat efek samping yang ditimbulkan (Melia, 2012).  Menurut 

penelitian Ahlberg (2005), status fungsional penderita kanker sebelum 

menjalani kemoterapi mengalami penurunan aspek pada kualitas hidup 

meliputi fisik yaitu fungsi peran, fungsi sosial, dan status kesehatan.  
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Menurut penelitian Baze, Monk & Herzog (2008), kanker serviks 

menjadi trauma emosional dan mempengaruhi kualitas hidup bagi 

perempuan. Salah satu dari penderita mengalami perubahan dari efek 

kemoterapi terjadi perubahan fisik seperti kehilangan rambut, kusam, tipis. 

Secara emosional penderita akan mengalami kecemasan, marah, sedih dan 

merasa tidak percaya diri. Perubahan ini menimbulkan gangguan konsep 

diri penderita, yaitu ketergantungan pada orang lain untuk memenuhi 

kebutuhan dasar. Keadaan ini dapat menyebabkan penurunan gambaran 

diri sehingga mengakibatkan penurunan harga diri individu, dan kualitas 

hidup penderita akan menurun secara drastis (Indrayani, 2007). 

Penurunan kualitas hidup tersebut mengarahkan perempuan dengan 

kanker serviks ke dalam satu penderitaan dalam kehidupannya baik 

langsung maupun tidak langsung. Secara langsung terjadi perbahan 

psikososial, secara tidak langsng terjadi penurunan nilai terhadap 

kesehatannya. Penderitaan yang dirasakan akan membawa seseorang dan 

mengundang pertanyaan-pertanyaan yang menjadi isu besar dalam 

kehidupannya sebagai proses pencarian arti dalam kehidupan (Tanjung, 

2011 dalam Mardiana 2013).  

Menurut penelitian yang dilakukan Koffman, Morgan, Edmonds, 

Speck dan Higginson (2012). Proses terapi yang berlangsung lama dan 

sangat berat pada pasien kanker membutuhkan sarana pendukung sosial 

untuk mendukung kepatuhan terapi. Dukungan sosial yang paling utama 

yaitu berupa dukungan keluarga, yaitu dukungan dari pasangan, saudara 

dan orang tua. Menurut Henriksson dan Arestedt (2013) pasien kanker 
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yang diberikan dukungan keluarga berupa dukungan emosional, dukungan 

informasional dan dukungan penilaian maka kualitas hidupnya meningkat. 

Support yang diberikan keluarga kepada pasien penderita kanker yang 

menjalani terapi pengobatan akan sangat berpengaruh positif bagi 

kesejahteraan fisik maupun jiwa. Seseorang yang mendapatkan dukungan 

keluarga merasa diperhatikan, disayangi, merasa berharga dapat berbagi 

beban, percaya diri dan menumbuhkan harapan sehingga mampu 

menangkal atau mengurangi stres (Grant, Sun, Fujinami, Sidhu, Otis, 

Juarez, et al., 2013). 

 Dukungan keluarga merupakan suatu proses yang terjadi 

sepanjang masa kehidupan manusia (Friedman, 2013). Peran dukungan 

keluarga bagi proses pengobatan pasien kanker sangat besar. Eom, Shin, 

Kim, Yang, Jo, Kweon, et al (2013) mengatakan keluarga berperan besar 

dalam menunjang motivasi klien untuk menjalani terapi. Keluarga juga 

mempunyai pengaruh dalam berbagai tindakan medis yang dilakukan 

seperti pengobatan dan perawatan. 

Pada stadium lanjut, pasien dengan penyakit kronis tidak hanya 

mengalami berbagai masalah fisik seperti nyeri, sesak nafas, penurunan 

berat badan, gangguan aktivitas tetapi juga mengalami gangguan 

psikososial dan spritual yang mempengaruhi kualitas hidup pasien dan 

keluarganya. Pentingnya dukungan terhadap kebutuhan psikologis, sosial 

dan spiritual yang dilakukan dengan pendekatan iterdispilin yaitu dikenal 

sebagai perawatan paliatif (Kepmenkes, 2007). 
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 Perawatan paliatif adalah pelayanan kesehatan yang bersifat 

holistik dan terintegrasi dengan melibatkan berbagai profesi dengan dasar 

falsafah bahwa setiap pasien berhak mendapatkan perawatan terbaik 

sampai akhir hayatnya (Kepmenkes, 2007).  Penderita kanker yang sedang 

pada tahap stadium lanjut atau tidak berangsur-angsur sembuh perlu 

mendapat pelayanan kesehatan seperti konsep perawatan paliatif sehingga 

penderitaanya dapat dikurangi. Pelayanan yang diberikan harus dapat 

meningkatkan kualitas hidup yang optimal,   sehingga   pasien   dapat   

meninggal dengan tenang dalam iman (Hawari, D.H 2004) 

  Peran serta keluarga dan orang disekitarnya dalam memberikan 

dukungan hidup bagi penderita kanker serviks akan sangat besar artinya. 

Keluarga harus merawat penderita agar tidak mengalami stres dan 

kemudian depresi. Menurut Friedman (2010) terdapat hubungan yang kuat 

antara keluarga dan status kesehatan anggotanya dimana peran keluarga 

sangat penting bagi setiap aspek perawatan kesehatan anggota keluarga, 

mulai dari strategi-strategi hingga tahap rehabilitasi, dan juga dukungan 

keluarga sangat berpengaruh terhadap kesehatan mental anggota 

keluarganya. Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang hubungan dukungan keluarga dengan 

kualitas hidup pada pasien kanker serviks.  

B. Rumusan Masalah  

Kanker serviks atau kanker leher rahim merupakan Penyakit 

keganansan yang paling banyak ditemukan pada perempuan yang 

berdampak terhadap fisik, mental dan sosial, bahkan kematian 
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penderitanya. Dari hasil penelitian Baze, Monk & Herzog (2008), bahwa 

kanker serviks menjadi trauma emosional dan mempengaruhi kualitas 

hidup bagi perempuan, penurunan kualitas hidup tersebut pengarahkan 

perempuan dengan kanker serviks ke dalam satu penderitaan dalam 

kehidupannya.  

Berdasarkan uraian diatas maka rumusan masalah penelitian ini 

yaitu untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kualitas 

hidup pada pasien kanker serviks.  

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Untuk Mengetahui Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 

Kualitas Hidup Pada Pasien Kanker Serviks di RSUP Mohammad Hoesin 

Palembang 2017. 

2. Tujuan Khusus  

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi dukungan keluarga pada 

pasien kanker serviks. 

b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi kualitas hidup pada pasien 

kanker serviks. 

c. Untuk menganalisa hubungan dukungan keluarga dengan kualitas 

hidup pada pasien kanker serviks 
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D. Manfaat Penelitian   

1. Manfaat Bagi Peneliti 

Sebagai sarana belajar serta menambah wawasan dan pengalaman 

dalam melakukan penelitian hubungan dukungan keluarga degan 

kualitas hidup pada pasien kanker serviks. 

2. Manfaat Bagi Pelayanan Kesehatan 

Hasil penulisan ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi 

pelayanan kesehatan dalam memberikan dukungan keluarga dengan 

kualitas hidup pada pasien kanker serviks. 

3. Manfaat Bagi Perkembangan Ilmu Keperawatan 

Hasil penulisan ini diharapkan dapat menambah informasi dalam 

pengembangan IPTEK dan sebagai referensi mahasiswa / mahasiswi 

Universitas Sriwijaya untuk meningkatkan kualitas pembelajaran 

khususnya keperawatan palliatif. 

E. Ruang Lingkup  

Fokus penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan 

Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Kanker Serviks 

di RSUP Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2017. Penelitian ini 

menggunakan desain penelitian Survey Analitik dengan pendekatan cross 

sectional, populasi penelitian ini adalah pasien kanker serviks di RSUP 

Mohammad Hoesin Palembang, metode penelitian yang digunakan adalah 

metode kuantitatif dan instrumen yang digunakan berupa kuesioner yang 

diberikan pada responden. 
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