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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kanker dalam istilah umum merupakan suatu pertumbuhan sel tidak 

normal, sebuah kondisi yang tumbuh sangat cepat serta tidak terkontrol yang 

dapat masuk ke jaringan tubuh yang normal, dan akhirnya menekan  

perkembangan jaringan yang normal. Kanker dapat menyerang siapa saja baik 

laki-laki ataupun perempuan dan tidak mengenal usia siapa saja dari yang berusia 

muda sampai dengan usia lanjut. Kanker sendiri disebabkan oleh gaya hidup yang 

tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, penggunaan rokok, konsumsi rokok. Gaya 

hidup tidak sehat ini jika dilakukan terus menerus akan menjadi kebiasaan apalagi 

di masa yang semakin canggih dan modern ini membuat gaya hidup semakin tidak 

terkendali dan akhirnya menyebabkan penyakit.   

Dari segi fisik dan menyebabkan masalah sosial, orang dengan penyakit 

kanker  seringkali mengalami penurunan berat badan secara drastis yang tidak 

diketahui  penyebabnya, kesusahan tidur saat malam hari, sering berkeringat dan 

gelisah saat  malam dan bahkan mengalami demam, benjolan pada kulit juga 

muncul pada bagian yang terkena kanker, sehingga muncul rasa tidak percaya diri 

ketika bagian  yang terkena kanker dapat dilihat oleh orang lain sehingga 

mengakibatkan menurunya kepercayaan diri ketika bersosialisasi. Hal-hal itu yang 

dapat menyebabkan menurunnya kualitas hidup dari penderita penyakit kanker. 

Dari masalah psikologis para penderita penyakit ini akan semakin menyerah 

terhadap hidupnya dan menerima begitu saja penyakit yang dideritanya karena 

merasa sudah tidak ada harapan lagi untuk sembuh dan seringkali memikirkan 

kematian yang dihadapi, dikarenakan penderita kanker hanya tahu bahwa kanker 

adalah penyakit yang susah di sembuhkan. Seseorang yang mengalami penyakit 

kronis memiliki masalah untuk menyesuaikan diri terhadap perubahan psikologis 

dan sosial mereka (Taylor, 2015). Salah satu yang menentukan keberhasilan 

penyesuaian dan penerimaan diri  adalah penderita kanker itu sendiri. Bila mereka 
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tidak dapat melakukan penyesuaian diri dengan penyakit kanker ini dapat 

menyebabkan mereka tidak bisa menerima keadaan diri sebagai orang yang sakit, 

sehingga penderita kanker akan terus merasa bahwa dia adalah orang yang paling 

tidak beruntung dan menilai kehidupannya selama ini sia-sia dan merasa pesimis 

dengan keadaan dirinya. Mereka juga akan memiliki pandangan bahwa dengan 

menjadi penderita kanker, aktivitas yang dapat dilakukannya sangat terbatas. Ini 

akan memperparah penyakit nya dan malah menyebakan kematian semakin 

datang cepat.  Apabila seseorang telah menyerah dengan keadaannya atau sudah 

putus asa dan memiliki emosi negatif yang tinggi, ia akan merespon buruk sebuah 

pengobatan atau perawatan kesehatan. Hal tersebut menyebabkan  mudahnya 

terkena penyakit atau kematian (Duits, dalam Taylor,2015). Sebaliknya, seseorang 

yang mengalami pemikiran yang percaya akan dirinya dan tidak menyerah begitu 

saja atau berpikir  positif seperi rasa senang dan optimis dapat menemukan arti 

dari kehidupan lebih dalam (Taylor,2015. Apabila seseorang berpikir positif, 

mereka memiliki keinginan untuk memenuhi tujuan-tujuannya dan tidak 

kehilangan semangat untuk melawan penyakitnya (Haase, dalam Taylor,2015).  

Perjuangan seseorang untuk menghadapi tekanan hidup menuju arah yang 

lebih baik dan mendorong seseorang menjadi lebih positif inilah yang bisa di 

sebut sebagai penyintas kanker. Penyintas kanker  akan mengalami stres pada saat 

mengetahui mengidap penyakit dan saat menjalani pengobatan, sebelum akhirnya 

dapat melewati masa-masa tesebut (Berger,2015). Penyintas adalah orang yang 

berusaha memertahankan kehidupannya. Kata penyintas lebih tepat diberikan 

kepada individu yang terkena kanker, karena individu yang terkena kanker 

melakukan berbagai usaha untuk menghadapi berbagai kesulitan yang 

dihadapinya. Penyakit kanker adalah penyakit yang abadi, karena itu walau telah 

dinyatakan sembuh masih harus tetap melakukan medical checkup agar kanker 

tidak tumbuh dan berkembang kembali. Inilah yang dilakukan penyintas kanker 

yang terus berjuang melawan penyakitnya. 

Penyintas kanker sering mengalami kesulitan dengan minimnya sumber 

daya maupun sosok yang dapat menampung pertanyaan dan kekhawatiran 

penderita kanker seputar penyakitnya. Bahkan menurut pengalaman penyintas 
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kanker, walau mereka telah mendapat dukungan dari lingkungan dan tim medis, 

ada keresahan pribadi yang hanya dimengerti antar penderita kanker atau orang 

yang telah mengalaminya. Penyintas kanker tidak bisa begitu saja untuk berjuang 

melawan penyakitnya tetapi juga membutuhkan sesuatu yang memberikan 

dukungan kepada mereka. 

Salah satu faktor yang mempengaruhi untuk memberi dukungan kepada 

para penyintas kanker adalah relasi sosial, karena setiap individu membutuhkan 

individu lain untuk mencintai dan mengasihinya. Orang yang kesepian tidak 

hanya kurang bahagia tetapi kesehatan fisiknya akan ikut terganggu. Penyintas 

kanker akan mencari orang lain untuk memberikan harapan, mendengarkan dan 

membantu mereka dalam aspek praktis untuk menghadapi kanker. Dukungan dari 

keluarga, teman, atau juga komunitas yang juga sesama penyintas kanker itu akan 

dapat mengurangi depresi atau perasaan putus asa penyintas kanker. Oleh karena 

itu peran keluarga, dokter, teman, komunitas,  serta orang-orang terdekat bagi 

penyintas kanker sangat penting terutama dalam memberikan semangat, dukungan 

dan kasih sayang kepada penyintas kanker agar dapat menghadapi masa sulit 

dengan perasaan positif walaupun harus menjalani proses terapi yang cukup berat.  

Penyintas kanker harus diberi keyakinan bahwa dirinya akan sembuh serta 

diberi penjelasan mengenai penyakitnya, penjelasan tersebut dapat melalui dokter, 

media massa, buku atau, komunitas sesama penyintas kanker yang berupaya untuk 

memberikan informasi dan dukungan bersama. Komunitas sendiri secara umum  

adalah sekumpulan orang yang mempunyai ikatan emosional yang sama. 

Komunitas bermula dari beberapa kesamaan misalkan kesamaan nasib, tujuan, 

kesukaan, atau favorit dan lain-lain. Dalam hal ini komunitas penyintas kanker 

ada karena kesamaan nasib yang mereka alami. Komunitas penyintas kanker juga 

berupaya menjadi wadah untuk saling berbagi informasi, saling memberi 

dukungan baik secara moril ataupun dalam bentuk bantuan dana. Dengan adanya 

komunitas penyintas kanker karena ada kesamaan nasib tadi tentu akan menjadi 

saling mengerti satu sama lain itu yang akan jadi kekuatan untuk melawan 

penyakit kanker dan harapan hidup pun akan tinggi. Kanker juga tidak mengenal 

usia dan jenis kelamin siapapun bisa terkena kanker dari yang berusia muda 
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sampai dengan usia lanjut.. Karena itu lebih banyak komunitas kanker bergerak 

tanpa memandang perbedaan usia dan jenis kelamin semua boleh bergabung 

karena didasari hubungan dengan dukungan sosial. 

Berdasarkan studi penelitian (Mutmainah dkk,2013), melalui dukungan 

keluarga yang baik dapat menjadikan seorang individu menjadi lebih mandiri dan 

yakin akan kemampuannya sendiri. Melalui dukungan ini dapat meningkatkan 

motivasi dalam diri seseorang  individu menjadi lebih mandiri dan yakin akan 

kemampuannya sendiri. Melalui dukungan ini dapat meningkatkan motivasi 

dalam diri seseorang. Dukungan keluarga merupakan aspek yang sangat penting 

dan sangat diperlukan dalam menentukan cepat atau lambatnya proses 

kesembuhan yang dialami pasien yang bersangkutan.  Studi penelitian 

(Macinko,2014) melaporkan bahwa modal sosial berhubungan positif dengan 

status kesehatan. Jaringan sosial merupakan sumber fundamental untuk mencegah 

penyakit. Individu yang tinggal di komunitas dengan tingkat modal sosial tinggi 

melaporkan dirinya lebih sehat secara jasmani dan rohani dibandingkan individu 

yang tinggal dalam masyarakat dengan tingkat modal sosial rendah.  

Grafik 1.1 Angka Kasus Dan Kematian Akibat Kanker Berdasarkan Dunia 

Berdasarkan data dunia mengenai kanker Globocan International Agency 

for Research on Cancer (IARC), diketahui terdapat 14.067.894 kasus baru kanker 

dan 8.201.575 kematian di seluruh dunia. Kanker payudara (43.3%), kanker 

prostat (30.7%), dan kanker paru (23.1%) merupakan jenis kanker dengan 

persentase kasus baru tertinggi.  Data pada Globocan di tahun 2018 terdapat 18,1 

juta kasus baru dengan angka kematian sebesar 9,6 juta kematian, 1 dari  5 laki-



5 
 

Universitas Sriwijaya 
 

laki dan 1 dari 6 perempuan di dunia mengidap penyakit kanker. Data tersebut 

juga menyatakan 1 dari 8 laki-laki dan 1 dari 11 perempuan, meninggal dunia 

dikarenakan menderita kanker. Berdasarkan jumlah, penyintas kanker di 

Indonesia cukup bertambah dari tahun ke tahun. Pada tahun 2018, prevalensi 

kanker di Indonesia sebesar 1,8% (per mil) atau diperkirakan sekitar 475.185 

orang mengidap kanker dari total 263.991.379 populasi Indonesia. Jumlah 

kematian akibat kanker di Indonesia diprediksikan akan mencapai 207.210 orang 

pada tahun 2018.
 
Hasil Riskesdas tahun 2018 menunjukkan kanker sebagai salah 

satu dari penyakit tidak menular yang menjadi masalah utama di Indonesia. 

Kenaikan prevalensi penyakit tidak menular pada tahun 2018 berhubungan 

dengan pola hidup, antara lain merokok, konsumsi minuman beralkohol, aktivitas 

fisik, serta konsumsi buah dan sayur.
 
Pada tahun 2018, kanker payudara dan 

kanker serviks merupakan jenis kanker pada perempuan dengan jumlah insiden 

tertinggi di Indonesia. Kanker paru dan kanker kolorektal serviks merupakan jenis 

kanker pada laki-laki dengan jumlah insiden tertinggi di Indonesia. Berdasarkan 

data jumlah kasus baru berbagai jenis kanker di Indonesia pada 2018 juga tidak 

jauh berbeda kanker payudara menjadi kanker dengan jumlah yang cukup banyak 

dan sebagian besar pengidapnya adalah wanita. 

Grafik 1.2 Jumlah kasus baru berbagai jenis kanker di Indonesia Pada 2018 
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Grafik 1.3 Jumlah kasus baru berbagai jenis kanker di Sumatera Selatan Pada 2018 

 

Sumber: Kemenkes,2018 

Dalam membantu masalah ini munculnya berbagai komunitas peduli 

kanker yang aktif di Kota Palembang dan yang berupaya untuk memberikan 

dukungan dan informasi mengenai kanker. Salah satunya adalah dengan Cancer 

Information and Support Center (CISC). Komunitas CISC Palembang merupakan 

salah satu cabang dari komunitas CISC pusat yang berlokasi di Jakarta. 

Komunitas adalah komunitas yang berupaya memberikan dukungan dan informasi 

mengenai kanker. Komunitas CISC sendir telah ada di Sumatera Selatan yang 

terbentuk sejak tahun 2018 oleh Leni Mardiana seorang penyintas kanker, dan 

saat ini sudah memiliki lebih dari 30 anggota yang anggotanya adalah penyintas 

kanker yang berjuang untuk bersama melawan penyakitnya dengan sesama 

anggota yang juga penyintas kanker. Sementara pada komunitas CISC pusat telah 

terbentuk sejak bulan April 2003 oleh Aryanthi Baramuli Putri yang juga salah 

satu pendiri komunitas CISC dan penyintas kanker. Salah satu tugas utama 

komunitas CISC adalah memberikan dukungan sosial bagi penderita kanker dan 

keluarga. Tujuan utama dari Komunitas CISC Palembang adalah memberikan 

dukungan serta layanan untuk mendampingi pasien penderita kanker dalam proses 

pengobatan. Kegiatan ini rutin dilakukan setiap bulan, dengan mengunjungi 

pasien secara langsung ke rumah sakit di Kota Palembang yang menangani pasien 

penderita kanker.  

Komunitas CISC berupaya memberikan informasi, semangat, dukungan, 

agar terus semangat memerangi penyakit kanker karena mereka ada yang takut 

berobat, sehingga dengan saling bertukar informasi, berbagi pengalaman sehingga 

bisa membantu untuk hidup yang berkualitas dan bisa berobat secara medis. 

Kanker 
payudara; 

2240 

Kanker hati; 
547 

kanker leher 
rahim; 995 kanker paru-

paru; 1341 

kanker 
nosofaring; 

666 

kanker 
lainnya; 3472 
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Sebagian besar anggota komunitas CISC adalah survivor kanker, yaitu orang-

orang yang pernah mengidap penyakit kanker dan berhasil bertahan, baik yang 

masih menjalani terapi pengobatan atau yang telah selesai. Karena pernah 

merasakan apa yang saat itu sedang dirasakan oleh pasien penderita kanker, 

mereka bisa memberikan informasi spesifik terkait penyakit kanker kepada 

pasien. Tidak hanya itu, karena mereka mengerti dan memahami apa yang 

dirasakan oleh para pasien penderita kanker, mereka bisa saling berbagi 

berempati, mendengarkan cerita dan keluh kesah pasien yang sedang menghadapi 

permasalahan yang sama dengan mereka. 

Komunitas CISC juga berupaya untuk memberi jalan agar dapat berobat 

secara media dan dapat memperoleh akses kesehatan. Hal ini disebabkan karena 

akses terhadap jaminan kesehatan nasional untuk perawatan penyintass kanker 

belum optimal. Belum lagi masalah tenaga ahli kurang, tidak sebanding dengan 

jumlah penyintas kanker. Mahalnya biaya dalam pengobatan kanker, meskipun 

ditanggung BPJS tetapi para penderita kanker ini tidak punya biaya atau ongkos 

untuk berobat keluar kota karena kurangnya fasilitas kesehatan tadi menyebabkan 

mereka harus ke luar kota untuk berobat seperti ke Jakarta yang fasilitas kesehatan 

lebih lengkap dari kota lainnya. Hal ini menyebabkan banyak penderita kanker 

berhenti berobat pada siklus ketiga dan akhirnya penyakitnya akan semakin 

menggerogoti tubuhnya. Keadaan rumah sakit yang sedikit sulit beradaptasi 

dengan kondisi sakit pasien. Palembang sendiri masih kekurangan alat radiasi 

kemoterapi yang hanya ada satu.  

Selain masalah itu masalah yang di hadapi CISC sendiri, masih banyak 

para penderita kanker yang putus asa dengan keadaan yang di deritanya. Belum 

lagi, banyak penderita kanker yang baru datang berobat setelah stadium  lanjut.  

Penyintas kanker juga merasa gelisah ketika melakukan aktifitas dan juga 

pekerjaan, merasa malu dengan keaadaan yang dialami, merasa bahwa akan sulit 

untuk memberikan kebahagiaan lagi pada keluarganya, dikarenakan  penyakitnya 

ini nantinya akan membuat keluarganya menjadi sibuk untuk  membantunya 

dalam berobat.  Ini dapat dikikis dengan cara sosialisasi-sosialisasi CISC sendiri 

berharap dapat mensosialisasikan itu ke seluruh kabupaten atau kota di Sumatera 
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Selatan sehingga banyak masyarakat mengetahui seperti apa gejala dan 

penanganan kanker secara medis. Dalam menangani kanker perlu bantuan 

berbagai pihak oleh karena itu dalam CISC penderita dan keluarga dapat saling 

memberi dukungan dan bertukar informasi sehingga terjalin komunikasi yang 

harmonis antara pasien dengan dokter atau rumah sakit juga para medis. CISC 

juga berupaya memberu dukungan psikososial bagi penderita dan keluarga. Hal 

ini tentu saja tidak mudah, banyaknya ketertutupan oleh penderita kanker dan 

keluarga, perasaan putus asa penderita kanker yang tidak dapat dihilangkan 

dengan cepat dan tak jarang bukannya memberi dukungan malah membuat 

penderita kanker semakin merasa bahwa ia hanya merepotkan keluarga. Masalah 

lain yaitu masih banyak sekali orang yang tidak mengerti mengenai deteksi dini 

kanker dan mengakibatkan keterlambatan dalam penanganannya. CISC sendiri 

selain memberi dukungan juga memberi informasi dan edukasi mengenai 

pentingnya pendeteksian dini penyakit kanker dengan pendeteksian dini tentu 

akan mengurangi kanker yang menyerangnya. Kanker dapat disembuhkan bila   

ada   pengetahuan   sejak   dini   terhadap penyakit tersebut. 

Komunitas CISC tidak akan berjalan dengan baik tanpa adanya penguatan 

modal sosial. Modal sosial merupakan hal penting dalam penguatan penyintas 

kanker karena memuat nilai-nilai, norma-norma, keyakinan, kerjasama, 

kepercayaan, saluran informasi, jaringan dan juga partisipasi.  Penguatan modal 

sosial ini dilakukan oleh anggota komunitas dan adanya timbal balik yang terjadi 

dalam upaya mencapai tujuan bersama. Penguatan modal sosial ini juga diberikan 

kepada penyintas kanker yang putus asa akan penyakitnya sehingga penyintas 

kanker memiliki semangat untuk melawan penyakit kankernya. Pelaksanaan 

modal sosial pada penyintas kanker sebagai upaya untuk mendatangkan hasil dan 

manfaat akan modal sosial merupakan langkah yang sangat strategis, mengingat 

kebersamaan, solidaritas, kesetiakawanan, gotong royong, kepercayaan (trust) 

menjadi syarat mutlak untuk mewujudkannya. Kebersamaan, solidaritas, 

semangat bekerja sama, kemampuan berempati, merupakan modal sosial yang 

melekat dalam  kehidupan bermasyarakat sehingga dalam pelaksanaannya para 

penyintas ini mempunyai semangat untuk sembuh dikarenakan adanya dukungan-
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dukungan dan perasaan saling menguatkan antar anggota komunitas. Selain itu 

akan membantu CISC dalam memberi sosialisasi kepada penderita kanker yang 

berobat ketika stadium lanjut agar bisa terus semangat dan melakukan pengobatan 

secara rutin. Oleh karena itu,  elemen-elemen modal sosial sangat dibutuhkan 

dalam penguatan penyintas kanker, agar mereka mampu menjalani hidup tidak 

terpuruk dengan penyakitnya karena punya hubungan bersama yang membuatnya 

semangat untuk melawan penyakitnya, dan bisa membantu CISC dalam 

memperluas jaringan internal dan eksternalnya baik dalam mensosialisasikan 

informasi kanker maupun dukungan untuk keluarga dan penyintas kanker, 

maupun meningkatkan solidaritas sesama anggota. Berdasarkan uraian diatas 

peneliti tertarik untuk meneliti mengenai “Penguatan Modal Sosial Pada 

Komunitas Wanita Penyintas Kanker (Studi pada Komunitas Cancer Information 

and Support Center)” 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Semakin meningkatnya penyakit kanker di Indonesia dan kurangnya 

kesadaran masyarakat terhadap kesehatan menjadi masalah belum lagi banyak 

masyarakat belum mengerti mengenai pendeteksian dini penyakit kanker. Selain 

itu untuk para penderita kanker banyak yang putus asa dengan penyakitnya dan 

memilih untuk tidak lagi berobat jika telah stadium lanjut hal ini sangat 

membutuhkan perhatian khusus. CISC sebagai komunitas untuk memberi 

dukungan dan informasi penyintas kanker memerlukan elemen-elemen yang ada 

pada modal sosial agar komunitas bisa berjalan maksimal dan bisa terus berupaya 

saling menguatkan atau memberi dukungan. Maka dari itu permasalahan 

penelitian ini yaitu: 

1. Apa bentuk modal sosial yang ada pada komunitas wanita penyintas 

kanker Cancer Information and Support Center (CISC) ? 

2. Bagaimana proses penguatan modal sosial pada komunitas wanita 

penyintas kanker Cancer Information and Support Center (CISC)? 
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3. Hambatan yang dialami komunitas wanita penyintas kanker Cancer 

Information and Support Center (CISC) dalam melakukan penguatan 

modal sosial ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.2 Tujuan Umum 

Untuk mendeskripsikan penguatan modal sosial yang ada di dalam komunitas 

wanita penyintas kanker Cancer Information and Support Center (CISC) 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui bentuk  modal sosial yang ada pada komunitas wanita 

penyintas kanker Cancer Information and Support Center (CISC) 

2. Untuk mengetahui proses dalam melakukan penguatan modal sosial pada 

komunitas wanita penyintas kanker Cancer Information and Support 

Center (CISC) 

3. Hambatan yang dialami komunitas wanita penyintas kanker dalam 

melakukan penguatan modal sosial 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Melalui penelitian ini diharapkan dapat dijadikan referensi kajian 

keilmuan sosiologi dalam perkembangan ilmu pengetahuan, terutama dalam 

bidang kajian  modal sosial, sosiologi organisasi, sosiologi keluarga, sosiologi 

kesehatan. Serta diharapkan dapat menjadi bahan masukan pertimbangan dan 

sumbangan pemikiran mengenai pemberian dukungan dan penguatan khususnya 

dengan elemen-elemen yang ada pada modal sosial. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi para pembaca untuk 

membangun perilaku yang lebih peduli terhadap sesama khususnya dengan 

seseorang yang mengalami penyakit kanker. Tidak dibiarkan begitu saja tanpa 

dukungan dan semangat yang di berikan. Kepada penyintas kanker juga di 
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harapkan dengan adanya penguatan modal sosial yang di berikan supaya bisa 

mengaktualisasikan dirinya tidak menerima begitu saja penyakitnya tetapi harus 

semangat dalam melawan penyakitnya. 
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