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ABSTRAK

Keganasan pada kanker payudara bermula dari sel kelenjar dan saluran kelenjar di
payudara dan karena terganggunya sistem pertumbuhan sel di dalam jaringan
payudara. Ada beberapa jenis pengobatan pasien kanker payudara salah satunya
kemoterapi. Pengobatan kemoterapi yang berlangsung lama dapat mempengaruhi
kesehatan pasien dalam menghadapi masalah psikososial dan masalah fisik selama
kemoterapi seperti kelelahan dan lain-lain berhubungan dengan kualitas hidup
pasien diperlukannya dukungan dari keluarga berupa ucapan simpati,
penghormatan, kehadiran dapat memberikan ketenangan bagi pasien dalam
menghadapi situasi tidak menyenangkan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien kanker payudara
yang menjalani kemoterapi. Desain yang digunakan dalam penelitian adalah
korelasional dengan pendekatan Cross Sectional. Jumlah sampel 42 responden
dengan menggunakan teknik total sampling. Pengumpulan data menggunakan
kuisioner kemudian di uji dengan analisis Spearman Rank Correlation. Hasil
penelitian pada karakteristik responden dengan pendidikan rendah sebanyak 22
orang (52,4%), yang memiliki pendapatan baik sebanyak 20 orang (47,6%), dan
berada pada stadium 2 sebanyak 19 orang (45,2%). Hasil penelitian yang
mendapatkan dukungan keluarga baik sebanyak 41 orang (97,6%). Hasil penelitian
yang mempunyai kualitas hidup baik sebanyak 39 orang (92,9%). Analisis korelasi
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga
dengan kualitas hidup pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi, dengan
nilai p-value = 0.000. Nilai correlation coefficient = 0.563. Sedangkan kriteria arah
hubungannya bernilai positif karena kedua variabel searah. Dukungan sosial,
terutama dari keluarga, memiliki peran penting dalam meningkatkan kualitas hidup
pasien kanker.
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ABSTRACT

Breast cancer malignancy begins in glandular cells and glandular ducts in the
breast and due to disruption of the cell growth system in breast tissue. There are
several types of treatment for breast cancer patients, one of which is chemotherapy.
Long-term chemotherapy treatment can affect the patient's health in dealing with
psychosocial problems and physical problems during chemotherapy such as fatigue
and others related to the patient's quality of life. Support from the family is needed
in the form of sympathy, respect, presence can provide peace for patients in dealing
with unpleasant situations. This study aims to determine the relationship between
family support and quality of life in breast cancer patients undergoing
chemotherapy. The design used in the study was correlational with a Cross
Sectional approach. The number of samples were 42 respondents using the total
sampling technique. Data collection used a questionnaire and then tested with
Spearman Rank Correlation analysis. The results of the study on the characteristics
of respondents with low education were 22 people (52.4%), who had a good income
were 20 people (47.6%), and were in stage 2 were 19 people (45.2%). The results
of the study who received good family support were 41 people (97.6%). The results
of the study who had a good quality of life were 39 people (92.9%). Correlation
analysis showed that there was a significant relationship between family support
and the quality of life of breast cancer patients undergoing chemotherapy, with a
p-value = 0.000. Correlation coefficient value = 0.563. While the criteria for the
direction of the relationship was positive value because the two variables were in
the same direction. Social support, especially from family, has an important role in
improving the quality of life of cancer patients.

Keywords: Breast Cancer, Chemotherapy, Family Support, Quality of Life
Bibliography: 38 (2012-2024)
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Di Indonesia, kanker payudara merupakan jenis penyakit yang
paling banyak diderita dan merupakan salah satu penyebab utama kematian
akibat kanker (Kemenkes RI, 2022). Kanker payudara adalah jenis kanker
yang berasal dari sel kelenjar dan saluran payudara. Kanker payudara
umumnya menyerang wanita, tetapi pria juga bisa mengalaminya, ini terjadi
akibat gangguan pada proses pertumbuhan sel dalam jaringan payudara
(Pristiwati et al., 2018).

Menurut data Globocan tahun 2020, jumlah kasus baru kanker
payudara di Indonesia mencapai 68.858 kasus (16,6%) dari total 396.914
kasus baru kanker. Sedangkan jumlah kematian akibat kanker payudara
melebihi 22 ribu jiwa. Penelitian (Pristiwati et al., 2018), menyatakan
bahwa 7,6 juta jiwa meninggal di seluruh dunia disebabkan oleh gangguan
kesehatan, sebanyak 13% meninggal terjadi karena kanker, dengan empat
ratus lima puluh delapan ribu di antaranya adalah peristiwa kanker
payudara. Di Amerika Serikat, dari setiap 100 ribu wanita, 92 di antaranya
terdiagnosis kanker payudara setiap tahun, dan tingkat kematian mencapai
dua puluh tujuh orang dari seratus ribu pengidap, (18%) total kematian pada
wanita. Prevalensi kanker payudara di Indonesia menempati urutan pertama
dengan penambahan jumlah kasus baru setiap tahunnya. RSI Siti Khadijah
belum pernah ditempatkan studi sehubungan dengan “Hubungan Dukungan
Keluarga dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Kanker Payudara Yang
Menjalani Kemoterapi” sedangkan di RSU Muhammad Hoesin sudah
sering dilakukan penelitian. Informasi dari penelitian awal yang telah
dilakukan khususnya di RSI Siti Khadijah Palembang dari tahun 2022-2023
diperolen sebanyak 38 penderita kanker payudara yang menerima
kemoterapi. Data penderita kanker payudara yang menerima kemoterapi 3
bulan terakhir mei-juli 2023 diperoleh sebayak 15 pasien. Kebanyakan



pasien kanker payudara mengambil pengobatan kemoterapi daripada
pengobatan lain (Rekam medis RSI Siti Khadijah Palembang, 2022-2023).

Penanganan kanker bergantung dari tipe, area, serta skala
persebarannya. Kondisi kesehatan secara keseluruhan dan pilihan pasien
juga dipertimbangkan. Terdapat beberapa metode pengobatan untuk pasien
kanker payudara, termasuk kemoterapi dengan menggunakan terapi khusus
untuk menghancurkan sel kanker (Yudissanta & Ratna, 2012). Sedangkan
Kemoterapi menurut (Yeni et al., 2020), menyatakan salah satu metode
pengobatan kanker yang melibatkan penggunaan obat-obatan yang umum
digunakan. Kerja kemo melibatkan intervensi terhadap siklus sel-sel. Obat
kemoterapi seringkali menargetkan sel yang sedang intensif membagi.
Karena obat kemo tidak diproduksi khusus terhadap sel kanker saja, maka
mereka juga menyerang sel lain yang intensif membagi, seperti sel folikel
pada rambut, sel pada mulut, dan sel pada saluran pencernaan, serta sel pada
sumsum tulang belakang.

Gejala samping yang umum terjadi akibat kemoterapi meliputi
kelelahan, sakit kepala, nyeri otot, nyeri perut, dan rasa sakit di mulut serta
tenggorokan. Selain itu, pasien mungkin mengalami diare, mual dan
muntah, konstipasi, gangguan pembentukan darah, kerusakan saraf (seperti
kesemutan, sensasi terbakar, atau mati rasa), kehilangan nafsu makan, serta
kerontokan rambut (Yeni et al., 2020).

Pasien kemoterapi untuk kanker dapat mengalami berbagai
perubahan hidup yang berdampak pada kesehatan fisik mereka, termasuk
perubahan fisiologi, psikologi, dan interaksi sosial. Penelitian menunjukkan
bahwa pasien kanker payudara mengalami respons psikologis yang sangat
menegangkan sebagai akibat dari perubahan citra tubuh mereka yang
berkaitan dengan pengobatan. Dengan kata lain, modifikasi ini akan
berdampak pada standar hidup pasien (Pristiwati et al., 2018).

Banyak pasien kanker yang mengalami efek samping psikologis dan
fisik setelah kemoterapi, seperti kelelahan, tingkat stres yang tinggi, dan
penurunan fungsi fisik. Dampak jangka panjang dari kondisi ini dapat

memengaruhi kesehatan mereka dan berhubungan dengan kualitas hidup.



Keseimbangan antara kalori yang masuk dan kalori yang keluar dapat
dicapai dengan melakukan aktivitas fisik atau olahraga yang cukup.
Diketahui bahwa aktivitas fisik dan tingkat kebugaran menurun setelah
pengobatan, terutama setelah kemoterapi. Olahraga teratur sangat penting
untuk pencegahan, diagnosis, dan pengobatan berbagai penyakit, termasuk
kanker. Olahraga atau aktivitas fisik yang memadai dapat mengurangi risiko
kanker payudara, meskipun mekanisme biologis yang mendasarinya belum
sepenuhnya dipahami. Olahraga ini dapat memperkuat sistem kekebalan
tubuh dan dikaitkan dengan penurunan kadar hormon dan lemak tubuh yang
berhubungan dengan kanker payudara. Selain itu, olahraga yang memadai
dapat memperlambat pertumbuhan sel, memengaruhi kadar hormon dalam
darah, dan bahkan dapat menghentikan perkembangan kanker payudara.
(Meliyani et al., 2021).

Penelitian (Lestari et al., 2020), menunjukkan efek yang dialami
pasien kanker, baik secara psikologis maupun fisik, selama kemoterapi.
Hasil penelitian (Nurhikmah et al., 2018), menunjukkan 29 dari 55
responden (52,7%) kualitas hidup pasien kanker payudara yang menjalani
kemoterapi di Rumah Sakit Kensaras Kabupaten Semarang buruk. Variabel
penyakit memberikan kontribusi terhadap rendahnya kualitas hidup pasien
kanker payudara yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Kensaras
Kabupaten Semarang.

Berdasarkan hasil penelitian (Nurjayanti, 2019), menyatakan
sebagian besar partisipan mendapatkan dukungan utama dari suami mereka,
yang menghasilkan keinginan untuk didampingi dan dihargai oleh suami
atau anggota keluarga lainnya. Harapan tersebut termasuk komunikasi
melalui telepon atau kunjungan, yang sangat berarti bagi pasien. Pasien
berharap agar suami yang menemani selama pengobatan kemoterapi dapat
memahami dan mengerti kondisi kesehatan yang mereka hadapi, sehingga
dapat menyesuaikan dukungan mereka dengan keadaan pasien seperti
biasanya. Dukungan keluarga yang berupa ungkapan simpati, dukungan,
kepedulian, penghormatan, dan kehadiran dapat memberikan ketenangan
bagi individu dalam menghadapi situasi yang tidak menyenangkan,



termasuk kemoterapi. Perasaan positif ini pada akhirnya dapat membantu
pasien kemoterapi menghindari perasaan dan emosi negatif (Pristiwati et
al., 2018).

Irawan, et al. (2017), penelitiannya mengungkapkan adanya korelasi
langsung antara dukungan keluarga dan kualitas hidup yang dialami pasien
kanker payudara. Ditemukan bahwa 10 orang memiliki dukungan keluarga
yang tinggi dan kualitas hidup baik, 19 orang memiliki dukungan keluarga
yang tinggi dan kualitas hidup sedang, 1 orang memiliki dukungan keluarga
yang cukup dan kualitas hidup sedang, dan 3 orang memiliki dukungan
keluarga yang cukup dan kualitas hidup rendah. Nilai signifikan sebesar
0,024, kurang dari 0,05, ditemukan untuk kualitas hidup dan dukungan
keluarga pasien kanker payudara. Hal ini menunjukkan adanya hubungan
positif antara kedua variabel tersebut-yaitu, semakin kuat dukungan dari
anggota keluarga, semakin tinggi kualitas hidup pasien kanker payudara.
Nilai koefisien korelasi juga tidak menunjukkan tanda negatif (-).

World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)
mendefinisikan kualitas hidup sebagai evaluasi individu terhadap
kehidupan sehubungan dengan tujuan, standar, harapan, dan kekhawatiran
mereka sendiri, serta budaya dan nilai-nilai di sekitarnya. Domain
WHOQOL-BREF mencakup kesehatan mental dan fisik. Tingkat
kenyamanan, kondisi mental, gaya hidup, atau rasa sejahtera seseorang
bukanlah indikator yang cukup untuk mengukur kualitas hidup mereka dan
tidak boleh digunakan untuk mengukurnya (Sulistyarini et al., 2013).

Kualitas hidup seseorang dapat menurun dengan penyakit atau
penderitaan yang berkepanjangan, sehingga menjadikan kualitas hidup
muncul sebagai prioritas utama dalam perawatan medis baik sebelum
maupun setelah penyakit bermanifestasi, upaya untuk menghindarinya juga
mempertimbangkan kualitas hidup. Penurunan elemen psikologis
merupakan salah satu penurunan kualitas hidup yang sering dialami oleh
pasien kanker payudara adalah gangguan emosional atau psikologis, seperti
kecemasan dan depresi. Wanita yang didiagnosis dengan kanker payudara

sering menghadapi dampak psikologis seperti ketakutan akan kemungkinan



kematian dan kekhawatiran tentang bagaimana memberitahu keluarga
mengenai penyakit mereka karena takut jika keluarga mengetahui akan
berbeda sikap kepadanya daripada sebelumnya (Bahar et al., 2017).

Kualitas hidup yang berhubungan dengan kemoterapi dipengaruhi
oleh sejumlah karakteristik, termasuk stadium penyakit, status ekonomi,
dan tingkat pendidikan. Di sisi lain, kualitas hidup pasien kanker payudara
yang menerima kemoterapi tidak terpengaruh oleh faktor-faktor seperti usia,
status pernikahan, lama penyakit, frekuensi kemoterapi, lama perawatan,
dan dukungan keluarga (Asna, A., & Sarwoko, 2020).

Terkait dengan latar belakang tersebut, penulis berminat untuk
melaksanakan penelitian yang berjudul “Hubungan Dukungan Keluarga
dengan Kualitas Hidup pada Pasien Kanker Payudara yang Menjalani

Kemoterapi”.

. Rumusan Masalah

Terapi kanker sangat dipengaruhi oleh tipe, area, dan tingkat
penyebaran penyakit. Kondisi kesehatan umum serta preferensi pasien juga
diperhitungkan. Salah satu metode pengobatan untuk pasien kanker
payudara adalah kemoterapi, yang menggunakan obat-obatan khusus untuk
menghancurkan sel-sel kanker (Yudissanta & Ratna, 2012). Sedangkan
Kemoterapi menurut (Yeni et al., 2020), adalah salah satu metode
pengobatan kanker yang memanfaatkan obat-obatan yang umum
digunakan.

Pasien kemoterapi untuk penyakit kanker dapat mengalami
perubahan hidup yang memengaruhi kesehatan fisik dan mengakibatkan
masalah fisiologis, psikologis, dan sosial. Perubahan citra tubuh yang
disebabkan oleh efek fisik dari pengobatan sering kali menimbulkan
tekanan psikologis yang signifikan bagi pasien kanker payudara. Dengan
demikian, hal ini juga berdampak pada kualitas hidup pasien (Pristiwati et
al., 2018).

Berdasarkan hasil penelitian (Nurjayanti, 2019), menyatakan

Sebagian besar partisipan mendapatkan dukungan utama dari suami mereka,



yang menyebabkan keinginan untuk ditemani dan dihargai oleh suami atau
anggota keluarga lainnya. Dukungan ini dapat berupa komunikasi melalui
telepon atau kunjungan, yang sangat berarti bagi pasien. Mereka berharap
suami mereka dapat memahami situasi kesehatan pasien, yang membatasi
kemampuan mereka untuk melayani seperti biasa, ketika mereka menemani
pasien selama kemoterapi. Ketika seseorang menghadapi situasi sulit seperti
kemoterapi, dukungan keluarga yang meliputi empati, perhatian, kasih
sayang, rasa syukur, dan kebersamaan dapat membantu pasien merasa lebih
nyaman. Pada akhirnya, pasien mungkin dapat menghindari emosi dan
sentimen yang tidak menyenangkan berkat hal-hal yang menyenangkan ini.
(Pristiwati et al., 2018).

World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)
mendefinisikan kualitas hidup sebagai penilaian individu terhadap
kehidupannya dalam kaitannya dengan tujuan, standar, harapan, dan
kekhawatirannya sendiri, serta budaya dan sistem nilai tempat ia tinggal.
Domain WHOQOL-BREF mencakup interaksi sosial, psikologi, kesehatan
fisik, dan lingkungan. Keadaan kenyamanan, kesehatan mental, gaya hidup,
atau rasa sejahtera seseorang bukanlah indikator kualitas hidup seseorang
dan tidak dapat digunakan untuk mendefinisikannya (Sulistyarini et al.,
2013).

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalahnya

“Apakah ada hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada

pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup
pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui karakteristik responden (pendidikan, pendapatan dan
stadium penyakit)



b. Mengetahui dukungan keluarga pada pasien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi

c. Mengetahui kualitas hidup pada pasien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi

d. Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup
pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Diharapkan hasil penelitian ini dapat mengembangkan ilmu
pengetahuan yang diperoleh dalam bidang kesehatan tentang hubungan
dukungan keluarga terhadap kualitas hidup pada pasien kanker yang
menjalani kemoterapi.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Pasien Kanker Payudara yang Menjalani Kemoterapi
Penelitian ini dapat membantu pasien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi untuk meningkatkan pengetahuan tentang
dukungan keluarga serta kualitas hidup pada saat menjalani
kemoterapi.
b. Bagi Peneliti Lain
Dapat dijadikan sebagai dasar pedoman maupun
perbandingan bagi peneliti selanjutnya dalam melakukan penelitian
tentang hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada
pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi.
c. Bagi Pelayanan Keperawatan
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi sumber
informasi bagi perawat untuk dapat memberikan informasi kepada
masyarakat hubungan antara dukungan keluarga dan kualitas hidup
pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi.
d. Dalam Konteks Akademik
Hasil penelitian ini diharapkan mampu menjadi informasi

pendukung dan memperkaya literatur dalam instansi keperawatan



tentang hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada
pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi.

E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dalam ruang lingkup ilmu keperawatan maternitas
yang memiliki tujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga
dengan kualitas hidup pada pasien kanker payudara yang menjalani
kemoterapi. Pengambilan sampel penelitian ini menggunakan teknik total
sampling serta alat ukur penelitian yaitu kuisioner dukungan keluarga dan
kuisioner kualitas hidup. Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Islam
Siti Khadijah Palembang pada tanggal 06 Juni 2024 — 01 Juli 2024. Desain
yang digunakan dalam penelitian adalah korelasional dengan pendekatan
Cross Sectional. Populasi penelitian yaitu pasien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi dengan jumlah sampel sebanyak 42 Orang. Variabel
bebas pada penelitian ini yaitu dukungan keluarga, sedangkan variabel
terikat ialah kualitas hidup. Analisis dalam penelitian ini menggunakan uji
Spearman Rank Correlation. Data yang diperolen dalam penelitian ini

dilakukan analisis univariat dan bivariat.
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