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ABSTRAK

Jelita Turnip, 032022020
Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien Kanker Yang
Menjalani Kemoterapi Di RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2025

{xviii + 73 + lampiran)

Pasien kanker yang menjalani kemoterapi sering mengalami berbagai efek
Sampmg yang dapat menurunkan kualitas hidup. Dalam kondisi tersebut, keluarga
memiliki peran penting untuk mendukung pasien selama proses pengobatan'
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan
kualitas hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RSUP H. Adam Malik
Medan tahun 2025. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain
cross sectional. Sampelnya adalah pasien kanker yang menjalani kemoterapi
dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling sebanyak 64 orang,
Instrumen yang digunakan adalah kuesioner dukungan keluarga dan kualitag
hldup Hasil penelitian didapatkan bahwa rerata skor dukungan keluarga 31, 72
fan rerata skor kualitas hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi 92, 78!
Analisis uji korelasi spearmank rank memperoleh p value=0,001 dengan r=0,583;
artinya ada hubungan yang erat antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup
pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RSUP H. Adam Malik Medan tahun
2025, dimana semakin baik dukungan keluarga maka semakin tinggi pula kualitas
hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi. Dengan demikian, dukungan
keluarga memiliki peran penting dalam membantu pasien menghadapi efek
samping kemoterapi sekaligus meningkatkan kualitas hidupnya, sehingga
keluarga diharapkan meningkatkan dukungan selama proses pengobatan.

IKata Kunci: Dukungan Keluarga, Kualitas Hidup, Kanker, Kemoterapi

Daftar Pustaka: (2010-2025)
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ABSTRACT

Jelita Turnip, 032022020
The Relationship between Family Support and Quality of Life of Cancer Patients
Undergoing Chemotherapy at RSUP H. Adam Malik Medan 2025

(xviii+ 73 + appendices)

Cancer patients undergoing chemotherapy often experience various side effects
that can reduce their quality of life. In this condition, the family plays an
jmportant role in supporting patients throughout the treatment process. This study;
aimed to determine the relationship between family support and the quality of life
pf cancer patients undergoing chemotherapy. This study employs a quantitative
method with a cross-sectional design. The sample consists of 64 cancer patients
Undergomg chemotherapy, selected using purposive sampling techniques. The
instruments used are family support and quality of life questionnaires. The results
show that the mean family support score is 31.72, and the mean quality of life
score of cancer patients undergoing chemotherapy is 92.78. Spearman’s rank
correlation analysis obtain a p-value of 0.001 with an r value of 0.583, indicating
a strong relationship between family support and the quality of life of cancen
patients undergoing. This means that better family support is associated with &
higher quality of life among cancer patients undergoing chemotherapy. Therefore;
family support plays an important role in helping patients cope with the S|de
pffects of chemotherapy and improving their quality of life, and families are
expected to enhance their support during the treatment process.

keywords: Family Support, Quality of Life, Cancer, Chemotherapy
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BAB 1
PENDAHULUAN
.1 Latar Belakang

Kanker merupakan salah satu penyakit tidak menular yang paling ditakut

R B

—— e WAL e e m

dan menjadi penyebab utama kematian di seluruh dunia. Kanker terjadi akibat

pertumbuhan sel abnormal yang tidak dapat dikendalikan kemudian sel tersebutl

:akan tumbuh lebih cepat dan menyebar ke jaringan tubuh lainnya. Pertumbuhari:

dan penyebaran sel tersebut, jika tidak ditangani dengan cepat dan tepat dapat

'mengakibatkan kematian (Wasalamah et al., 2024). Kematian yang disebabkan

:bleh kanker lebih banyak dibandingkan dengan penyakit TB, HIV, dan malariet:

:karena kanker dapat menyerang bagian tubuh manapun (Yuliani et al., 2023);5

Penyakit ini menjadi ancaman bagi kesejahteraan dan kesehatan bagi manusig

secara umum (Puspitasari, Juliastuti and Anggraini, 2025).

[

Berdasarkan data International Agency For Research on Cancer (IARC

tahun 2018, terdapat 18,1 juta kasus dengan 9,6 juta kematian. Berdasarkan dat

Lo __

Global Burden of Cancer (GLOBOCAN) mencatat kejadian kanker di berbagat

i/vilayah, di mana Asia memiliki jumlah tertinggi yaitu 8.751.000 kasus. Menurut

;VVHO pada tahun 2020, jumlah penderita kanker di dunia mencapai 19,3 jutai

:kasus dengan angka kematian 10 juta jiwa dan kanker payudara adalah yanql

paling banyak yaitu 11,7%, kemudian kanker paru 11,4%, kanker usus besar
;'itaupun rektum 10,5%, kanker prostat 7,3%, kanker perut 5,6%, kanker hati 4,7%;

:kanker leher rahim 3,1%, dan kanker lainnya sebanyak 46% (Hasanah, Yuliza and:

Herlina, 2025). Pada tahun 2022, jumlah ini meningkat menjadi 20 juta kasu

| S
dengan 9,7 juta kematian. Pada tahun 2024, terdapat 2.001.140 kasus kanker bary

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
1



Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

blengan 611.720 kematian akibat kanker yang diperkirakan akan terjadi di

iAmerika Serikat (Siegel, Giaquinto and Jemal, 2024) dan terdapat 292.221 kasué;

kanker baru dengan 83.770 kematian akibat kanker diperkirakan terjadi di Kore

N < T M.

pada tahun 2024 (Jung et al., 2024). Pada tahun 2025, diperkirakan akan terjadt

[

2.041.910 kasus kanker baru dan 618.120 kematian akibat kanker di Amerikd

:Serikat (Siegel et al., 2025). Pada tahun 2050, diperkirakan bahwasanya kasusil

kanker akan terus meningkat mencapai 35 juta (Marthalila et al., 2025).

Di Indonesia, data dari Global Cancer Observatory (GCO) tahun 202Q

menunjukkan 396 ribu kanker baru dengan kematian sebanyak 234 ribu jiwa, dan:

:ini akan terus meningkat apabila tidak dilakukan upaya penanggulangan kanke#;

(Kemenkes, 2023). Berdasarkan data Pusat observasi global atau Globocan;

'terdapat lebih dari 408.661 kasus baru dan hampir 242.099 kematian di Indonesiat'

'pada tahun 2022, dengan jumlah kematian tertinggi diakibatkan oleh kanker‘;

ioayudara, kanker leher rahim, kanker paru, kanker kolorektal dan kanker hati;i

Menurut Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, prevalensi kanker di

indonesia mencapai 1,2 permil. Berdasarkan data Global Cancer Observatory:

:2024, kanker payudara menempati peringkat pertama dengan jumlah kasus:

:tertinggi di Indonesia, yaitu mencapai lebih dari 80.000 kasus baru per tahun

Pada tahun 2030, WHO memperkirakan kejadian kanker akan mencapai 26 jutg
iiwa dengan 17 juta jiwa akan mengalami kematian (WHO, 2020). Di kota Medan

:tahun 2021 tercatat sebanyak 1.768 kasus kanker dan meningkat menjadi 3.208

pada tahun 2022 (Wahda, Hasnida and Siregar, 2024).

Menurut penelitian Arsy, Budiati and Widyaningsih (2024), kualitas hidu

N o JE
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ioasien kanker sebagian besar berada pada kategori sedang sebanyak 21 (60,0%)i

:blan kualitas hidup baik sebanyak 11 (31,4%) yang dipengaruhi oleh dukungari:

dari orang terdekatnya (keluarga, teman, masyarakat), sedangkan pasien dengan

kualitas hidup buruk sebanyak 3 (8,6%) yang disebabkan karena kurangnya

keterlibatan keluarga selama terapi pengobatan. Hal ini sejalan dengan penelitiarl'

:I\/Ialau, Sinurat and Pane (2024), yang menunjukkan bahwa sebanyak 7 oranq'

(16,7%) mengalami kualitas hidup buruk dengan dimensi yang paling rendah

I
J

pdalah fisik dan psikologis, yang ditandai dengan tidak adanya dukungan dart

:keluarga atau orang lain, tidak menerima penampilan tubuhnya, merasa hidupnye@

:tidak berarti, sudah tidak bhisa melakukan aktivitas dikarenakan rasa sakit, daril

idak mampu bergaul dengan orang lain.

Kanker dapat menyerang siapa saja tanpa memandang usia, jenis kelamin,

ar--------

taupun latar belakang. Namun, terdapat beberapa faktor risiko yang dapat:

eningkatkan terjadinya kanker, seperti kebiasaan merokok, mengkonsumsii

F---

alkohol, kurangnya aktivitas fisik, dan terkena paparan sinar ultraviolet. Selain itu;
ada faktor lain yang dapat mempengaruhi kestabilan dalam tubuh seseorang'

seperti mengonsumsi makanan (daging, susu, mentega, keju, biji-bijian seperti:

-

:beras, kentang, pasta roti, kopi, teh, dan soft drink) yang dapat meningkatka

iy JR—

keasaman dalam sel dan dapat menimbulkan berbagai penyakit, termasuk kanke

(Amir et al., 2025).

N o=

Kanker memiliki dampak yang cukup besar bagi penderitanya, bai

-_—

ampak fisik, psikologis, sosial, dan juga ekonomi. Dampak fisik yang dialam

erupa nyeri, kelemahan dan gangguan pada fungsi tubuh. Dampak psikologi

TTTTOOTTTQ T TTTTTT T
R 7> PR
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berupa stres, kecemasan dan depresi. Dampak sosial yang dialami berupai
ioerubahan pada hubungan keluarga dan teman, serta perubahan pada pekerjaari:
atau kegiatan sehari-hari. Terkadang juga kanker dapat berdampak terhadap

konomi dengan biaya perawatan yang tinggi. Dampak tersebut dapat'

---tp----

mempengaruhi kualitas hidup penderitanya (Simanullang et al., 2025).
Pasien kanker akan mendapatkan perawatan dan pengobatan sesuai dengari:

ondisi, stadium dan jenis kanker bahkan riwayat kesehatan pasiennya:

engobatan kanker meliputi pembedahan, kemoterapi, terapi radiasi, terapi

ormonal, imunoterapi dan transplantasi sumsum tulang. Pengobatan yang serind

e

igunakan untuk mengobati berbagai jenis kanker yang dilakukan dengan carai

=--

enghancurkan sel-sel kanker, mengendalikan kanker, atau mencegah terjadinya
enyebaran sel kanker adalah kemoterapi (Riwayati, Musa’adah and Fitriyanti,:
024).

Kemoterapi juga dapat memberikan efek pada sel-sel kanker dan dapat

e R, CEE T

berdampak pada sel-sel yang normal yang membelah dengan cepat. Sel-sel

fersebut seperti rambut, darah, ataupun kulit. Efek samping dari kemoterapi'

beperti, rambut rontok bahkan sampai mengalami kebotakan, adanya gangguari:

pencernaan, masalah kesuburan dan anemia. Ada juga efek pada sel-sel darah

yang dapat menimbulkan kekurangan pada hemoglobin, leukosit dan trombosit;

Hal ini dapat menyebabkan tubuh seseorang menjadi lemah, mudah mengalami'

Iperdarahan, dan mudah terinfeksi. Efek lain seperti mual, muntah, neuropatii

perifer, nafsu makan menurun, mialgia dan juga mengalami edema perifet

(Ayubbana et al., 2024).

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Dengan adanya efek samping tersebut, maka akan membuat penderitatl

merasa tidak nyaman selama menjalani pengobatan, bukan hanya merasa tidak

nyaman tapi penderita akan merasa takut, cemas dan juga depresi. Sehingga, hak

ini dapat menurunkan kualitas hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi

:Kualitas hidup yang dicapai selama terapi juga merupakan hal yang penting bagi:

Ipenderita kanker (Khasanah et al., 2024). Menurut World Health Organizatiori:

(WHO), kualitas hidup adalah pandangan seseorang terhadap kehidupannya yang

'dipengaruhi oleh nilai, norma dan juga budaya yang ada di masyarakat terkai

fdengan standar harapan, kepedulian, dan tujuan hidup individu tersebu

(Sesrianty, Selsa and Fradisa, 2022).

RN .

Kualitas hidup meliputi aspek fisik, emosional dan fungsional. Penderitg

kanker sering kali mengalami ketidakmampuan untuk beraktivitas dalam

:kehidupan sehari-hari. Akibatnya mereka akan menjadi putus asa yang akari:

enyebabkan terjadinya penurunan kualitas hidup. Pasien kanker, terutama pada

-

,—_—————

tadium lanjut akan menghadapi periode krisis yang membutuhkan adaptasi

B Tm

daptasi yang dilakukan dalam menjalani periode krisisnya akan terbantu denga

danya dukungan dari keluarga (Irma, Wahyuni and M.Sallo, 2022).

PP B

Kualitas hidup menjadi prioritas utama pada pasien kanker bukan

——------qy---

kesembuhan dari penyakitnya. Namun, tidak semua penderita kanker memiliki
kualitas hidup yang baik, hal itu disebabkan oleh berbagai faktor yaitu faktor,
internal dan eksternal. Faktor internal yaitu berasal dari diri sendiri, sedangkari:

Ifaktor eksternal dari luar diri sendiri contohnya seperti tidak adanya dukunga

[ S

dari orang terdekat seperti keluarga (Larasati et al., 2024).

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Keluarga adalah bagian terkecil dari masyarakat yang akan mempengaruhi'

perkembangan seseorang sehingga dapat menjadi penentu keberhasilan maupuri

kegagalan hidup seseorang (Jayanti, Cahyono and Prasetyo, 2023). Dukunga

[

keluarga merupakan salah satu sumber dukungan yang memiliki peran yang
:Sangat penting bagi seseorang yang sedang menghadapi penyakit dari:

ioengobatannya. Dukungan ini dapat berupa sikap, tindakan, ataupun penerimaari:

keluarga terhadap anggota keluarganya yang sakit. Perhatian keluarga yang
fiberikan akan sangat membantu dalam menghadapi penyakit dan pengobatannya:

:Dengan dukungan yang diberikan, itu akan meningkatkan rasa percaya diri dan:

bisa dijadikan motivasi untuk menghadapi masalah yang dihadapi (Salina and

Sriyati, 2025).

e e — =

Pasien yang menjalani kemoterapi sangat membutuhkan dukungan dart

TR

eluarga, dukungan ini dapat menurunkan depresi, memberikan ketenangan, dari:

embangkitkan semangat untuk sembuh. Dalam hal inilah peran sebuah keluarga

menjadi sangat penting karena pasien akan sulit untuk menerima keadaan, jadi

R

keluarga diharapkan dapat membuat pasien tersebut merasa bahwa kehadirannyai

:masih diharapkan dalam keluarga tersebut. Jadi, kualitas hidup pasien kanker;

apat meningkat dengan memotivasi untuk tetap percaya diri, selalu semangat;
an memiliki keinginan yang besar untuk pulih (Sitanggang and Tambunan;
023).

Menurut penelitian Sitanggang and Tambunan (2023), anggota keluargd

CTTTTTTTTINT T TR T TN T

yang sedang dalam masa perawatan akan membutuhkan dukungan dari keluarga

seperti memberikan perhatian, informasi tentang penyakit yang dijalani, serta

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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membantu memenuhi kebutuhan dasar pasien akan membuat pasien merasa lebil

diperhatikan sehingga kualitas hidupnya meningkat. Hal ini didukung oIeH:

penelitian Ananda, Roni and Rustam (2025), yang menyatakan bahwa semaki

=

baik dukungan keluarga, maka akan semakin baik juga kualitas hidupnya. Sejalan

blengan penelitian Purwaningsih and Oktaviani (2020), yang menyatakan bahwa:

ukungan yang baik dari orang-orang terdekat berdampak positif bagi penderita@

:
kanker yang pada akhirnya akan memberikan kualitas hidup yang baik. Sama

halnya dengan penelitian Rosa et al., (2022), yang menegaskan bahwa dukungari

:keluarga adalah hal yang sangat penting bagi pasien kanker yang menjalani:

kemoterapi karena dapat memotivasi pasien dalam menjalani kemoterapinya;

Sejalan dengan itu, Putri et al., (2023), menyatakan bahwa semakin banyaknya

ukungan keluarga yang diberikan kepada pasien maka kualitas hidup pasien'

X oo

anker semakin meningkat.

e

Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan merupakan ruma

akit dengan tipe A yang berada di Provinsi Sumatera Utara. Rumah sakit in

———pmmm—————
————L - -

memiliki unit perawatan khusus untuk pasien kanker yang menjalani kemoterapi!

:Berdasarkan data dari RSUP H. Adam Malik Medan, jumlah pasien kanker yang:

enjalani kemoterapi pada tahun 2025 pada bulan Januari-Mei sebanyak 868

3 --

asien.

e

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk meneliti mengenai pera

ukungan keluarga terhadap kualitas hidup pasien kanker yang menjalan

emoterapi, sebagai bentuk kepedulian dan dorongan untuk memberikan asuha

TTTR TTTETTTTTTTTOo T T

S JEppp— E,

keperawatan yang holistik dan berpusat pada pasien. Peneliti berharap penelitia

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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ni dapat memberikan kontribusi dalam meningkatkan kualitas asuha

eperawatan pada pasien.

S ey SR

1.2 Perumusan Masalah

e S

Masalah penelitian yang dirumuskan berdasarkan latar belakang di atag

dalah: bagaimana hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasie

-—-gy--------

kanker yang menjalani kemoterapi di RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2025,

.3 Tujuan Penelitian

.3.1 Tujuan umum

A SR

—mm------pS---p3---------

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga

dengan kualitas hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RSUP H:

EAdam Malik Medan tahun 2025.

.3.2 Tujuan khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah untuk:

1. mengidentifikasi dukungan keluarga pada pasien kanker yang menjalant

kemoterapi RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2025.

2. mengidentifikasi kualitas hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi

di RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2025.
3. menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasie
kanker yang menjalani kemoterapi di RSUP H. Adam Malik Medan tahu

2025.

g s J
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.4 Manfaat Penelitian

4.1 Manfaat teoritis

D

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi khususnya
alam pengembangan ilmu di bidang kesehatan terkait hubungan dukungan
eluarga dengan kualitas hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi.

4.2 Manfaat praktis

1. Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi dan pemahaman kepad

P <1 N JE

keluarga mengenai kualitas hidup pasien kanker yang menjalant

kemoterapi. Dengan pemahaman tersebut, keluarga diharapkan mampu:

memberikan dukungan serta perhatian sehingga pasien merasa dihargai:
dan dicintai sehingga mereka memiliki kualitas hidup yang baik.
2. Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan masukan bagi petugas kesehatan,

khususnya perawat dalam memberikan asuhan keperawatan yang holistik

pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi, tidak hanya fokus pada
tindakan medis, tetapi juga memperkuat intervensi suportif seperti

komunikasi teraupetik dan melibatkan keluarga dalam proses perwatan.

= R

3. Hasil penelitian ini dapat memberikan pengalaman yang nyata dala

e S

melaksanakan penelitian secara ilmiah untuk mengembangkan diri da
menambah wawasan dalam melaksanakan fungsi perawat dala

penelitian.

e Y = = R e

I~ SN
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
.1 Konsep Kanker

--mR-- -

2.1.1 Definisi kanker

Kanker adalah penyakit yang ditandai dengan terjadinya pertumbuhan dar

enyebaran sel-sel yang tidak normal secara cepat dan tidak terkontrol yang dapatf

erusak sel atau jaringan tubuh lainnya. Pertumbuhan dan penyebaran sel yang

3 g

idak terkendali dan tidak ditangani dengan cepat dan tepat akan meningkatkan

isiko kematian pada individu (Wasalamah et al., 2024).

Kanker adalah suatu proses penyakit dimulai ketika sel yang normal

mengalami mutasi genetik, yaitu terjadi kerusakan pada bagian penting dalam seli

ang disebut dengan DNA, yang menyebabkan sel menjadi tidak normal;

i Sy

z----

==

emudian, sel yang tidak normal ini akan mulai berkembang biak secara tida

ormal, mengabaikan sinyal pengatur pertumbuhan di lingkungan sekitar seli

1
ersebut. Lama kelamaan, sel-sel tersebut akan menunjukkan ciri-ciri yang invasif

B it

[y [ ——

dan menyebabkan adanya perubahan pada jaringan di sekitarnya. Kemudian, sel

el itu akan menyusup ke jaringan tersebut dan akan masuk ke dalam pembulu

-——y---

Igetah bening dan darah yang akan membawa sel-sel tersebut menyebar ke bagia

:tubuh yang lain (Smeltzer et al., 2010).

2.1.2 Penyebab dan faktor risiko kanker

1. Genetik

oo ____3O___23___

Faktor genetik maupun faktor keluarga hampir di semua jeni
kanker ini telah terjadi dalam keluarga. Ini disebabkan oleh gabungan dar

faktor genetik, lingkungan, dan gaya hidup. Faktor genetik ini mempunya

I
1
1
4
b
[}
1
1
i
1
1
1
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. Gaya hidup

peran utama dalam perkembangan sel kanker. Sel dihubungkan dengarl'

kromosom tambahan, sedikitnya kromosom, ataupun kromosom yanq:
berpindah. Kanker yang diidentifikasi oleh perubahan genetik yang:
diturunkan di seluruh generasi atau yang sering disebut dengan sindromi
kanker herediter.

Dalam suatu keluarga, mutasi gen yang terkait ditemukan dala

U R

semua sel dalam tubuh dan mewakili kerentanan yang diwariskan pada

semua anggota keluarga yang membawa mutasi tersebut. Keluarga dengan'

sindrom herediter dapat dilihat seperti ada kanker pada dua atau lebil

keluarga (orang tua, saudara, atau anak), ada kanker pada anggota keluarga

yang berusia di bawah 50 tahun, ada jenis kanker yang sama pada

beberapa anggota keluarga, dan anggota keluarga yang memiliki lebih dart

satu jenis kanker (Hinkle, Cheever and Overbaugh, 2022).

Faktor gaya hidup seperti obesitas, mengkonsumsi alkohol, pola

makan yang tidak sehat, dan kurang aktivitas fisik menyumbangkan 16%

dari semua kasus kanker yang terjadi dan 18% dari semua kematiari:

kanker. Beberapa faktor gaya hidup ini merupakan salah satu penyebabi

yang dapat diubah kedua setelah merokok sebagai faktor risiko utama

yang berhubungan dengan perkembangan kanker dan kematian yang'
disebabkan oleh kanker.

Risiko kejadian kanker meningkat dengan mengonsumsi zati
karsinogen atau tidak adanya zat pelindung dalam diet dalam jangka waktu

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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. Radiasi

yang lama. Beberapa contoh zat-zat dalam makanan yang dapat'
meningkatkan risiko terjadinya kanker seperti lemak, alkohol, daging yang:
diawetkan dengan garam dan asap, makanan yang mengandung nitrat dan

nitrit, serta daging merah dan olahan.

I S ——

Dengan  mengonsumsi  alkohol yang berlebihan dapal
meningkatkan risiko terjadinya kanker mulut, faring, laring, esofagusj
kolon, rektum, dan payudara. Faktor obesitas berhubungan dengané
perkembangan kanker payudara (pada wanita setelah menopause), kolon,i
rektum, endometrium, esofagus, ginjal, hati, ovarium, dan serviks (Hinkle,i
Cheever and Overbaugh, 2022).
Infeksi

Infeksi virus tertentu seperti oncovirus yang terkait dengan kanker'i
pada seseorang. Virus herpes simpleks 2 dikaitkan dengan kanker serviksi

dan penis. Human Papilloma Virus (HPV) yang terkait dengan kanken

serviks pada wanita, kanker penis pada pria, dan kanker anus serta
beberapa kanker kepala dan leher pada kedua jenis kelamin. Hepatitis B

dikaitkan dengan kanker hati (Williams and Hopper, 2015).

Terdapat adanya peningkatan kejadian kanker pada orang-orang

yang terpapar radiasi dalam jumlah yang besar atau dalam jangka waktu

yang panjang. Radiasi pengion yang melibatkan sinar ultraviolet seperti:

sinar matahari, sinar-x, serta sinar alfa, beta dan gamma yang berperan

besar dalam mempromosikan leukemia dan kanker kulit, terutama

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

12



Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

. Bahan kimia

melanoma.

Orang yang terpapar radioaktif dengan dosis yang besar, seperti

D___

kebocoran radiasi atau bom atom yang beresiko terkena leukimia sert

Y S

kanker payudara, tulang, paru-paru, dan tiroid. Dengan penggunaan terap

«Q___

radiasi yang terkontrol, maka itu akan menghancurkan sel kanker yan
cepat membelah tetapi itu juga bisa merusak sel yang normal (William

and Hopper, 2015).

Y 7' T

Bahan kimia ada di udara, air, tanah, makanan, obat-obatan, dan

asap tembakau. Karsinogen kimia menjadi pemicu perkembangan tumof;

ganas. Lama waktu paparan dan tingkat intensitas paparan terhadap

karsinogen kimia terkait dengan risiko perkembangan kanker. Zat kimia

yang ada di dalam tembakau lebih beracun jika digunakan bersamaari:

dengan alkohol. Alkohol dan tembakau adalah penyebab yang palinql

umum pada kanker mulut dan tenggorokan. Bahan kimia yang digunakan

dalam produksi, seperti vinil klorida yang terkait dengan kanker hatt
(Williams and Hopper, 2015).

Iritasi

Iritasi atau peradangan kronis yang disebabkan oleh iritan seperti

tembakau snuff atau asap pipa yang sering kali menyebabkan kanker di

tempat loka. Nevi (tahi lalat) yang teriritasi oleh pakaian, terutama pakaiari:

yang sudah terkontaminasi dengan residu kimia, dapat menjadi ganas.

Asbes yang ada di isolasi suhu dan suara telah terbukti dapat menyebabkan

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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. Diet

. Hormon

. Faktor imun

jenis kanker paru-paru (Williams and Hopper, 2015).

Diet adalah faktor utama penyebab sekaligus pencegaha

e S,

keganasan. Orang yang mengkonsumsi diet tinggi lemak dan rendah serat

lebih rentan untuk mengembangkan kanker kolorektal. Diet tinggi seratf

dapat mengurangi risiko kanker kolorektal. Diet tinggi lemak terkaii&

dengan kanker payudara pada wanita dan kanker prostat pada pria

Mengonsumsi makanan acar, asap, dan dibakar dalam jumlah yang banyak

berkaitan dengan kanker esofagus dan lambung. Diet rendah vitamin A, C,:

dan E berkaitan dengan kanker paru-paru, esofagus, mulut, laring, serviks;

dan payudara (Williams and Hopper, 2015).

Agen hormonal yang mengganggu keseimbangan tubuh juga dapat:

menyebabkan kanker. Penggunaan hormon wanita estrogen dalam jangka{

yang panjang berkaitan dengan kanker payudara, rahim, indung telur;

serviks, dan vagina. Telah ditemukan bahwa anak-anak yang lahir dari iby

yang mengkonsumsi diethylstilbestrol selama kehamilan memiliki insiden

kanker reproduktif yang meningkat (Williams and Hopper, 2015).

Sistem imun yang sehat dapat menghancurkan sel-sel mutas

dengan cepat saat terbentuk. Seseorang dengan imunitas yang terganggu:

lebih rentan terhadap pembentukan kanker ketika terpapar dalam jumlahi

yang kecil karsinogen dibandingkan dengan seseorang dengan sistem imun

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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2.1.3 Manifestasi klinis kanker

ketika telah berkembang menjadi besar dan menekan organ-organ di sekitarnya,

Q_

yang sehat. Penekanan sistem imun memungkinkan sel-sel ganas yan
berkembang dalam jumlah yang besar.

Imunitas yang berubah dapat dilihat pada orang-orang yang stre

RN 7> JER

dan penyakit kronis. Orang dengan sindrom imunodefisiensi memilikt

sistem imun yang terganggu dan risiko yang lebih tinggi untuk kanker;

tertentu. Penurunan sistem imun dan peningkatan risiko kanker dapaf;
dilihat seiring bertambahnya usia seseorang (Williams and Hopper, 2015).

Biasanya kanker tidak menimbulkan gejala. Gejala kanker baru muncul

Namun, ada beberapa gejala umum yang biasanya semakin lama semakin buruk di

'antaranya (Simatupang et al., 2022):

(]

a.

Rasa sakit atau nyeri yang semakin memburuk dan sulit diobati, yan
merupakan sistem tahap lanjut penyakit kanker

Sering demam yang terlihat dalam tahap lanjut, terutama jika pasie

[ R (o B

kanker mempengaruhi sistem kekebalan dan mengurangi pertahana
terhadap infeksi

Rasa lelah yang berlebihan

o |

Perubahan warna kulit pada tubuh maupun wajah sehingga Kulit
menguning, memerah, dan gatal-gatal

Perubahan dalam kebiasaan buang air besar atau kecil

Penurunan berat badan secara signifikan (di atas 10 kg) dalam waktu yan

O

singkat (hitungan bulan) tanpa ada penyebab yang jelas.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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yang bersifat khusus yaitu sebagai berikut:

2.1.4 Jenis-jenis kanker

macam-macam kanker yang dapat menjadi faktor kematian utama, diantarany

(Simatupang et al., 2022):

a.

d.

e.

1.

2.

8.

9.

10. Kanker kolon

Selain tanda-tanda yang bersifat umum, perlu diketahui tanda-tanda kanket:

Adanya benjolan yang tumbuh dan membesar di permukaan kulit atau

organ lain

Perdarahan yang tidak normal dan sering terjadi, seperti flek, perdarahan
di luar menstruasi, mimisan, atau batuk memburuk dan batuk berdarah
Perubahan dalam kebiasaan buang air besar atau kecil

Kesulitan mencerna atau menelan makanan

Batuk atau suara parau yang tak kunjung sembuh

Kanker dapat menyerang semua jenis organ tubuh, sehingga ada banyak

Kanker payudara
Kanker serviks
Kanker hati
Kanker kulit
Kanker usus besar
Kanker esophagus
Kanker prostat
Kanker paru-paru

Kanker ovarium

DR < b S
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11. Kanker otak
12. Kanker tulang
13. Kanker mata
14. Leukemia
15. Kanker rektum
16. Kanker kelenjar getah bening
17. Kanker nasofaring
18. Kanker lambung
19. Kanker lidah
20. Kanker tiroid
21. Kanker anus
22. Kanker otak
23. Kanker tulang
24. Kanker kandung kemih
25. Kanker rahim
26. Kanker testis
27. Kanker ginjal
28. Kanker bibir
29. Kanker pankreas
30. Kanker paratiroid
.1.5 Patofisiologi kanker
Kanker adalah proses suatu penyakit yang dimulai ketika sebuah sei

iubah oleh mutasi gen, yaitu terjadi kerusakan pada bagian penting dalam sek

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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:yang disebut DNA. Mutasi gen tersebut didapatkan dan mengarah ke perilaku sel

Iyang tidak normal. Sel yang semula diubah secara genetik akan membentuldl

sebuah klon dan mulai berkembang biak secara tidak normal, menghindar

——— .

'terjadinya proses atau sinyal dalam pengaturan pertumbuhan sel intraseluler dan

bkstraseluler yang normal serta sistem pertahanan kekebalan tubuh. Mutasi

Igenetik yang terjadi dapat menyebabkan proses transduksi sinyal sel tidak normal:
(sinyal dari luar dan dalam sel yang mengaktifkan dan mematikan kegiatan sel)
'yang pada akhirnya akan menyebabkan kanker jadi berkembang (Hinkle, Cheever

and Overbaugh, 2022).

Kemudian, sel-sel yang mengalami perkembangan tersebut akan mendapat

RTTTTTTTTT

emampuan untuk menyerang jaringan sekitarnya atau mendapat akses ke sistem

imfatik dan pembuluh darah, yang ada pada sel-sel ke tempat lain dalam tubuh

— — —

ang akan menyebabkan terjadinya metastasis atau kanker akan menyebar. Sel

e

yang jinak dan sel yang ganas mempunyai perbedaan Karakteristik dala

S S

pertumbuhan sel, termasuk cara, kecepatan, kemampuan dalam penyebaran,

ioenghancuran jaringan, dan kemampuan untuk menyebabkan kematian (Hinkle,:
:Cheever and Overbaugh, 2022).
|2.1.6 Stadium kanker

Penentuan pada stadium kanker diawali pada huruf T (tumor primer), N

nodus limfe regional), dan M (metastase jauh) dari kanker tersebut. Kemudian,

tadium dikelompokkan menjadi angka romawi I-IV dan angka khusus untuld:

ool el SRRl

tadium 0. Maka pengelompokkan berdasarkan klasifikasi, yaitu (Wasalamah eti

1., 2024):

---p----

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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2.1.7 Penatalaksanaan kanker

a.

Stadium 0 : sel-sel yang tidak normal bersifat ganas sudah mulai

terbentuk, namun belum terjadi penyebaran sel-sel pada jaringan yang lain.

Stadium 1 : sel kanker tumbuh pada satu lokasi pada tubuh dengan ukuran

yang relatif kecil.

Stadium 1l : pada stadium ini belum terjadi penyebaran sel-sel kanker kq

jaringan sekitar, namun sel kanker tumbuh dan semakin membesar jika

dibandingkan dengan stadium 1.

Stadium 111 : ukuran sel kanker ganas yang terbentuk semakin membesar;

dan pada posisi tertentu sel kanker sudah mulai menyebar ke kelenjaﬁ

getah bening yang dekat dengan tumor primer.

Stadium 1V : stadium ini disebut juga dengan kanker stadium lanjut. Pad

stadium ini sudah terjadi penyebaran baik ke pembuluh darah atau bahka

ke organ-organ tubuh lain.

Imunoterapi

e s P < | S,

Imunoterapi merupakan salah satu pengobatan kanker yang menggunaka
obat-obatan untuk merangsang atau menekan sistem pertahanan tubuh:
untuk mematikan sel-sel kanker tersebut. Adanya kemajuan tentang sistem

pertahanan tubuh dan interaksinya dengan kanker dapat mengubah carg

penderita yang dirawat dan menghasilkan perbaikan dalam kelangsungan'

hidup untuk banyak kanker. Beberapa tipe imunoterapi yang digunakari:

saat ini yaitu, imunoterapi nonspesifik, antibodi monoklonal, inhibitor titik

pengecekan, vaksin kanker, dan terapi sel T reseptor antigen chimeric

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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. Radioterapi

. Terapi hormon

. Terapi target

(Hinkle, Cheever and Overbaugh, 2022).

P

Radioterapi ini menggunakan sinar ionisasi untuk membunuh kanker, tidak

hanya sel kanker yang terkena dampak sinar, tapi sel normal di sekitarnyg

juga terkena dampaknya, meskipun kerusakan pada sel kanker biasanyaé

lebih besar dibandingkan dengan sel normal. Sehingga, dosis harus diatur‘;

untuk mengurangi kerusakan jaringan dan mempercepat pemulihan;

Tindakan ini memiliki efek setelah dilakukannya terapi ini seperti tubuh

menjadi lemah, nafsu makan berkurang, mual muntah, hiperpigmentasi, hbi

dan leukosit menurun karena radiasi (Wasalamah et al., 2024).

Terapi ini hanya digunakan untuk beberapa jenis kanker yang

pertumbuhannya dipengaruhi oleh hormon dependen, seperti kanker‘;

payudara, endometrium, tifoid, dan prostat. Terapi ini mengubahi

lingkungan hidup kanker sehingga sel-selnya terganggu dan akhirnya matt

sendiri (Wasalamah et al., 2024).

Terapi ini menggunakan agen untuk mematikan atau mencega

e S

penyebaran sel kanker dengan menargetkan bagian tertentu dari sel,
dengan efek samping yang lebih sedikit pada sel yang sehat dibandingkan'

dengan kemoterapi konvensional. Agen-agen ini secara khususi:

menargetkan (seperti kunci dan gembok) reseptor, protein, jalur transduksii

sinyal, dan proses lainnya untuk mencegah perkembangan sel kanker:

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Terapi ini memungkinkan pengobatan kanker menjadi dipersonalisasii

sesuai dengan basis molekuler unik kanker pasien. Untuk menentukari

apakah pasien tersebut mendapatkan manfaat dari terapi ini, maka sel

kankernya harus dievaluasi di laboratorium untuk menentukan apaka

mereka memiliki cukup molekul target agar terapi tersebut efektif. Oleh:

-__

karena itu, tidak semua pasien dengan jenis kanker yang sama mungki

—————

mendapatkan manfaat dari terapi ini (Hinkle, Cheever and Overbaugh
2022).
Pembedahan

Pembedahan digunakan untuk mengobati kanker selama bertahun-tahun.

Pembedahan ini juga penting dalam mendiagnosis kanker dan mengetahu

—_——— e

seberapa jauh penyebaran kanker. Pembedahan dilakukan untu

menghilangkan tumor, memperbaiki komplikasi, dan rekonstruksii

kerusakan (Wasalamah et al., 2024).

Kemoterapi

Kemoterapi adalah pengobatan kanker yang menggunakan obat

antineoplastik untuk menghancurkan sel kanker. Obat ini bekerja dengari:
mengganggu fungsi sel, terutama saat sel membelah diri (replikasi) dan

saat memperbaiki bagian penting dalam sel yang disebut dengan DNA

Kemoterapi digunakan terutama untuk mengobati kanker yang sudah

menyebar ke seluruh tubuh (penyakit sistemik), berbeda dengan lesi Iokali

yang dapat ditangani dengan operasi atau terapi radiasi (Hinkle, Cheevet

and Overbaugh, 2022).
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0.2 Kemoterapi
:2.2.1 Definisi kemoterapi
Kemoterapi adalah pengobatan kanker yang menggunakan obat
antineoplastik untuk menghancurkan sel kanker. Obat ini bekerja dengan

:rnengganggu fungsi sel, terutama saat sel membelah diri (replikasi) dan saat:

:memperbaiki bagian penting dalam sel yang disebut dengan DNA. Kemoterapi:

digunakan terutama untuk mengobati kanker yang sudah menyebar ke seluruh

tubuh (penyakit sistemik), berbeda dengan lesi lokal yang dapat ditangani dengan

pperasi atau terapi radiasi.

Kemoterapi dapat digabungkan dengan pembedahan, terapi radiasi, atau

keduanya untuk mengurangi ukuran tumor sebelum dioperasi, untuk

'menghancurkan sel tumor yang tersisa setelah operasi, atau untuk mengobati

:beberapa bentuk leukemia atau limfoma. Tujuan dari kemoterapi (sembuh,:

kontrol, atau paliatif) harus nyata karena akan menentukan obat-obatan yang

digunakan dan agresivitas rencana perawatan (Hinkle, Cheever and Overbaugh;

0022).

Kemoterapi merupakan terapi pemberian obat tertentu denga

e i

-

enggunakan jarum dan set infus untuk mengalirkan obat ke dalam pembuluh
arah. Selain itu, kemoterapi juga dapat berupa pemberian tablet. Kemoterap)

dalah salah satu terapi yang paling efektif dan agresif untuk melawan kanker dan

apat meningkatkan harapan hidup pasien kanker. Kemoterapi memiliki kelebihari:

o~ Tt TTT T T T T T T

ibandingkan dengan terapi lainnya karena obat tersebut mampu mempengaruhii

el kanker secara sistemik, merusaknya bahkan jauh dari tempat asalnya. Namun;

-———tn----
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i<emoterapi ini juga dapat menyebabkan efek samping yang beragam pad

:berbagai sistem tubuh (Wasalamah et al., 2024).

2.2.2 Tujuan kemoterapi

[ < S T

Tujuan kemoterapi secara umum adalah untuk mengurangi gejala yang
isebabkan oleh kanker dan meningkatkan kualitas hidup serta angka harapart:
idup (Wasalamah et al., 2024).

Tujuan khusus pemberian kemoterapi ini yaitu sebagai berikut:

a. Penyembuhan, yaitu untuk menyembuhkan penyakit kanker

b. Kontrol, yaitu untuk mengontrol proliferasi sel dan metastase kanker

c. Paliatif, yaitu untuk mengatasi gejala yang disebabkan oleh kanker agan
kualitas hidup meningkat.

.2.3 Efek samping kemoterapi

Efek samping dari kemoterapi dapat bersifat sementara atau menetap da

M

apat dikontrol dengan obat-obatan atau perubahan gaya hidup. Efek sampingnya

apat berupa gangguan pada fisiologis maupun psikologis. Efek samping pada

= I o e S e o

isiologis berupa nyeri, insomnia, konstipasi, nausea, muntah, kurang nafsu

—— - -

Imakan, gangguan kognitif, gangguan aktivitas fisik, dan hair loss. Efek sampingl:

:pada psikologis berupa ansietas, fatigue, distres emosional, depresi, ganggua

1
ipitra tubuh, mood disorder, dan gangguan interaksi sosial (Wasalamah et al.,i
52024).
:2.2.4 Indikasi kemoterapi

o

Tindakan ini tidak selalu diberikan pada pasien kanker. Berikut beberap

ituasi yang memungkinkan untuk dilakukannya terapi kemoterapi (Wasalamah e

-——p---------
P -
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e N 1 e

1., 2024):

a. Adjuvant (setelah operasi)

. Neoadjuvant (sebelum operasi)

.3 Konsep Kualitas Hidup

.3.1 Definisi kualitas hidup

Kemoterapi ini diberikan setelah operasi pengangkatan tumor untu

mematikan sel-sel kanker yang masih tersisa atau menyebar tetapi tida

I~

dapat dilihat melalui imaging test. Jika sel-sel ini dibiarkan tumbuh,:

mereka dapat membentuk tumor baru di tempat lain. Kemoterapi ini dapat

menurunkan risiko kekambuhan kanker.

Kemoterapi ini diberikan untuk memperkecil ukuran tumor sehingga akan

membantu proses pengangkatan atau operasi. Oleh karena itu, kemoterapi

ini sering digunakan untuk mengurangi sel kanker yang ukurannya terlaly

besar untuk diangkat dengan operasi ketika pertama kali didiagnosis.

Kemoterapi ini juga dapat menurunkan risiko kekambuhan kanker.

Paliatif (stadium lanjut)

Kemoterapi dapat diindikasikan sebagai pengobatan utama pada penderitg

kanker stadium lanjut atau sel-sel kanker menyebar ke organ lain atay

mengalami metastase, pasien kanker yang baru saja didiagnosa maupuri:
yang sudah melewati beberapa pengobatan. Perawatan paliatif ini pentind
diberikan pada pasien kanker sejak didiagnosa penyakit yang bertujuan

untuk meningkatkan kualitas hidup pasien tersebut.

Kualitas hidup (quality of life) merupakan suatu konsep analisis tentan

P o
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i<emampuan seseorang untuk mendapatkan hidup yang normal terkait dengarl'

persepsi secara individu mengenai tujuan, harapan, standar, dan perhatian secar

spesifik terhadap kehidupan yang dipengaruhi oleh nilai dan budaya pad

lingkungan sekitar individu tersebut (Nursalam, 2020).

Pengertian diatas mencerminkan suatu pandangan tentang kualitas hidu

[y © REPEIEPIRIRIPPE « - IR < EUNp

yang mengacu pada evaluasi subjektif yang tertanam dalam konteks budaya;

sosial, dan lingkungan. Oleh karena itu, pengertian kualitas hidup terfokus pada

kualitas hidup yang “diterima” responden, pengertian ini tidak diharapkan untuk

:menyediakan cara untuk mengukur gejala, penyakit atau kondisi dengan polat:

:terperinci, melainkan efek dari penyakit dan intervensi kesehatan terhadapi

kualitas hidup. Dengan demikian, kualitas hidup tidak dapat disamakan hanya

'dengan istilah status kesehatan, gaya hidup, kepuasan hidup, kondisi mental, dan

'kesejahteraan (Nursalam, 2020).

Kualitas hidup (quality of life) digunakan dalam bidang pelayana

kesehatan untuk menganalisis emosional seseorang, faktor sosial, dan kemampua
Lntuk memenuhi tuntutan kegiatan dalam kehidupan secara normal dan dampa

:Uari sakit dapat menurunkan kualitas hidup terkait dengan kesehatan (Nursalam,i

R~ S s E PP

020).
.3.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup
1. Usia

Dengan bertambahnya usia seseorang, itu akan berhubungan denga

P

meningkatnya kualitas hidup, terutama dari segi psikologis, termasu

dalam kesiapan seseorang ketika menghadapi kondisi sakit (Larasati et al.

I | R )6 N
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. Jenis Kelamin

. Pendidikan

. Pekerjaan

. Perilaku beresiko

2024).

Laki-laki memiliki risiko 1,3 kali lebih besar untuk memiliki kualitas

e —

hidup yang rendah jika dibandingkan dengan perempuan. Hal int
dikarenakan perempuan lebih matang secara emosi dan lebih tahan dalam

menghadapi tekanan ataupun permasalahan (Larasati et al., 2024).

Masyarakat dengan tingkat pendidikan yang rendah memiliki risiko 1,2

kali untuk mempunyai kualitas hidup yang kurang jika dibandingkart:

dengan yang berpendidikan tinggi. Tingkat pendidikan yang dimiliki olehi

seseorang akan mempengaruhi cara berpikirnya. Semakin tinggi tingkat

pendidikannya, maka cara seseorang dalam memecahkan masalah akan

lebih dewasa dan berpikir panjang, sehingga apabila terserang suatu:

penyakit maka penanganannya dapat dilakukan lebih cepat dan tepa

(Larasati et al., 2024).

Seseorang yang bekerja dan tidak bekerja akan memiliki kualitas hiduq
yang berbeda. Seseorang yang bekerja akan memiliki kualitas hidup yanql
lebih baik jika dibandingkan dengan seseorang yang tidak bekerja

(Larasati et al., 2024).

- e e — -

Perilaku beresiko seperti merokok, kurang aktivitas fisik, konsums

alkohol ataupun begadang dapat menjadi faktor utama terjadiny

QO
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2.3.3 Domain kualitas hidup

. Penyakit kronis

. Status ekonomi (pendapatan)

. Dukungan sosial dan keluarga

gangguan emosional. Resiko jangka panjangnya yang terjadi adalan

menurunnya kualitas hidup (Larasati et al., 2024).

Seseorang yang memiliki penyakit kronis akan beresiko memiliki kualitag

hidup yang rendah daripada seseorang yang tidak memiliki penyakitf

kronis. Pada penderita kanker, semakin tinggi stadium yang diderita makai:

akan berdampak pula pada peningkatan gejala dan kecemasan pada

penderitanya, sehingga berdampak pula pada rendahnya kualitas hidup

(Larasati et al., 2024).

Seseorang dengan status ekonomi yang rendah lebih beresiko memiliki

kualitas hidup yang rendah jika dibandingkan dengan seseorang dengan'
status ekonomi yang tinggi. Hal ini berkaitan dengan pemenuhari:
kebutuhan baik dari segi kebutuhan hidup sehari-hari maupun kebutuha

dalam menjaga kesehatan (Larasati et al., 2024).

Pasien yang sedang dalam masa penyembuhan akan lebih cepat sembu

QT ______O___

apabila mendapat dukungan dari lingkungan sosial, seperti keluarg

maupun teman yang sama-sama menderita sakit sehingga akan membua

[P = R —

penderita merasa diperhatikan dan tidak merasa sendirian (Larasati et al.

2024).

Menurut WHO (1996), ada empat domain yang dijadikan parameter untu

[~y
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:rnengetahui kualitas hidup. Setiap domain mempunyai beberapa aspek, yait
i(NursaIam, 2020):
1. Domain kesehatan fisik
a. Kegiatan kehidupan sehari-hari
b. Ketergantungan pada obat dan bantuan medis
c. Energi dan kelelahan
d. Mobilitas
e. Rasa sakit dan ketidaknyamanan
f.  Tidur dan istirahat
g. Kapasitas kerja
2. Domain psikologis
a. Bentuk dan penampilan tubuh
b. Perasaan negatif
c. Perasaan positif
d. Penghargaan diri
e. Spiritualitas agama atau keyakinan pribadi
f. Berpikir, belajar, memori, dan konsentrasi
3. Domain hubungan sosial
a. Hubungan pribadi
b. Dukungan sosial
c. Aktivitas seksual
4. Domain lingkungan

a. Sumber daya keuangan

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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b. Kebebasan, keamanan, dan kenyamanan fisik

c. Kesehatan dan kepedulian sosial: aksesibilitas dan kualitas

d. Lingkungan rumah

e. Peluang untuk memperoleh informasi dan keterampilan baru

f. Partisipasi dan kesempatan untuk rekreasi dan keterampilan baru

g. Lingkungan fisik (polusi atau kebisingan atau lalu lintas atau iklim)

h. Transportasi

2.3.4 Pengukuran kualitas hidup

Pendekatan berbasis pasien dalam pengukuran kualitas hidup menjadii

landasan penting karena pandangan pasien mengenai kesgjahteraan mereka sering

kali tidak sejalan dengan penilaian tenaga medis dan keluarga. Dokter dan

keluarga cenderung lebih fokus pada aspek fisik yang dapat diamati, seperti nyeri,:

demam, atau mual, sementara aspek psikologis, sosial dan emosionalnya sering
1

Iterabaikan.

Untuk itu, sejumlah instrumen telah dikembangkan secara ilmiah untu

SR~

menilai kualitas hidup berdasarkan pandangan pasien. Instrumen-instrumen int

:biasanya menggunakan skala penilaian yang mengukur berbagai domain seperti:

:kesejahteraan fisik, psikologi, sosial, dan lingkungan. Berdasarkan ruangi

lingkupnya, instrumen pengukuran kualitas hidup dibedakan menjadi dua kategort

! - - - - - - -I
Utama: generic instruments dan SpECIfIC Instruments. Generic instruments, sepertt

:SF-36 (Short Form-36) dan WHOQOL-BREF, digunakan untuk menilai kualita§;

hidup secara umum tanpa mengacu pada kondisi penyakit tertentu. Instrume

| n
jenis ini sangat berguna dalam studi komparatif antar populasi, antar wilayah, atau
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penyakit ginjal.

e e e e e e e e e e — — — — — E — — — — — — — — — — — — — — — — — ———m —— e — e —— — pm————————

ntar waktu, karena bersifat universal.

idup pada kelompok populasi atau kondisi kesehatan tertentu, sehingg
emberikan hasil yang lebih mendalam dan relevan terhadap konteks klinik yan

edang dikaji. Misalnya Kidney Disease Quality of Life (KDQOL) untuk pasie

[ ¥ T

Sebaliknya, specific instruments dikembangkan untuk mengukur kualita

e O _,Q_ Q. __

Beberapa instrumen generik yang paling sering digunakan secarg

nternasional meliputi WHOQOL, SF-36, dan EQ-5D.

1. WHOQOL (World Health Organization Quality of Life)

WHOQOL adalah salah satu alat ukur yang komprehensif dalami
mengukur kualitas hidup, yang dikembangkan olen WHO sebagai respons
terhadap kebutuhan alat ukur yang dapat digunakan lintas budaya dan

populasi. WHOQOL ada dengan dua versi utama: WHOQOL-100, yang:

terdiri dari 100 pertanyaan yang menggambarkan 24 aspek kualitas hidup

dalam enam domain besar, dan WHOQOL-BREF, versi ringkas dengan 26

pertanyaan yang merangkum empat domain utama, yaitu: kesehatan fisik!

psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan. Domain kesehatan mencakupi

nyeri, energi, tidur, dan mobilitas; domain psikologis meliputi suasana

hati, harga diri, dan kemampuan berpikir; domain hubungan sosial

mencakup hubungan sosial dan relasi personal; sedangkan domain

lingkungan mencakup keamanan, akses terhadap pelayanan kesehatan,i

serta aspek ekonomi dan tempat tinggal. Keunggulan utama dari

WHOQOL adalah validitas lintas budaya yang tinggi dan fleksibilitag
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2.

penerapannya dalam berbagai populasi dan latar belakang. WHOQOL:

mampu membedakan kualitas hidup antar individu sehat dan mereka yang:
mengalami gangguan mental.
SF-36 (Short Form-36)

SF-36 atau Short Form-36 Health Survey merupakan salah satu alat ukuri

yang populer dan luas penggunaannya dalam penelitian dan praktek klinis
untuk menilai kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan.i
Instrumen ini awalnya dikembangkan sebagai bagian dari Medicai:
Outcomes Study oleh RAND Corporation, dan telah divalidasi dalami

berbagai bahasa dan konteks budaya, menjadikannya salah satu alat ukuf:

yang sangat handal untuk mengevaluasi multidimensi kesejahteraani
individu. SF-36 terdiri dari 36 item yang dikelompokkan ke dalam delapar]i
domain utama yang mewakili kesejahteraan fisik dan mental: fungsi fisik,i
peran fisik, nyeri tubuh, kesehatan umum, vitalitas, fungsi sosial, perani
emosional, dan kesehatan mental. Setiap domain diberi skor dalam rentangi
0 hingga 100, dengan skor yang lebih tinggi menunjukkan kualitas hidupi

yang lebih baik. Keunggulan domain ini adalah kemampuannya untuki

memberikan gambaran komprehensif terhadap dampak atau intervensii
terhadap kehidupan individu dalam kerangka fisik dan psikologi
(Rohimawaty et al., 2025).

EQ-5D (EuroQol-5 Dimension)

O e fD_ __

EQ-5D adalah alat ukur yang digunakan untuk mengukur kualitas hidup

yang dikembangkan oleh EuroQol dan saat ini menjadi salah satu ala

- -
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yang paling banyak digunakan dalam penelitian klinis dan evaluas

kebijakan kesehatan, khususnya dalam bidang ekonomi kesehatan.

Instrumen ini dirancang dengan format sederhana dan efisien sehingga

sangat sesuai untuk digunakan dalam konteks evaluasi populasi besar daql
studi yang membutuhkan analisis efisiensi biaya dari berbagai intervensii
medis. Kelima dimensi tersebut adalah mobilitas klien, perawatan dirij
aktivitas sehari-hari, perasaan nyeri atau ketidaknyamanan, sertag:

kecemasan dan depresi. Skor penilaian pada EQ-5D untuk setiap dimenst

memiliki tingkatan, yakni tidak ada masalah, masalah ringan, masalah

sedang, masalah berat, dan masalah ekstrim (Hurit et al., 2023).

2.4 Dukungan Keluarga
4.1 Definisi keluarga

Keluarga adalah kelompok kecil dalam sistem sosial di masyarakat

S

——------R3---

Sebagai kelompok kecil, keluarga adalah simbol, garda terdepan dari segala

'aspek-aspek kehidupan. Keluarga adalah sekelompok orang yang bersatu kareng

katan pernikahan, hubungan darah, pilihan sadar, atau adopsi untuk membentuk::

ebuah kehidupan yang mandiri. Semua keluarga membagi peran dan salinql

o----

endukung satu sama lain (Maryam et al., 2022).

Keluarga terdiri dari ayah, ibu, dan anak-anak yang saling memainkarn

peran sosial masing-masing serta memiliki budaya bersama. Keluarga adalah unit

e r

:terkecil dari masyarakat yang terdiri dari kepala rumah tangga dan sejumlah orang

yang hidup bersama, hidup dalam satu atap, dan saling bergantung (Fabanyo;
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Momot and Mustamu, 2023).

e it O Rt

AN

4.2 Fungsi keluarga

tara lain sebagai berikut:

a. Fungsi afektif

. Fungsi sosialisasi dan penempatan sosial

. Fungsi ekonomi

Menurut Friedman dalam (Kemenkes RI, 2016), fungsi keluarga ada lima

Fungsi ini meliputi persepsi keluarga terhadap pemenuhan kebutuhan

psikososial anggota keluarga. Dengan menjalankan fungsi tersebut;

keluarga akan mampu mencapai tujuan psikososial utama, membentuk

sifat-sifat manusiawi dalam anggota keluarga, menstabilkan kepribadiari:

dan perilaku, mampu membangun hubungan dan harga diri yang lebi

kuat.

Sosialisasi dimulai saat lahir dan berakhir saat kematian. Sosialisasi adala

it S 1

proses seumur hidup dari perubahan perilaku secara terus-menerus dalam

menghadapi situasi yang dibangun secara sosial yang dialami oleh

individu. Sosialisasi adalah proses perkembangan atau perubahan yang'
dialami individu sebagai hasil interaksi sosial dan pembelajaran peraril
sosial.

Fungsi reproduksi

Keluarga berfungsi untuk mewarisi garis keturunan dan meningkatkan

sumber daya manusia.

Keluarga membantu memenuhi kebutuhan keluarga secara finansial da

S
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2.4.3 Tugas keluarga

a. Keluarga mampu mengenal masalah kesehatan setiap anggota keluarga

merupakan tempat berkembangnya keterampilan individu untu
meningkatkan pendapatan guna untuk memenuhi kebutuhan keluarga.

Fungsi perawatan kesehatan

N

Memenuhi kebutuhan fisik dan perawatan kesehatan. Perawatan kesehatan
dan praktik kesehatan (yang mempengaruhi status kesehatan setiapi
anggota keluarga) adalah elemen yang paling relevan dari fungsil

perawatan kesehatan.

Keluarga memiliki kemampuan untuk mengenali perubahan-perubahari

yang dialami anggota keluarga, sehingga secara tidak langsung menjadi

perhatian dan tanggung jawab Kkeluarga, sehingga keluarga segerai

merasakan dan mengetahui bahwa terjadi perubahan pada keluarga.

Keluarga mampu mengambil keputusan untuk melakukan tindakan yang

tepat

Tanggung jawab utama keluarga adalah untuk dapat memutuskan tindakan
yang tepat untuk mengatasi masalah kesehatan. Jika keluarga memiliki:
keterbatasan yang perlu diatasi, keluarga meminta bantuan orang-orang di

sekitarnya.

Keluarga mampu memberikan perawatan pada anggota keluarganya yang
sakit
Keluarga mampu memberikan pertolongan pertama jika anggota keluarg

sakit dengan segera membawanya ke fasilitas kesehatan terdekat untu

[ R < | N
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tindakan pengobatan lain agar tidak menjadi masalah yang terlalu parah.
d. Keluarga mampu mempertahankan suasana di rumah
Keluarga dapat memelihara suasana di rumah yang bermanfaat bagii
anggota dalam memelihara dan meningkatkan kesehatannya.
e. Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada
Keluarga dapat memanfaatkan fasilitas kesehatan jika ada anggotaii
keluarga yang sakit (Fabanyo, Momot and Mustamu, 2023).
i2.4 4 Definisi dukungan keluarga
Menurut Friedman (2014), dukungan keluarga adalah suatu bentuki
idukungan interpersonal yang melindungi seseorang dari efek stres yang burukj

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan penerimaan keluarga terhadap anggota

keluarganya, berupa dukungan informasional, dukungan penilaian, dukungari

instrumental dan dukungan emosional. Jadi, dukungan keluarga adalah suatu:

Ibentuk hubungan interpersonal yang meliputi sikap, tindakan dan penerimaan

terhadap anggota keluarga, sehingga anggota keluarga merasa ada yang

3---

emperhatikan (Sumarsih, 2023).

4.5 Bentuk dan fungsi dukungan keluarga

3

Friedman (2014) menyatakan bahwa keluarga berfungsi sebagai siste

——-------R3---

pendukung bagi anggotanya. Anggota keluarga memandang bahwa orang yang

ersifat mendukung, selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jikai

iperlukan. Terdapat empat dimensi dari dukungan keluarga, yaitu(Sumarsihj

023):

TTTTTTTTI T T TTTTOT T
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1. Dukungan Emosional

. Dukungan Instrumental

. Dukungan Informasional

= ______

Dukungan emosional berfungsi sebagai tempat istirahat dan pemuliha

serta membantu penguasaan emosional serta meningkatkan mora

keluarga. Dukungan emosional melibatkan ekspresi empati, perhatian;

memberi semangat, kehangatan pribadi, cinta, atau bantuan emosional.
Dengan semua tingkah laku yang mendorong perasaan nyaman da
mengarahkan individu untuk percaya bahwa ia dipuji, dihormati, da

dicintai, dan bahwa orang lain bersedia untuk memberikan perhatian.

[ JRpg RPN

Dukungan instrumental merupakan dukungan yang diberikan oleh

keluarga secara langsung yang meliputi bantuan material seperti

memberikan tempat tinggal, meminjamkan atau memberikan uang dan

bantuan dalam mengerjakan tugas rumah sehari-hari.

Dukungan informatif adalah dukungan yang diberikan keluarga dalam

bentuk informasi dan pengetahuan tentang kondisi kesehatan pasien.

Dukungan ini bertujuan untuk membantu keluarga dalam memaham

kondisi kesehatan pasien dan memperbaiki interaksi antar anggot

RPN < b EE

keluarga. Keluarga berfungsi sebagai sebuah kolektor dan penyebar

informasi. Dukungan informasi terjadi dan diberikan oleh keluarga dalam

bentuk nasihat, saran dan diskusi tentang bagaimana cara mengatasi atau

memecahkan masalah yang ada.
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4. Dukungan Penghargaan

D

Dukungan penghargaan adalah suatu hubungan atau bantuan dari keluarg

atau sosial dalam bentuk memberikan umpan balik dan pujian. Dukunga

R R

penghargaan terjadi dan melalui ekspresi penghargaan yang positif

melibatkan pernyataan setuju dan penilaian positif terhadap ide-ide:
seseorang agar meningkatkan harga diri dan memperkuat hubungaril

dengan keluarga.

2.5 Hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien kanker yang

menjalani kemoterapi

-

Menurut penelitian Jayanti, Cahyono and Prasetyo (2023), terdapa

hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien kanke

[y SN | Y-

'payudara yang menjalani kemoterapi dengan nilai r menunjukkan angka sebesa

D__

:0,559 yang memiliki arti hubungan yang sangat kuat antara dukungan keluarg

dengan kualitas hidup pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi

bukungan yang diberikan seperti menyediakan waktu, memberikan informast

:yang dibutuhkan, mendorong untuk terus belajar dan mencari tambahari:

:pengetahuan tentang kanker payudara dan pengobatan kemoterapi. Dukunga

[

keluarga yang baik akan membantu semangat pasien secara psikologis:

memotivasi pasien untuk terus melakukan pengobatan yang salah satunya adalah

:kemoterapi sehingga program terapi yang direncanakan sesuai dengan target dané

i<ualitas hidup pasien yang lebih baik.
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

.1 Kerangka Konsep Penelitian

Kerangka konsep adalah suatu abstraksi dari suatu realitas agar dapat

ikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan suatu keterkaita

Tt TTTTTTTTWOT T T T T T T

i
ntar variabel baik itu variabel yang mau diteliti atau yang tidak diteliti. Kerangka

-

onsep ini akan membantu untuk menghubungkan hasil penemuan dengan teort
Nursalam, 2020).

Kerangka konsep penelitian ini tergambar dalam bagan berikut:

———————— g - — -

Bagan 3. 1 Kerangka konsep hubungan dukungan keluarga dengan kualitag
hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RSUP H.
Adam Malik Medan tahun 2025

Kanker

: . Dukungan
Pengobatan Dampak kemotefap] Keluarga
Kemoterapi Kualitas Hidup |<+—

. Radioterapi E

| IJ'-I ========= " 1. Emosional
: i Imunoterapi '

R ittt | 1. Kesehatan fisik g :El;?rrﬁ;?nal
h 1 1 . . .

b ) Pembedahan N7 2. Psikologis : 4. Penghargaan
' . I 3. Hubungan sosial

i 1+ Transplantasi I .

P I 4. Lingkungan

{1 sumsum tulang

Keterangan:
: Variabel yang diteliti
oo ! : Variabel yang tidak diteliti
—_— : Hubungan
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.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah jawaban sementara dari suatu rumusan masalah ataupu

e o

SRRy S

pertanyaan penelitian. Hipotesis adalah suatu pernyataan asumsi tentang

hubungan antara dua atau lebih variabel yang diharapkan bisa menjawab suatu

ioertanyaan dalam penelitian. Setiap hipotesis terdiri dari suatu unit atau bagiari

IUari permasalahan (Nursalam, 2020).

i S,

Dalam  penelitian ini, hipotesis yaitu Ha: ada hubungan dukunga

keluarga dengan kualitas hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi d

'RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2025.

- S
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BAB 4
METODE PENELITIAN

PCGREE R

.1 Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian adalah suatu hal yang penting dalam penelitian yang

emungkinkan mengontrol beberapa faktor yang dapat mempengaruhi hasil

Rt

penelitian. Istilah “rancangan penelitian” digunakan dalam dua hal. PertamaI

'digunakan untuk mengidentifikasi permasalahan sebelum menyusun rencand

ioengumpulan data akhir dan yang kedua, digunakan untuk mendefinisikan

struktur penelitian yang akan dilaksanakan (Nursalam, 2020).

Berdasarkan masalah yang diteliti, penelitian ini menggunakan metode

korelasi dengan rancangan Cross Sectional. Rancangan ini menekankan waktu

Ipengukuran atau observasi data variabel independen dan dependen yang dilakukari:

hanya satu kali pada satu waktu. Oleh karena itu, tidak ada tindak lanjut dalam

o

enelitian ini (Nursalam, 2020). Penelitian korelasional bertujuan untuk mencar

- -

Rancangan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi hubunga

:
:dan menjelaskan suatu hubungan antar variabel.
dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien kanker yang menjalan

kemoterapi di RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2025.

4.2 Populasi dan Sampel

4.2.1 Populasi

=

Populasi atau universe adalah jumlah keseluruhan dari unit analisis yang

Ibiri-cirinya akan diduga. Populasi juga diartikan keseluruhan individu yang:

enjadi acuan hasil-hasil penelitian yang akan berlaku (Setyawan, 2025);5
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'Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien kanker yang menjalani'

:kemoterapi di RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2025. Gambaran jumlah pasier1:

kanker yang menjalani kemoterapi dari bulan Januari-Mei tahun 2025 sebanyak

B68 pasien, dengan rerata per bulan sebanyak 174 pasien (Data RM RSUP H:

Adam Malik Medan).

A.2.2 Sampel

Sampel adalah bagian terpilih dari populasi yang diambil dengan cara

tertentu, dimana pengukuran dilakukan (Setyawan, 2025). Sampel dalam

:penelitian ini adalah pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RSUP H. Adam:

<

alik Medan tahun 2025. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknild:

urposive sampling, yaitu suatu teknik penetapan sampel dengan cara memilih

ampel di antara populasi yang sesuai dengan yang dikehendaki peneliti, dengari

wMTTToT T

riteria:
1. Pasien kanker yang menjalani kemoterapi lebih dari 1 bulan

2. Pasien yang berusia diatas 18 tahun

3. Pasien dalam kesadaran penuh dan memungkinkan untuk mengisi
kuesioner
4. Pasien dapat berkomunikasi dengan baik

5. Pasien yang didampingi oleh keluarga saat menjalani kemoterapi

R et

Besar sampel ditetapkan berdasarkan Rumus Slovin:

N
"I+ N

Keterangan:

n = jumlah sampel
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N = jumlah populasi
e = margin of error (10%)
maka,

174

n=—-————-:
14174 (0,1)

174
n =
1+174 (0,01)

174
n=

2,74
n =635
n = 64

Maka, sampelnya sebanyak 64 orang.

4.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

4.3.1 Variabel independen

Menurut Nursalam (2020), variabel independen adalah variabel yan

T o

mempengaruhi variabel lain. Dalam skripsi ini, variabel independen adalaH

i*dukungan keluarga”.

4.3.2 Variabel dependen

Q- __

Menurut Nursalam (2020), variabel dependen adalah variabel yan

hilainya dipengaruhi oleh variabel-variabel lain. Dalam skripsi ini, variabe
Edependen adalah “kualitas hidup”.
: .3.3 Definisi operasional

Definisi operasional adalah batasan dan cara pengukuran variabel yan

kan diteliti. Rumusannya menggunakan kata-kata yang operasional, sehingg

it~ e AN
el QQ________
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l———;ﬁ

variabel dapat diukur. Tujuannya untuk memudahkan peneliti dalam menjagatl

konsistensi dalam pengumpulan data, menghindari adanya perbedaan interpretasi

'dan membatasi ruang lingkup variabel, sehingga dapat menunjukkan apa yang'

harus dilakukan oleh peneliti dalam menguji hipotesis atau menjawab pertanyaan:

(Iriani et al., 2022).

Tabel 4.2 Definisi o

perasional hubungan dukungan keluarga dengan kualitas

hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RSUP H. Adam
Malik Medan tahun 2025

pada lingkungan
sekitar pasien.

I Variabel Definisi Indikator Alat Skal Skor
] operasional ukur a
 Independen  Suatu bentuk 1. Informasi Kuesione I 0-36
' Dukungan hubungan antar 2. Penghargaan r terdiri N

i keluarga  anggota keluarga 3. Emosional dari 12 T

: yang meliputi 4. Fasilitas pertanya E

sikap, tindakan an R

dan penerimaan dengan \/

| terhadap pasien pilihan A

kanker yang jawaban: L
menjalani 0:tidak

! kemoterapi, pernah

sehingga pasien 1:kadang

merasa ada yang -kadang

! memperhatikan. 2: sering

i 3: selalu

. Dependen  Persepsi  pasien 1. Kesehatan Kuesione I 26-
| Kualitas  kanker yang fisik r N 130
+ hidup menjalani 2. Psikologis WHOQO

: kemoterapi 3. Hubungan L-BREF T
tentang  tujuan, sosial dengan E
harapan, standar, 4. Lingkungan 26

: dan perhatian pertanya R
terhadap an Y

: kehidupan yang dengan 5

dipengaruhi oleh pilihan A

nilai dan budaya jawaban L
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(= 2

e

da

N

.4 Instrumen Penelitian

agian, yaitu pengukuran biologis, observasi, wawancara, kuesioner, dan skal

Pada skripsi ini yang diterapkan untuk mengumpulkan data ada lim

R < b JEPEPES « b EU

ursalam, 2020). Instrumen penelitian yang akan digunakan adalah kuesioner

n kuesioner kualitas hidup.

1.

ang terdiri dari tiga bagian, yaitu data demografi, kuesioner dukungan keluarga,i

Instrumen data demografi

Instrumen data demografi yaitu informasi mengenai karakteristik
responden seperti inisial, umur, status, agama, jenis kelamin, pendidika
terakhir, dan lama menjalani kemoterapi.

Instrumen dukungan keluarga

s A

Kuesioner dukungan keluarga yang sudah baku yang diperoleh dari bukuy

Nursalam tahun 2020, kuesioner ini terdiri dari tiga indikator yaitu:

dukungan emosional dan penghargaan: 1, 2, 3, dan 4, dukungan fasilitas:i

5, 6, 7 dan 8, dan dukungan informasi/pengetahuan: 9, 10, 11, dan 12:

Kuesioner ini terdiri dari 12 pertanyaan skala yang dipakai adalah skalg

likert dengan pertanyaan positif dengan jawaban tidak pernah =0, kadangqi

kadang =1, sering =2, dan selalu =3 dengan skor terendah O dan skor

tertinggi 36.

_ rentang kelas

B banyak kelas

__ nilai tertinggi — nilai terendah

banyak kelas

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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36
p=—
3
P =12

Skor yang diperoleh dikategorikan menjadi 0-12 (kurang), 13-24 (cukup)
dan 25-36 (baik).

Instrumen kualitas hidup

Kuesioner kualitas hidup yang digunakan adalah World Healt

Organization Quality of Life (WHOQOL)-BREF yang diperoleh dari buky

Nursalam tahun 2020 yang terdiri dari 26 pertanyaan dengan empaf.:

domain yang dikembangkan oleh World Health Organization (WHO)

yaitu: Domain fisik terdiri dari pertanyaan nomor 3, 4, 10, 15, 16, 17 sertg

18. Domain psikologis terdiri dari pertanyaan nomor 5, 6, 7, 11, 19, sertat:

26. Domain lingkungan terdiri dari pertanyaan nomor 8, 9, 12, 13, 14, 23j

24, serta 25. Sementara domain hubungan sosial terdiri dari pertanyaan
nomor 20, 21, 22. Pertanyaan positif terdiri dari 23 pertanyaan (1, 2, 5, 6!

7,8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25) dar1:

pertanyaan negatif terdiri dari 3 pertanyaan (3, 4, 26). dan terdapat pilihari:

jawaban 1-5 dengan skor terendah 26 dan skor tertinggi 130.

rentang kelas

- banyak kelas

nilai tertinggi — nilai terendah

banyak kelas i

130 — 26
p="_"
3
104
3
P =34
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Skor yang diperoleh dikategorikan menjadi 26-60 (kurang), 61-95 (cukup)'

dan 96-130 (baik).

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian

#.5.1 Lokasi penelitian

1
i
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1

Penelitian dilaksanakan di ruangan kemoterapi (RB-5) RSUP H. Adam

-gr-mmee-

alik Medan karena jumlah pasien kanker yang menjalani kemoterapi setia

<

harinya banyak dan mendukung dengan kriteria yang telah disusun oleh peneliti.

.5.2 Waktu penelitian

Pengumpulan data dilaksanakan pada bulan Oktober-November tahun

=" ~r =
o
N
(63}

.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data

.6.1 Pengambilan data

Untuk pengambilan data, peneliti menggunakan data primer dan datq

sekunder. Data primer diperoleh langsung dari subjek penelitian melalut

Ipenggunaan kuesioner. Sementara itu, data sekunder diperoleh dari laporan darl

dokumen resmi yang tersedia di rekam medis RSUP H. Adam Malik Medan

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan secara subjek dan

4.6.2 Pengumpulan data

proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian:

:(Nursalam, 2020). Pada skripsi ini, untuk mengumpulkan data digunakan

kuesioner yang akan dibagikan kepada responden. Proses pengumpulan data aka

R JE
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T T T e eGP R PR, O

ilakukan seperti berikut:

1. Peneliti memperoleh surat lolos Kkaji etik dan izin penelitian dari Ketu

:
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan kemudiani
memberikan surat tersebut ke RSUP H. Adam Malik Medan.

)

Peneliti mendapatkan izin penelitian dari direktur RSUP H. Adam Mali .
Medan, kemudian memberikan surat tersebut kepada kepala ruangan di
ruang kemoterapi rawat jalan dan rawat inap dan meminta izin untuki
meneliti di ruangan tersebut.

Peneliti melakukan pendekatan kepada calon responden sesuai dengan

kriteria sampel lalu memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan, dan

meminta kesediaan menjadi responden penelitian. Jika bersedia, makg

peneliti meminta calon responden untuk menandatangani informed consent

kepada responden. Bila tidak bersedia, peneliti menanyakan alasannya dani

menjelaskan kembali kepada responden jika kurang paham.

. Setelah responden menandatangani informed consent, peneliti memberikan

petunjuk pengisian Kkuesioner, saat responden tidak dapat mengisi'
kuesioner dikarenakan keterbatasan fisik maka peneliti membantu dalam

mengisi kuesioner.

. Setelah kuesioner selesai diisi, peneliti mengumpulkan kuesioner dan

melihat ulang kuesioner untuk melihat data yang tidak terisi kemudian
peneliti mengucapkan terima kasih kepada responden, kemudian peneliti:
melakukan pengolahan data dan dianalisis.

Setelah data terkumpul, peneliti mengolah data menggunakan tahap-taha

S = JE .
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ebagai berikut:

1. Editing: peneliti melakukan pengecekan terhadap kuesioner yang telah

diisi oleh responden untuk memastikan kelengkapan data.

2. Coding: memberikan kode berupa angka pada jawaban responden pad
kuesioner. Contohnya untuk jenis kelamin laki-laki diberi kode 1 da
perempuan diberi kode 2.

. Scoring: menghitung hasil yang diperolen masing-masing responde
berdasarkan tanggapan mereka dalam mengisi kuesioner yang dibagika
oleh peneliti. Untuk dukungan keluarga skor terendah O dan tertinggi 3

dan untuk kualitas hidup skor terendah 26 dan tertinggi 130.

RPN © > JEp i DN —" R —— P « b JE

4. Tabulating: data yang telah dikumpulkan kemudian disusun ke format
tabel, peneliti memasukkan hasil penelitian ke dalam tabel dengan'
menggunakan aplikasi SPSS dan hasil analisis data akan dipresentasikari'

melalui tabel-tabel tersebut.

““““"“““““““““““"“““‘““““““““““““““““““tn"
w

#.7 Uji Validitas dan Reliabilitas

.7.1 Uji validitas

Uji validitas adalah pengukuran dan pengamatan yang berarti keandala

e

:instrumen dalam pengumpulan data. Instrumen ini harus bisa mengukur apa yangl
%seharusnya diukur (Nursalam, 2020). Peneliti tidak melakukan uji validitasi
idikarenakan alat ukur yang digunakan merupakan kuesioner baku yang diperolehi
d

ari buku Nursalam tahun 2020 yaitu Kuesioner Dukungan Keluarga (nilai

hitung 0,415-0,565) dari skripsi Masroni (2024) dan Kuesioner WHO Quality o

RSP -
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| ife-BREF (r =0,89) dari skripsi Nesi Situmorang (2024).

4.7.2 Uji reliabilitas

Uji reliabilitas adalah pengukuran atau pengamatan pada fakta ata

[ i

kenyataan hidup yang diukur atau diamati berkali-kali dalam waktu yang berbedg

engan hasil yang sama (Nursalam, 2020). Peneliti tidak melakukan uji reliabilitas::

ikarenakan alat ukur yang digunakan merupakan kuesioner baku yang diperoIeH:

orTTToTTT4O T

ari buku Nursalam tahun 2020 yaitu Kuesioner Dukungan Keluarga (nilai

O __:

ronbach's Alpha 0,731) dari skripsi Masroni (2024) dan Kuesioner WH

O O

uality of Life-BREF (nilai koefisien alpha 0,902) dari skripsi Ronauli Agustin

2022).

————

4.8 Kerangka Operasional

A < D R

Bagan 4.2 Kerangka konsep operasional hubungan dukungan keluarga
dengan kualitas hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi
di RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2025

Uji etik penelitian

|

Izin penelitian

|

Informed consent

¥

Pengumpulan data

v

Analisa data

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
49



Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

.9 Analisa Data

Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai

FP'________'_S_

ujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan penelitian yang mengungkap

Sy =

enomena dengan tes statistik (Nursalam, 2020). Metode analisis data yang

igunakan dalam penelitian ini adalah analisis univariat dan analisis bivariat.

.9.1 Analisis univariat
Analisis univariat untuk menjelaskan karakteristik dari setiap variabel

e bl o

penelitian secara terpisah. Dalam skripsi ini, analisis univariat digunakan untuk

:mengidentifikasi data demografi (usia, status, agama, jenis kelamin, pendidikari:

terakhir, dan lama menjalani kemoterapi). Pada penelitian ini, metode statistik

univariat digunakan untuk mengidentifikasi variabel independen yaitu dukungan

keluarga dan variabel dependen yaitu kualitas hidup pasien kanker yang menjalanii

:kemoterapi.

4.9.2 Analisis bivariat

Analisis bivariat digunakan pada kedua variabel yang diperkirakan

mempunyai hubungan. Metode statistik bivariat yang digunakan dalam skripsi ini

:adalah untuk menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas:

Ihidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RSUP H. Adam Malik Medan:

-

ahun 2025. Peneliti tidak jadi menggunakan uji Kkorelasi Product Moment

ikarenakan hasil uji normalitas Kolmogorov Smirnov, didapatkan hasil dukungan

eluarga dengan Sig. 0,000 dan hasil kualitas hidup dengan Sig 0,000. Dapaié

o TT X T4 T

isimpulkan bahwa data Sig<0,005 berarti data tidak berdistribusi normal;

ehingga membuat peneliti menggunakan uji korelasi Spearman rank untuk

-———tn----
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distribusi data tidak normal.

statistik:

prinsip etika penelitian. Secara umum prinsip etika dalam penelitian/pengumpula

ol

e RGO EES

4.10 Etika Penelitian

ata dapat dibedakan menjadi tiga bagian, yaitu prinsip manfaat, prinsi
enghargai hak subjek, dan prinsip keadilan (Nursalam, 2020).

1.

D

Interpretasi hasil uji korelasi berdasarkan kekuatan korelasi secar

- 0,00-0,25 : tidak ada hubungan/hubungan lemah
- 0,26-0,50 : hubungan sedang
- 0,51-0,75 : hubungan kuat

- 0,76-1,00 - hubungan sangat kuat

Pada penelitian ilmu keperawatan diharapkan para peneliti memaham

Informed Consent

[ o S

Responden harus mendapatkan informasi secara lengkap tentang tujuan

penelitian yang dilaksanakan, mempunyai hak untuk bebas berpartisipasii

atau menolak menjadi responden. Pada informed consent juga perlu:
dicantumkan bahwa data yang diperoleh hanya dipergunakan untuldl
pengembangan ilmu.

The principle of justice

P

Responden diperlakukan secara adil yang berarti bahwa peneliti tida
mendiskriminasi responden penelitian berdasarkan suku, jenis kelamin

agama, atau faktor lainnya.

g g
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3. The principle of beneficence and non maleficence

D

Penelitian dilaksanakan tanpa menyebabkan ketidaknyamanan pad
responden. Peneliti memastikan responden penelitian dihindari dar
kondisi yang merugikan.

4. Right to privacy

i T

Peneliti bertanggung jawab untuk menjaga semua informasi yang telah
dikumpulkan selama penelitian dan subjek mempunyai hak untuk meminte}i
bahwa data yang diberikan harus dirahasiakan, untuk itu perlu adanya:
tanpa nama (anonymity) dan rahasia (confidentiality).

5. Kejujuran (veracity)

. e m

Peneliti menjelaskan secara jujur mengenai tujuan, manfaat, maupun hasi

a__-

yang didapatkan oleh responden ketika mereka ikut serta dalam kegiata

penelitian.

Sudah dilakukan uji etik dengan kode etik, No. 174/KEPK-SE/PE-

DT/X1/2025.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

o

Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan merupakan ruma

1
1
1
J

akit dengan tipe A yang berada di Provinsi Sumatera Utara. Rumah sakit int

wmTT T T TS

erdiri pada 21 Juli 1993 yang terletak di JI. Bunga Lau No. 17, Kemenangari:

SREt o

ani, Medan Tuntungan, Kota Medan, Sumatera Utara. Di rumah sakit ini

B

memiliki ruangan khusus untuk kemoterapi yang berada di lantai 2 RB 5 dan

memiliki 2 ruangan yaitu untuk pasien rawat inap dan rawat jalan. Untuk rawat

ialan, terdapat 10 tempat tidur untuk laki-laki, 10 tempat tidur untuk perempuan,:

dan 2 tempat tidur untuk anak-anak.

Motto rumah sakit ini yaitu mengutamakan keselamatan pasien dengan

=---------

elayanan PATEN vyaitu Pelayanan cepat, Akurat, Terjangkau, Efisien, dan

>---

yaman. Rumah sakit ini memiliki visi yaitu menjadi rumah sakit yang memiliki:

ayanan unggulan terbaik level Asia dengan pertumbuhan berkelanjutan. Visi

|
tersebut diwujudkan melalui misinya yaitu meningkatkan Kkualitas pembert
Z'

ayanan melalui peningkatan produktivitas kerja, memperbaiki pengalaman pasien'

melalui perbaikan kualitas pelayanan dan fasilitas pendukung, meningkatkan mutu

layanan klinis melalui standarisasi pelayanan, meningkatkan tata kelola rumah

sakit melalui digitalisasi layanan, memberikan pengampuan untuk meningkatkan

'kapabilitas jaringan rumah sakit secara nasional dan menyelenggarakan'

Ipendidikan, pelatihan dan penelitian yang berkualitas dan inovatif.

'5.2 Hasil Penelitian

Hasil penelitian ini untuk mengetahui hubungan dukungan keluargd
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'blengan kualitas hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RSUP H

EAdam Malik Medan tahun 2025. Penelitian ini menggunakan dua analisis yaitu:
Eanalisis univariat untuk mengidentifikasikan data demografi, variabel independeni
idukungan keluarga dan variabel dependen kualitas hidup, sedangkan analisis.i
ibivariat untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidupi
:pasien kanker yang menjalani kemoterapi dengan jumlah sampel sebanyak 64
rang.

.2.1 Karakteristik responden penelitian

TTTUTTTTOT T

abel 5. 2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin, agama,
status dan pendidikan di RSUP H. Adam Malik Medan tahun

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 64 responden yang menjalan

T

i 2025 i
Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%)
»Jenis Kelamin
i Laki-laki 16 25 :
| Perempuan 48 75
i Agama
i Kristen 24 37,5 |
L Islam 40 62,5 |
i Status
i Menikah 57 89,1
' Belum Menikah 4 6,3 !
1 Janda 3 3.1 5
+ _Pendidikan
p Sl 7 10,9 :
' D3 5 7,8 i
 SMA 33 51,6
' SMP 10 15,6 :
' SD 9 14,1
: i

kemoterapi di RSUP H. Adam Malik Medan, mayoritas berjenis kelami

N P

erempuan sebanyak 48 orang (75%). Berdasarkan agama, mayoritas responden

oo -

eragama lIslam sebanyak 40 orang (62,5%). Jika dilihat berdasarkan status,:

Imayoritas responden memiliki status menikah sebanyak 57 orang (89,1%). Dar{
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berdasarkan pendidikan, mayoritas responden pendidikan terakhirnya SMA

isebanyak 33 orang (51,6%).

.2.2 Karakteristik berdasarkan usia responden

-——-----

Tabel 5. 3 Distribusi responden berdasarkan usia di RSUP H. Adam Malik
Medan tahun 2025

Variabel N Mean Median SD Min-Max 95% ClI
Usia 64 51,17 53,50 12,790 20-79 47,98-54,37

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 64 responden yang menjalan

kemoterapi di RSUP H. Adam Malik Medan, rerata responden berusia 51,1

fahun dimana usia termuda 20 tahun dan usia tertua yaitu 79 tahun, dengan

-l

:Standar Deviasi 12,790. Hasil estimasi confident interval 95% diyakini bahwai

:?erata rentang usia pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RSUP H. Ada

Malik Medan adalah 47,98-54,37 tahun.

5.2.3 Karakteristik berdasarkan lama menjalani kemoterapi

.3

Tabel 5. 4 Distribusi responden berdasarkan lama menjalani kemoterapi d
RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2025

Variabel N Mean Median SD Min-Max 95% CI
Lama 64 4,36 3 3,479 2-20 3,49-5,23
kemoterapi

Tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 64 responden yang menjalan

1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
i
1
1
1

emoterapi di RSUP H. Adam Malik Medan, rerata lama menjalani kemoterapil

,36 bulan dimana waktu tersingkat 2 bulan dan terlama 20 bulan, dengan Standat‘;

R L e P

Deviasi 3,479. Hasil estimasi confident interval 95% diyakini bahwa rerata

'rentang lama pasien kanker menjalani kemoterapi di RSUP H. Adam Malik

:I\/Iedan adalah 3,49-5,23 bulan.
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-

.2.4 Dukungan keluarga pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RSU

H. Adam Malik Medan tahun 2025

g

abel 5. 5 Distribusi dukungan keluarga pada pasien kanker yang menjalan
kemoterapi di RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2025

Variabel N Mean Median SD Min-Max 95% ClI
Dukungan 64 31,72 32 4,096 15-36 30,70-32,74
keluarga

Tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 64 responden yang menjalani

S

emoterapi di RSUP H. Adam Malik Medan, rerata skor dukungan keluargaﬁ

D R EEEEEEEEEE R

dalah 31,72 dimana skor terendah adalah 15 dan skor tertinggi adalah 36, dengari:

---gy---

Standar Deviasi 4,096. Hasil estimasi confident interval 95% menunjukkan bahwa
rerata skor dukungan keluarga pada pasien kanker yang menjalani kemoterap

erada pada rentang 30,70-32,74.

[©2 I & a

Malik Medan tahun 2025

e

i
.2.5 Kualitas hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RSUP H. Adam
i

abel 5.6 Distribusi kualitas hidup pasien kanker yang menjalani kemoterap
di RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2025

Variabel N Mean Median SD Min-Max 95% CI
Kualitas 64 92,78 97 10,349 59-105 90,20-95,37
hidup

Tabel 5.6 menunjukkan bahwa dari 64 responden yang menjalani

emoterapi di RSUP H. Adam Malik Medan, rerata skor kualitas hidup pasien

-

anker yang menjalani kemoterapi adalah 92,78 dimana skor terendah adalah 59

an skor tertinggi adalah 105, dengan Standar Deviasi 10,349. Hasil estimasii

onfident interval 95% menunjukkan bahwa rerata skor kualitas hidup pasien

-—om---x---

kanker yang menjalani kemoterapi berada pada rentang 90,20-95,37.

5.2.6 Hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien kanker yang
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menjalani kemoterapi di RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2025

Tabel 5.7 Hasil hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien
kanker yang menjalani kemoterapi di RSUP H. Adam Malik

Medan tahun 2025
' Variabel N Mean SD  Min-  95%Cl P-  Correlation !
| Max value  coefficient |
' Dukungan 64 31,72 4,096 15-36  30,70-32,74 !
. keluarga 0,001 0,583 |
' Kualitas 64 92,78 10,349 59-105 90,20-95,37 i
» hidup |
Tabel 5.7 menggambarkan bahwa hasil uji statistik menunjukkan nilai p
value=0,001 (p <0,005) dengan nilai korelasi 0,583, artinya terdapat hubungari

:yang erat antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien kanker yang

-

enjalani kemoterapi di RSUP H. Adam Malik Medan.

.3 Pembahasan Hasil Penelitian

Oor--TOoTTTTTTTTTT

.3.1 Dukungan keluarga pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RSUP H.
Adam Malik Medan tahun 2025

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 64 responden didapatkanl

:kerata skor dukungan keluarga pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi:

adalah 31,72 dimana skor terendah adalah 15 dan skor tertinggi adalah 36 dengan

'Standar Deviasi 4,096. Hasil estimasi confident interval 95% menunjukkan bahwai

:rerata dukungan keluarga pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi berada

pada rentang 30,70-32,74.

Peneliti berasumsi bahwa tingginya dukungan keluarga dalam penelitian in

L e m—

menunjukkan peran keluarga yang aktif selama pasien menjalani kemoterapi!

:Keluarga tidak hanya hadir secara fisik, tetapi juga memberikan dukungan seperti:
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'rnendampingi pasien saat pengobatan, memperhatikan kondisi pasien,:

:mendengarkan keluhan, memberikan semangat, menyediakan fasilitas, dan danai:

yang dibutuhkan oleh pasien. Kondisi ini membuat pasien merasa tetap ada yang

'memperhatikan, dihargai dan tidak sendirian dalam menjalani proses pengobatan,:

ISehingga meningkatkan semangat untuk tetap menjalani kemoterapi.

Peneliti juga berasumsi bahwa tingginya dukungan keluarga dalam

penelitian ini berkaitan dengan kedekatan pasien dengan orang terdekat,

khususnya pasangan. Hal ini terlihat dari karakteristik responden di mana hampir:

:Seluruh responden yaitu 57 responden (89,1%) berada dalam status menikahé

Dengan adanya dukungan dari suami atau istri akan membuat pasien merasa lebih

o4

nyaman, aman, serta motivasi yang lebih besar dibandingkan dukungan dari

'anggota keluarga yang lain.

Namun, peneliti juga menemukan bahwa dimensi terendah dalam dukunga

e TR

eluarga adalah dukungan informasi. Rendahnya dimensi ini dikarenaka

R E— R

kurangnya pemahaman dan pengetahuan keluarga mengenai penyakit kanker;

serta prosedur kemoterapi yang dijalani pasien. Hal ini menyebabkan keluarga,:

:benderung lebih fokus pada pemberian dukungan emosional/penghargaan dari:

1
1 1
instrumental, namun kurang mampu memberikan penjelasan mengenai cara

enangani efek samping kemoterapi kepada pasen.

Asumsi ini diperkuat oleh penelitian Fatimah, Setyowati and Rochmawat

R________B___

2025) yang menunjukkan bahwa sebagian besar pasien kanker yang menjalan

=~ ---

emoterapi memperoleh dukungan keluarga yang baik (60%). Hal in

————a o

enekankan bahwa keluarga berperan aktif dalam memberikan perhatian;

—--ge---
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bantuan, serta dukungan emosional kepada pasien selama proses pengobatan.i

:Dukungan keluarga yang baik sangat penting karena pasien dengan penyakiié

kronis seperti kanker sangat membutuhkan dukungan dari lingkungan terdekaf

untuk menghadapi perubahan fisik maupun psikologis akibat kemoterapi.

Sejalan dengan penelitian Setyawati (2025) yang menunjukkan bahwq

- -

ampir seluruh responden memiliki dukungan keluarga yang adekuat saaﬁ:

endampingi pasien saat menjalani kemoterapi. Individu yang menikah

endapatkan dukungan emosional yang lebih besar dari keluarga dibandingkan

==

engan individu yang belum menikah. Pasangan memberikan kontribusi terbesat

alam meningkatkan kualitas hidup pasien kanker. Pasangan yang mendampingi:

asien selama terapi cenderung memberikan motivasi yang lebih besar

o tTtToTTTTaa T

ibandingkan anggota keluarga yang lain.

Pendapat ini didukung oleh Rosaria, Susilowati and Septimar (2024) yan

g--------

engatakan bahwa keluarga memiliki peran penting dalam membantu prose

erawatan pasien dengan berperan aktif dalam kemoterapi seperti memberika

e O ______

-5

penjelasan ulang kepada pasien ketika bertanya hal-hal yang tidak jelas tentan

I (o)

Ipenyakitnya, peduli terhadap perasaan khawatir yang dialami pasien,i
Emendengarkan keluhan serta menyemangati pasien berhubungan dengan tindaka

kemoterapi yang dijalani.

[(© I S,

Sejalan dengan penelitian Muklis, Handian and Yekti (2022), yan

enunjukkan bahwa 85% merasakan dukungan keluarga baik. Hal in

== T

enekankan bahwa dukungan keluarga dapat menurunkan tingkat kecemasan,

asa takut, dan depresi karena dukungan tersebut dapat meningkatkan kesehatan

———————— -
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mental. Jika keluarga mampu memberikan dukungan yang lebih tinggi maka

harga diri, motivasi dan kualitas hidup yang dimiliki pasien kanker juga aka

emakin baik.

e S,

————— - -

Sebagaimana hasil penelitian Akili, Wulansari and Salawali (2025), yang

Irnengatakan bahwa dengan adanya dukungan keluarga yang baik, pasien akart:

lebih semangat dan termotivasi untuk terus menjalani kemoterapi karena add

keluarga yang selalu mendukung, menemani, dan siap membantu kapan pun saat

ereka membutuhkan.

Peneliti menyimpulkan bahwa dukungan keluarga yang diberikan meliput

e S

pendampingan selama pengobatan, perhatian terhadap kondisi fisik dan psikologisi:
pasien, semangat dan motivasi, serta pemenuhan kebutuhan fasilitas dan dana;

Kondisi ini membuat pasien merasa diperhatikan, dihargai, dan tidak sendiriar

:dalam menjalani proses kemoterapi, sehingga meningkatkan semangat dari:

motivasi pasien untuk tetap menjalani pengobatan. Tingginya dukungan keluarga

dalam penelitian ini juga dipengaruhi oleh status pernikahan responden, dimana

'sebagian besar responden telah menikah, sehingga memperoleh dukungari

bmosional yang lebih besar dari pasangan sebagai orang terdekat. Namun, dalam:

penelitian ini, dimensi terendah yaitu dukungan informasi. Rendahnya dimensi ini

dikarenakan kurangnya pemahaman dan pengetahuan keluarga mengenai penyakit

anker, serta prosedur kemoterapi yang dijalani pasien.

3

.3.2 Kualitas hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RSUP H. Ada
Malik Medan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 64 responden, rerata sko

R el <2 i

PITQUP JUR g  ——
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kualitas hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi adalah 92,78 dimana skot,

:terendah adalah 59 dan skor tertinggi adalah 105 dengan Standar Deviasi 10,349,i

Hasil estimasi confident interval 95% menunjukkan bahwa rerata skor kualitag

hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi berada pada rentang 90,20-95,37.

Peneliti berasumsi bahwa kualitas hidup pasien kanker yang menjalanil

emoterapi dalam penelitian ini dipengaruhi oleh adanya dukungan keluargd:

D REEE T

elama menjalani kemoterapi. Dukungan tersebut berupa perhatian, didampingi
r

72 R ¢ o e

aat kemoterapi, diberi semangat dan motivasi yang dapat membantu pasien aga

etap beradaptasi dengan kondisi penyakit dan kemoterapi yang dijalani,

——— e —— -

Dukungan keluarga berperan penting dalam membantu pasien untuk

mempertahankan fisik, psikologis, dan sosial sehingga kualitasnya tetap terjaga;

Namun demikian, peneliti juga berasumsi bahwa kualitas hidup pasien dapat

:menurun akibat efek samping kemoterapi, seperti mual, muntah, mudah Ielah,i

kurang nafsu makan, rambut rontok, cemas hingga putus asa. Kondisi tersebut

dapat mengganggu aktivitas sehari-hari, menurunkan kondisi fisik, sertg

'mempengaruhi psikologis dan sosial pasien, terutama apabila dukungan keluargd

i<urang baik.

Dalam penelitian ini, peneliti berasumsi bahwa dimensi psikologis menjadi

imensi dengan skor terendah dikarenakan tekanan mental akibat efek samping

ari kemoterapi. Peneliti menilai bahwa efek samping dari kemoterapi tidak hanyai

erdampak pada fisik, tetapi memicu gangguan citra tubuh akibat perubahan:

—

enampilan dan penurunan harga diri. Perasaan putus asa, cemas, serta emos

egatif seperti kesepian dan depresi membuat pasien sulit merasakan hidup yan

TTTOoTTTToOOTTToTTTT T} Tttt

——nQ
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o-

erarti dan kurang menikmati aktivitas sehari-hari.

Asumsi ini diperkuat oleh penelitian Malau, Sinurat and Pane (2024),

-gro-eee-

engatakan bahwa sebagian responden menerima penampilan tubuhnya, tetap

beraktivitas atau bekerja, merasakan hidup berarti, baik dalam bergaul dan

:rnendapat dukungan dari keluarga dan teman. Maka dapat dikatakan responderl:

:bukup memiliki kualitas hidup yang baik karena mereka memahami dirinya daﬁl

idak terlalu sering berpikir buruk terkait penyakitnya.

Sejalan dengan penelitian Arsy, Budiati and Widyaningsih (2024) yang

menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki kualitas hidup padaé

ategori sedang (60,0%) yang dipengaruhi oleh pasien mengalami gangguan pada{

asalah kesehatan atau masalah fisik seperti pasien stres dengan keadaannya saat

-

e

ni. Kualitas hidup pasien kanker dipandang secara holistik, meliputi fisik!
sikologis, spiritual, sosial dan lingkungan yang sangat dipengaruhi oleh penyakit'

an efek kemoterapi.

Didukung dengan penelitian Saroni and Fitriani (2025), yang menyatakan

ahwa kualitas hidup sedang dipengaruhi oleh kemampuan pasien dalam

o TTTTTTTTaTTTo T

F---

enerima keadaannya setelah menjalani kemoterapi akan tetapi tidak mampu:
ntuk memenuhi segala kebutuhannya karena faktor ekonomi, kurang sosialisasi
engan orang lain bahkan kurangnya motivasi sehingga timbul rasa ragu, tidak

ercaya diri dan malu akan perubahan fisik pada dirinya.

Q.

———

Hal ini didukung oleh penelitian Sudiasta, Yanti and Citrawati (2022), yan

T TTTTTTToTTTAA Tt

3

enunjukkan bahwa sebagian besar pasien kanker yang menjalani kemoterap

erada pada kategori sedang, disebabkan oleh masih adanya keluhan akiba

-—-—-o---
P S
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'kemoterapi yang mengganggu aktivitas sehari-hari. Hal ini dikarenakan Walaupurl'

pasien telah menjalani kemoterapi pasien masih merasakan beberapa keluhan

gejala dari kemoterapi yang dapat mengganggu aktivitasnya.

Sama halnya dengan penelitian Rizgiyah and Abdurrachim (2022), yang

menunjukkan sebagian besar kualitas hidup pasien adalah sedang. Kesejahteraart:

mosional merupakan aspek yang terkena dampak selama pasien menderita

[ 2

—____

anker terutama saat menjalani kemoterapi maka pasien kanker membutuhka

ukungan emosional untuk mengatasi kekhawatiran, kesedihan yang dapa

el = Rl ST

mempengaruhi kualitas hidup.

(R ———

Peneliti menyimpulkan bahwa kualitas hidup pasien dipengaruhi oleh

danya dukungan keluarga selama menjalani kemoterapi, yang berperan dalam

-

embantu pasien mempertahankan aspek fisik, psikologis, dan sosial. Dukungan'

3---

erupa perhatian, pendampingan, semangat, dan motivasi membantu pasiert:

eradaptasi dengan kondisi penyakit dan proses pengobatan yang dijalani. Namuni

TTTOTCSTTTT T

demikian, kualitas hidup pasien masih dapat menurun akibat efek samping

kemoterapi, seperti mual, muntah, mudah lelah, penurunan nafsu makan, sertq

Igangguan psikologis, yang dapat menghambat aktivitas sehari-hari darl

-

emengaruhi kesejahteraan psikologis pasien.

.3.3. Hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien kanker yang
menjalani kemoterapi di RSUP H. Adam Malik Medan

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa nilai p value=0,001 (p<0,05

-

engan nilai korelasi 0,583. Hasil penelitian ini berarti terdapat hubungan yang

rat antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien kanker yang

i 1> i © S © B
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enjalani kemoterapi di RSUP H. Adam Malik Medan.

Peneliti berasumsi bahwa semakin baik dukungan keluarga yang diberika

R

kepada pasien kanker yang menjalani kemoterapi, maka semakin tinggi pul

RN < | N S

kualitas hidup pasien tersebut. Dukungan keluarga memiliki peran penting dalam

membantu pasien menjalani proses pengobatan dengan memberikan dukungart'

ioositif berupa perhatian, kasih sayang, dan motivasi. Dukungan ini membuaﬂ:

pasien merasa dihargai, dicintai, dan diperhatikan sehingga mampu meningkatkan

semangat serta kualitas hidup selama menjalani kemoterapi.

Nt e e

Asumsi ini diperkuat oleh penelitian Azizah, Rizka and Damanik (2025

yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukunga

— e

keluarga dengan kualitas hidup pasien kanker dengan p value sebesar 0,01 denga

nilai korelasi 0,772 dengan derajat hubungan positif yang berarti semakin tingg

Hukungan keluarga maka semakin tinggi pula kualitas hidup pasien tersebut.

L,

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Bagiyo and Siswantoro (2023),

dimana dari hasil penelitian terdapat hubungan dukungan keluarga dengan

kualitas hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi (p-value:0,023),:

:I\/Ienurut penelitian tersebut, dukungan keluarga merupakan suportif yand

Edibutuhkan oleh pasien kanker yang menjalani kemoterapi untuk mampu hidu

R o S

lebih baik dengan segala keterbatasan yang dimiliki. Ketika pasien kanker yang

'menjalani kemoterapi merasakan adanya dukungan yang positif dari keluargai

:maka pasien tersebut akan mampu menerima kondisi sakit dan jenis terapi yang,:

harus mereka lakukan.

Pendapat ini didukung oleh penelitian Futriani and Irsadi (2025), yan

—_—
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'rnenunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluargai

:blengan kualitas hidup pasien dengan p value 0,000. Menurut penelitian ini;

dukungan keluarga merupakan salah satu faktor yang memiliki kontribusi positif

erhadap kualitas hidup pasien kanker. Maka pasien yang mendapat dukungan'

=== =

eluarga dalam kategori baik cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih bail<:

ibandingkan dengan mereka yang mendapatkan dukungan keluarga yang rendah.

Hal ini sama dengan penelitian Purwaningsih and Oktaviani (2020) yang

e

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan

:kualitas hidup pasien kanker. Hasil analisis bivariate didapatkan bahwa respondert:

:Uengan dukungan keluarga kurang mayoritas memiliki kualitas hidup kurang,

responden dengan dukungan keluarga cukup mayoritas memiliki kualitas hidu

kurang serta responden dengan dukungan keluarga baik memiliki kualitas hidu

baik.

R o S o

Begitu juga dengan penelitian Yuliana and Nurlaela (2021), yand

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitag

idup pasien kanker, dimana semakin baik dukungan keluarga semakin baik pulat'

ualitas hidup penderita kanker. Penelitian ini menekankan bahwa dukungan'

D b e

keluarga sangat penting dalam meningkatkan kualitas hidup pasien kanker.

Peneliti menyimpulkan bahwa semakin baik dukungan keluarga yang

iberikan kepada pasien kanker, maka semakin tinggi pula kualitas hidup pasien'

jo

—_——-

ersebut. Dukungan keluarga berupa perhatian, kasih sayang, pendampingan, sertai:

otivasi berperan penting dalam membantu pasien beradaptasi dengan kondisi

= ---

Bk o it

enyakit dan proses kemoterapi, sehingga mampu meningkatkan semangat;
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esejahteraan psikologis, dan kualitas hidup pasien secara keseluruhan.

e

5.4 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki keterbatasan dalam hal kedalaman data klini

—_ W ______

esponden. Peneliti tidak melakukan pengkajian yang mendalam terkait jenis da

i ¥ 2 Dt Sl

tadium kanker yang dialami responden, yang mana faktor-faktor tersebu

emungkinan dapat memberikan pengaruh yang berbeda terhadap penelitian ini.

et e et e

oo A

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
66



Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

6.1 Simpulan

keluarga pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RSUP H. Adam Mali

'I\/Iedan tahun 2025:

6.2 Saran

1. Bagi Keluarga

BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa dukunga

s

1. Dukungan keluarga pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi di

4

RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2025 memiliki rerata skor 31,72 dari

minimum skor 15 dan maksimum skor 36.

Kualitas hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RSUP H.

Adam Malik tahun 2025 memiliki rerata skor 92,78 dari minimum skor 59|

dan maksimum skor 105.

. Terdapat hubungan yang erat antara dukungan keluarga dengan kualitag

hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi dengan p value 0,00lE

(<0,005), dengan nilai korelasi 0,583. Semakin baik dukungan keluarga

maka akan semakin tinggi pula kualitas hidup pasien kanker.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber,

pengetahuan yang baru bagi pihak keluarga dan diharapkan juga hasi

penelitian ini dapat dijadikan acuan oleh keluarga tentang pentingnya

dukungan keluarga untuk pasien kanker yang menjalani kemoterapii

sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien tersebut.
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2. Bagi petugas kesehatan
Diharapkan bagi petugas kesehatan, khususnya perawat di ruangarii
kemoterapi agar tidak fokus pada tindakan medis, tetapi juga memberikani
intervensi yang suportif seperti menerapkan komunikasi teraupetik sertai
melibatkan keluarga dalam perawatan dan pengobatan pasien kanker yang:
menjalani kemoterapi guna untuk meningkatkan kualitas pasien tersebut.

3. Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan dapat menjadikan penelitian ini sebagai referensi untu

penelitian selanjutnya. Peneliti disarankan untuk mengidentifikasi kualitas

hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi menurut jenis kanker yanql

dialami pasien.
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PENGAJUAN JUDUL PROPOSAL

JUDUL PROPOSAL  : MucumGRY  dDuvurlban ¥rlueroh  DEMGAW

FUAUTRS  Wpuf PRSI kemoteenpt D E5UP W@\

BoRt  wallle peoatt TAWM  202%

Nama mahasiswa D AgutR TURNR
N.LM . 63201030
Program Studi : Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan

Menyetujui, Medany, il oS R i i

Ketua Program Studi Ners Mahasiswa,

M S s

Lindawati Tampubolon. S.Kep, Ns., M.Kep
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USULAN JUDUL SKRIPSI DAN TIM PEMBIMBING

1. Nama Mahasiswa : JB\TH Tugat

2. NIM . oleedo

3. Program Studi : Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan

4. Tdul © Hubmep  bulugeen  €duarge  Sengen lualitms  Hidup
Pasien kemotefap ©F BsSup i ficdam Ml whun
303%

5. Tim Pembimbing

Jabatan Nama Kesediaan

Pembimbing I |Gedawak wmpukolon flepastikly _AM
Pembimbing Il oo actw Glovampns Fleptatiep %75‘(

6. Rekomendasi :

a. Dapat

dalam usulan judul Skripsi di atas

b. Lokasi Penelitian dapat diterima atau dapat diganti dengan pertimbangan obyektif

¢. Tudul dapat disempurnakan berdasarkan pertimbangan ilmiah

d. Tim Pembimbing dan Mahasiswa diwajibkan menggunakan Buku Panduan Penulisan
Proposal Penelitian dan Skripsi, dan ketentuan kKhusus tentang Skripsi yang terlampir

dalam surat ini

Medan, .. ?’ul s 7””{ .........

Ketua Program Studi Ners

Lindawati Tampubolon, S.Kep., Ns.. M.Kep
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

J1. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id ~ Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 12 Juni 2025
Nomor: 777/STIKes/RSUP H-Penelitian/V1/2025
Lamp. : -

Hal  : Permohonan Izin Pengambilan Data Awal Penelitian

Kepada Yth.:
Direktur
R_SUP Hj. Adam Malik Medan

di-

Tempat.

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi S1 Ilmu Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu
Kesehatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk
memberikan izin pengambilan data awal penelitian bagi mahasiswa tersebut. Adapun nama
mahasiswa dan judul proposal, yaitu:

No Nama NIM Judul Propoesal

1 Pelita Turnip 132022020 Hubungan Duk Keluarga dengan Kualitas Hidup Pasien yang
Menjalani Kemoterapi di RSUP Haji Adam Malik Medan
Tahun 2025

2 [Natalia M. Sibuea 032022079) Pengaruh  Active Cycle of Breathing Technique Terhadap

Pengeluaran Sputum Pada Pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis
di RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2025
3 [RoidaOktavia Manurung 032022089 Hubungan Tingkat Stres dengan Kadar Gula Darah Pada Pasien

Diabetes Melitus

4 [EsraRHSI g 032022060 Hubungan Self Compassion dengan Kualitas Hidup Pasien Kanker
Payudara Yang Menjalani Kemoterapi Di RS Adam Malik
Medan Tahun 2025

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan
terimakasih.

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip
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Kementerian Kesehatan

" RS Adam Malik
=, Kemenkes ki
Medan 20136
8 061 8363000
@ hittpsy//rsham.coid

NOTA DINAS
NOMOR : DP.04.03/D.XXVII1.2.2.3/948/2025

Yth. - KEPALA INSTALASI REKAM MEDIS, VERIFIKASI DAN PENJAMIN PASIEN
Dari  : Manajer Penelitian

Hal - Izin Survey Awal

Tanggal : 30 Juni 2025

Meneruskan  surat Direktur Utama RS Adam Malik Medan  Nomor
DP.04.03/D.XXVII1.2.2.3/931/2025, tanggal 26 Juni 2025, perihal: Izin Survei Awal, maka bersama ini
kami hadapkan Peneliti tersebut untuk dibantu dalam pelaksanaannya. Adapun nama Peneliti yang
akan melaksanakan Survei Awal adalah sebagai berikut

Nama : Jelita Turnip

NIM : 032022020

Institusi : Program Studi S1 Keperawatan
STIKes Elisabeth Medan

Judul :kunmmmmanmmnmmmuphdmyang
Menjalani i Kemoterapi di RSUP Haji Adam Malik Medan Tahun 2025

mmmwmwwmmdmummum)mm
sejak tanggal surat dikeluarkan.
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JL. Bunga Terompet No. 118, Kel, Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id  Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No. 174/KEPK-SE/PE-DT/X1/2025

Protokol penclitian yang diusulkan olch:
The research proltocol proposed by

Peneliti Utama : Jelita Tumip
Principal In Investigator

Nama Institusi : Sckolah Tinggi Ilmu Keschatan Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

Dengan Judul:
Title

"Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien Kanker Yang
Menjalani Kemoterapi Di RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2025”

Dinyatakan layak ctik scsuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah,
3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy,
dan 7) Persctujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal iniscperti
yang ditunjukkanolchterpenuhinyaindicatorsctiapstandar,

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social
Values, 2)Scientific Values,Equitable Assessment and Bencfits, 4)Risks, 5)Persuasion/Exploitation,
6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines.
This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pemyataan Layak Etik ini berlaku sclama kurun waktu tanggal 07 November 2025 sampai dengan
tanggal 07 November 2026.
This declaration of ethics applies during the period November 07, 2025 until November 07, 2026.
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SANTA ELISABETH MEDAN

J1. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN

Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_clisabeth@yahoo.co.id ~ Website: wwwistikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 07 November 2025
Nomor: 1597/STIKes/RSUP HAM-Penelitian/X1/2025
Lamp. : -
Hal  :Permohonan ljin Penclitian

Kepada Yth.:

Direktur

Rumah Sakit Umum Pusat H. Adam Malik Medan
di-

Tempat.

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi S1 Ilmu Keperawatan Sckolah Tinggi limu
Kesehatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk
memberikan ijin penelitian bagi mahasiswa tersebut di bawah ini, yaitu:
No Nama NIM Judul

1 | Jelita Turnip 032022020 | Hubungan Dukungan Keluarga Dengan
Kualitas Hidup Pasien Kanker Yang
Menjalani Kemoterapi Di RSUP H. Adam

Malik Medan Tahun 2025
2 | Miranda Jelita Sari | 032022031 | Gambaran Kualitas Tidur Dan Kelelahan
Sirait Pasien Kanker Yang Menjalani Tindakan
Kemoterapi Di RSUP H. Adam Malik
Medan Tahun 2025

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan
terimakasih.

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip
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' ‘ Kementerian Kesehatan
a A Kemenkes Direktorat Jenderal Kesehatan Lanjutan
) ) RS Adam Malik RSUP H Adam Malk Mecan

.
@ ny

NOTA DINAS
NOMOR DP.04.03/D.XXVII1.2.2.3/1887/2025

Yth. : 1. Ka. Instalasi Rawat Inap RSUP H. Adam Mallk
2. Ka. Instalasi Rawal Jalan RSUP H. Adam Malik

Dari : Manajer Penelitian

Hal : 1zin Pengambilan Data

Tanggal: 20 November 2025

Meneruskan surat Direktur Utama RSUP H. Adam Malk Medan Nomor:
DP.04.03/D.XXVII1.2.2.3/1849/2025, tanggal 18 November 2025, perihal: Izin Penelitian, maka
bersama ini kami harapkan Peneliti tersebut untuk dibantu dalam pelaksanaannya. Adapun nama
Peneliti yang akan melaksanakan Penelitian adalah sebagai berikut :

Nama : Jelita Turnip
NIM 1032022020

Institusi/Dept  : Program Studi Ners
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Judul : Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien
Kanker Yang Menjalani Kemoterapi Di RSUP H. Adam Malik
Medan Tahun 2025

Surat Izin Pengambilan Data ini berlaku sampai dengan penelitian ini selesai dilaksanakan, perlu
kami informasikan bahwa peneliti harus memberikan laporan hasil penelitian berupa PDF ke Tim Kerja
Penelitian dan melaporkan ke Tim Kerja Penelitian hasil penelitian yang telah dipublikasikan.

Demikian kami sampaikan, atas perhatiannya diucapkan terimakasih.

Menyetujui:
Direktur SDM, Pendidikan dan Penelitian

Tembusan:
1. Peneliti
Kementerian Keseh tidak suap gralifikasi dalom bentuk apapun. Jika lerdapal polensi suap /\
atau gratifikasi silahkan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500567 dan hitps //wbs kemkes.go.id. Untuk verifikasl ‘4
keaslian tanda tanaan elektronik, silahkan ynggah dokumen pada laman hitps /ile komdiai.ao.idivenfvPDF,
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

gy-----------

aya yang bertanda tangan dibawah ini:

ama (inisial) :

cz
3
=

Jenis Kelamin :

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang akan dilakukan oleh:

Nama - Jelita Turnip
NIM  : 032022020

Judul Hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien kanker yang
menjalani kemoterapi di RSUP H. Adam Malik Medan tahun 2025

Penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian terhadap calon responden, segaletl
:informasi yang diberikan oleh responden kepada peneliti akan dijagai
kerahasiaannya, dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian semata. Saya{
:selaku responden menyatakan bersedia menjadi responden penelitian tanpa:
:ﬁdanya paksaan dari pihak manapun untuk ikut serta sebagai responden dalarn:
ioenelitian ini dan bersedia untuk menjawab pertanyaan yang dibutuhkan dalam:

penelitian dengan jelas dan jujur.

Peneliti Responden

(Jelita Turnip) ( )
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HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KUALITAS HIDUP
PASIEN KANKER YANG MENJALANI KEMOTERAPI DI RSUP H.
ADAM MALIK MEDAN TAHUN 2025

Petunjuk pengisian:

1. Diharapkan saudara/i bersedia mengisi pernyataan yang tersedia di lemban
kuesioner dan pilihlah sesuai pilihan anda dengan memberikan tandair
centang (V) tanpa dipengaruhi oleh orang lain.

2. Bacalah pernyataan dengan baik. Jawablah dengan jujur dan tidak ragu1i

ragu, karena jawaban anda sangat mempengaruhi hasil penelitian ini.

Data Demografi
1. No. Responden
2. Usia

3. Jenis kelamin X |:| Laki-laki |:| Perempuan

4. Agama

6. Pendidikan terakhir

5. Status :
7. Lama kemoterapi

KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA
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eterangan: 0= tidak pernah
1= kadang-kadang

2= sering
3=selalu
No Dukungan Selalu | Sering | Kadang- | Tidak
(3) (2) kadang | pernah
1) (0)

Dukungan Emosional &
Penghargaan

1 Keluarga selalu mendampingi
saya dalam perawatan

2 Keluarga selalu memberi

saya

3 Keluarga tetap mencintai dan
memperhatikan keadaan saya
selama saya sakit
(penghargaan)

4 Keluarga dan tetangga
memaklumi bahwa sakit yang
saya alami sebagai suatu
musibah (penghargaan)

Dukungan Fasilitas

5 Keluarga selalu menyediakan
waktu dan fasilitas jika saya
memerlukan untuk keperluan
pengobatan

6 Keluarga sangat berperan
aktif dalam setiap pengobatan
dan perawatan sakit saya

7 Keluarga bersedia membiayai
biaya perawatan dan
pengobatan

8 Keluarga selalu berusaha
untuk mencarikan
kekurangan sarana dan
peralatan perawatan yang
saya perlukan

Dukungan
Informasi/Pengetahuan

9 Keluarga selalu memberitahu
tentang hasil pemeriksaan dan
pengobatan dari dokter yang

K
pujian dan perhatian kepada
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merawat kepada saya

10 | Keluarga selalu
mengingatkan saya untuk
kontrol, minum obat, latihan,
dan makan

11 | Keluarga selalu
mengingatkan saya tentang
perilaku-perilaku yang
memperburuk penyakit saya

12 | Keluarga selalu menjelaskan
kepada saya setiap saya
bertanya hal-hal yang tidak
jelas tentang penyakit saya

Sumber: Nursalam (2020).

KUESIONER WHOQOL-BREF

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
85



= Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas hidup,i

:kesehatan dan hal-hal lain dalam hidup anda. Pilihlah jawaban yang menurut andai:
paling sesuai dengan cara melingkari jawaban angka yang ada di tabel. Jawaban
yang anda pilih harus sesuai dengan pikiran anda dalam segala standar hidup
:harapan, kesenangan dan perhatian anda.
i No Pertanyaan Sangat | Buruk | Biasa | Baik | Sangat
: buruk saja baik |
1 1 | Bagaimana menurut anda 1 3 4 5
kualitas hidup anda
i No Pertanyaan Sangat | Tidak | Biasa | Puas | Sangat
) tidak | puas | saja puas |!
| puas |
1 2 | Seberapa puas anda 1 3 4 5
terhadap kesehatan anda

Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa sering anda telah mengalami hal-hat

:berikut ini dalam empat minggu terakhir ini.

No Pertanyaan Tidak | Sedikit | Dalam | Sangat | Dalam
sama jumlah | sering | jumlah
sekali sedang banyak

3 | Seberapa jauh rasa 5 4 3 2 1

sakit fisik anda
mencegah anda dalam
beraktivitas sesuai
kebutuhan anda?

4 | Seberapa sering anda 5 4 3 2 1

membutuhkan  terapi
medis untuk dapat
berfungsi dalam
kehidupan sehari-hari
anda?
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ni dalam empat minggu terakhir?

15 | Seberapa jauh anda 1 2 3 4 5
menikmati hidup

) anda?

| 6 | Seberapa jauh anda 1 2 3 4 5
merasa hidup anda

) berarti?

| 7 | Seberapa jauh anda 1 2 3 4 5
mampu

) berkonsentrasi?

1 8 | Secara umum, 1 2 3 4 5
seberapa aman anda

rasakan dalam

) kehidupan anda sehari-

: hari?

i 9 | Seberapa sehat 1 2 3 4 5
) lingkungan tempat

tinggal anda berkaitan

: dengan sarana dan

prasarana

'Pertanyaan berikut ini adalah tentang seberapa penuh anda alami hal-hal beriku

memiliki cukup
uang untuk
memenuhi
kebutuhan anda?

No Pertanyaan Tidak | Sedikit | Dalam | Sangat | Dalam
sama jumlah | sering | jumlah
sekali sedang banyak

10. | Apakah anda 1 2 3 4 5

memiliki vitalitas
yang cukup untuk
beraktivitas sehari-
hari?

11. | Apakah anda dapat 1 2 3 4 5

menerima
penampilan tubuh
anda?
12. | Apakah anda 1 2 3 4 5

t
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13.

Seberapa jauh
ketersediaan
informasi bagi
kehidupan anda dari
hari ke hari?

14.

Seberapa sering
anda memiliki
kesempatan untuk
bersenang-senang
atau rekreasi?

No.

Pertanyaan

Sangat
buruk

Buruk

Biasa
saja

Baik

Sangat
baik

15.

Seberapa baik
kemampuan anda
dalam bergaul?

No

Pertanyaan

Sangat
tidak
puas

Tidak
puas

Biasa
saja

Puas

Sangat
puas

16.

Seberapa puaskah anda
dengan tidur anda?

17.

Seberapa puas anda
dengan kemampuan
anda untuk
menampilkan aktivitas
kehidupan anda sehari-
hari?

18.

Seberapa puaskah anda
dengan kemampuan
untuk bekerja?

19.

Seberapa puaskah anda
terhadap diri anda?

20.

Seberapa puaskah anda
dengan hubungan
personal/sosial anda?

21.

Seberapa puaskah anda
dengan kehidupan
seksual anda?

22.

Seberapa puaskah anda

dengan dukungan yang

anda peroleh dari teman
anda?
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| 23. | Seberapa puaskah anda 1 2 3 4 5
dengan kondisi tempat
I anda tinggal saat ini?

| 24. | Seberapa puaskah anda 1 2 3 4 5
dengan akses anda pada
: layanan kesehatan?

25. | Seberapa puaskah anda 1 2 3 4 5
dengan transportasi
yang harus anda jalani?

Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering anda merasakan atau mengalami

hal-hal berikut dalam empat minggu terakhir.

' No. Pertanyaan Tidak | Jarang | Cukup | Sangat | selalu
: pernah sering | sering

}  26. | Seberapa sering anda 5 4 3 2 1

: memiliki  perasaan

negatif seperti

“feeling blue”

! (kesepian), putus asa,

cemas dan depresi?

Sumber: Nursalam (2020).
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.\.mu Mahasiswa
NIM

-

Nama Pembimbing | : Lindawati F. Tampubolon S.Kep., Ns., M.Kep

Nama Pembimbing 11 : Yohana B. Sitanggang S.Kep., Ns., M.Kep

SKRIPSL

: Jelita Turnip

1032022020

: Hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien

Kanker yang menjalani kemoterapi di RSUP H. Adam

Malik Medan tahun 2025,
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T @;
; REVISI SKRIPSI ;
iNama Mahasiswa  : Jelita Turnip ;
NI £ 032022020
éludul : Hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasier!:

§ kanker yang menjalani kemoterapi di RSUP H. Adan
Malik Medan tahun 2025.

:Nama Pembimbing I : Lindawati F. Tampubolon S.Kep., Ns., M.Kep
fNama Pembimbing II : Yohana B. Sitanggang S.Kep., Ns., M.Kep

Nama Pembimbing III : Ance M. Siallagan S.Kep., Ns., M.Kep
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= Explore
Case Processing Summary
Cases
“alid Missing Total
] Percent ] Percent ] Percent
Usia Responden G4 100.0% 1] 0.0% G4 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Usia Responden Mean 5117 1.599
95% Confidence Interval Lower Bound 47.98
for Mean Upper Bound 54.37
5% Trimmed Mean 51.31
Median 53.50
WVariance 163.573
Std. Deviation 12.790
Minimum 20
Maximum 78
Range 549
Interquartile Range 19
Skewness -.345 2849
Kurtosis -.184 540
Frequencies
Statistics
Jenis Kelamin Responden
M Walid G4
Missing i]

Jenis Kelamin Responden

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 16 250 250 250
Ferempuan 48 T5.0 75.0 100.0
Total 64 100.0 100.0
Frequencies
Statistics
Agama Responden
] Walid G4
Missing
Agama Responden
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Percent Percent
Walid Islam 40 62.5 G2.5 62.5
Kristen 24 3avh 3avha 100.0
Total 64 100.0 100.0

Case Processing Summary
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Frequencies
Statistics
Status Responden
M Walid G4
Missing ]
Status Responden
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Yalid  Belum Menikah 4 .3 6.3 6.3
Cerai Mati 1 16 1.6 7.8
Janda 2 R 31 10.9
Menikah 57 891 881 100.0
Total G4 100.0 100.0
Frequencies
Statistics
Fendidikan Responden
[l Valid 64
Missing 0
Pendidikan Responden
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Walid D3 L] 7.8 7.8 7.8
51 T 10.9 10.9 18.8
sD =] 141 141 328
SMA 33 51.6 51.6 B44
SMP 10 156 156 100.0
Total G4 100.0 100.0

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
99



néu 2 Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

B

= Explore

Case Processing Summary

1
1
1
1
1
1
1
1
1
|
Cases '
Walid Missing Total :
I Percent I Percent I Percent i
lama kemaoterapi G4 100.0% 0 0.0% G4 100.0% '
1
1
|
Descriptives '
Statistic | Std. Error i
lama kemaoterapi Mean 4.36 435 i
95% Confidence Interval Lower Bound 3.48 |
for Mean Upper Bound 523 i
5% Trimmed Mean 3.80 |
Median 3.00 i
Wariance 12107 '
Std. Deviation 3.479 |
Minimum 2 i
Maxirmum 20 '
Range 18 |
Interquarile Range 3 i
Skewness 2813 .299 '
Kurtosis 9.364 590 |
1
Explore
Case Processing Summary
Cases
walid Missing Total
¥ Fercent ¥ Fercent ¥ Fercent
Dukungan Keluarga 64 100.0% u] 0.0% 64 100.0%
Kualitas Hidup G4 100.0% 0 0.0% G4 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Dukungan Keluarga Mean 31.20 A15
95% Confidence Interval Lower Bound 3047
for Mean Upper Bound 32.23
5% Trimmed Mean 31.67
Median 32.00
Variance 16.958
Std. Deviation 4118
Minimum 15
Maximum 36
Range 21
Interquartile Range 4
Skewness -1.831 299
Kurtosis 5.364 .580
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Kualitas Hidup Mean 89 41 1.417
85% Confidence Interval Lower Bound 86.58
for Mean Upper Baund 92.24
5% Trimmed Mean 39.96
Median §1.50
Variance 128.467
Std. Deviation 11.334
Minimum 59
Maximum 105
Range 4G
Interquartile Range 17
Skewness - B87 24049
Kurtosis -.358 5490
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Dukungan kKeluarga 168 G4 .00o 828 64 .000
Kualitas Hidup 188 64 .0oo 427 G4 001
a. Lilliefors Significance Correction
= Nonparametric Correlations
Correlations
Dukungan Kualitas
keluarga Hidup
Spearman's tho  Dukungan keluarga  Correlation Coefficient 1.000 5837
Sig. (2-tailed) . .000
M 4 64
Kualitas Hidup Correlation Coefficient 583 1.000
Sig. (2-tailed) 000 .
M G4 G4

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
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