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ABSTRAK

LITERATUREEVIEWANALISIS HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA
TERHADAP KECEMASAN PENDERITA KANKER SERVIKS

Helda Firda YahtSupriandil?, AlfeusManuntung?
Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kemenkes Palangka Raya
Email heldafidayanti831@gmail.com

Latar Belakang Kanker serviks adalah suatu proses keganasan yang terjadi pada
serviks, sehingga jaringan di sekitarnya tidak dapat melaksansdlaagaingsia

mestinya. Keadaan tersebut biasanya disertai dengan adanya perdarahan dan
pengeluaran cairan vagina yang abnormal, penyakit ini dapat terddngéaddang

beberapa faktor yang terlibat dalam penyebab kanker serviks, seperéil status sosi
ekonomi rendah, usia muda saat pertama kali melakukan hubungan seksual, banyak
pasangan seksual, usia kehamilan pertama yang lebih muda, kontrasepsi hormonal,
multifaritas dan penggunaan temh2laungan keluarga adalah sikap, tindakan dan
penerimaakeluarga terhadap penderita yang sakit. Anggota keluarga memandang bahwa
orang bersifat mendukung selalu siap memberi pertolongan dan bantuan jika diperlukan.
Tujuan Penelitian Untuk menganalisis hubungan dukungan keluarga terhadap
kecemasan penderitaldea serviks

Metode PenelitianDigunakan dua mesin pencarian artik&@ogagte Scholdan

Semantic Scholigngan rentang tahun 220 Terdapasebanyak j@nis penelitian

yang diidentifikagjtu penelitian kuantitatitdass sectional

Hasil penelitian Hasil penelitian jurnal pertanRSUID Dr. Pirngadi Kota Medan

dengan 27 responden menyatakan bahwa dukungan keluarga kurang sebanyak 5 (18,5%)
responden dan dukungan keluarga baik sebanyak 22 responden (81,5%). Hasil penelitian
jurnalkedua di Rumah Sakit lIbnu Sina Makassar dengan 30 responden menyatakan
bahwa dukungan keluarga baik sebanyak 16 responden (53,3%) dan yang mempunyai
dukungan keluarga kurang yeka responden (46,7%adH penelitian jurnal ketiga

diketahui bahwa id84 responden kecemasan penderita kanker serviks kegelisahan
ringan sebanyak 13 responden (38,2%), kegelisahan sedang sebanyak 5 responden
(14,7%), dan kegelisahan berat sebanyak 16 responden (47,1). Tingkat kecemasan
mayoritas responden dengan tingkat&san berat sebanyak 16 responden (47,1%).

Kesimpulan Berdasarkan landasan teori, hubungan duklurayga&nderita kanker

serviks berperan besar untuk mengurangi tingkat kedeeraasdnkungan keluarga

terhadap kecemasan kanker serviks démgalbkan terutama anggota keluarga yang

selalu ada jika dibutuhkan, selalu memberi pertolongan dan bantuan, adanya perhatian
dan kasih sayang untuk memberikan rasa tenang dan aman sekaligus untuk
menghilangkan kecemasan pendiasiapenelitian ketiganal didapat bahyang

kurang mendapatkan dukungan keluarga akan mengalami risiko tingkat berat kecemasan
penderita kanker serviks.

Kata Kunci Dukungan Keluarga, Kecemad2enderitadan Kanker Servik



BAB |. PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kanker serviks adalah suatu proses keganasan yang terjadi pada serviks,
sehingga jaringan di sekitarnya tidak dapat melaksanakan fungsi sebagaimana
mestinya. Keadaan tersebut biasanya disertai dengan adanya perdarahan dan
pengeluaran cairan vagina yangrmah penyakit ini dapat terjadi berulang
ulang(Amia, 2017)

BadarKesehatan Dunia (WH®gksi ini merupakan falgiorutama
kanker leher rahim. Setiap tahun, ratusan ribu kasus HPV terdiagnosis di dunia
dan ribuan wanita meninggal karena kanker serviks, yang disebabkan oleh infeksi
itu Kanker serviks atau kanker leher rahim tdxgaypiardiorgan reproduksi
seorang wanitalinggiya kasus kanker serviks tersebut menurut WHO
menempatkan Indonesia sebagarantertinggi kedualdiia dengan jumlah
penderita kanker serviks terbanyak. WHO juga memprediksi pada tahun 2030
akan terjadi pmgkatan penderita kanker serviks dan penderita kanker lainnya di
Indonesia sampai 7 kali lipat. Data lain yang diidag@tesiaCancer
Foundatigrdalam setiap tahunnya kanker serviks menyerang kurang lebih 15 ribu
wanita Indonesia. Tidak kurangb®iripenderita kanker serviks meninggal
karena kurangnya penangdR&UP Sanglah, 2019)

Hasil pemeriksaan deteksi dini kankealametkanker serviks) sering

terjadi pada usia-30 tahun di Indonesleurigasebanyak 3.563, dan yang



dinyatakan positif kanker lahbim (kanker serviks) sghi 77.9609.
(Kemenkes RI, 2019)

Hasil pemeriksaan deteksi dini kanker leher rahim pada tdhun 2016
Kalimantan Tengatiketahui IVA positif berjumlah 204 orang (3.84%).
Pemeriksaan tersebut belum menggambarkan secara keskkmiiangper
epidemiologi penyakit kanker pada masyarakat, hal ini karena pemeriksaan pada
masyarakat belum bisa dilakukan secaraukagsel{frofii Kesehatan
Kalimantan Tengah, 2016)

Hasil pemeriksaan pada deteksi dini kanker leher rahim dengan metode
IVA dKota Palangka Raya pada tahun 2018 terdapat 1% (6 kaei$l4VA
total amp@l (pada perempuan usiab@Qahun)(Prdil Kesehatan Palangka
Raya, 2018)

Kanker serviks merupakan penyakit dengan prevalensi tertinggi di
Indonesia sebesar 0,8% dan GBfip tahun ada sekitar 15 ribu kasus baru
kankerserviks di Indonesia. Kanker serviks adalah suatu proses keganasan ya
terjadi pada serviks, sehingga jaringan di sekitarnya tidak dapaamelaksanak
fungsi sebagaimana mestidgaker serviks juga menjadi pembunuh wanita
pertama di Indoneg\da beberapa faktor yang terlibat dalam penyebab kanker
serviks, seperti: statsosial ekonomi rendah, usia muda saat pertama kali
melakukan hubungan seksual, banyak pasangan seksual, usia kehamilan pertama
yang lebih muda, kontrasepsi hormonal, multifaritas dan penggunaan tembakau.
Faktor lai yang ba#baru ini dipelajagbagai pencetus kanker serviks adalah

adanya infeksi serviks, terutama yang disebabkan oleh Human Papiloma Virus



(HPV). Infeksi Human Papilloma Virus (HPV) merupakan faktor risiko utama
terjadinya kanker deswang ditukar secara sek8uah, 2017)

Gejala bagi beberapa orang pada tahap awal penyakit kanker serviks
tidak menimbulkan gejglag mudah diamati. Gejala fisik serangan penyakit
kanker serviks pada umumnya hanya dirasakan oleh penderita kanker stadium
lanjut, munculnya rasa sakit dan perdarahan saat berhubufogataabtim
bleedingkeputihan yang berlebihan dan tidak pemgatahan diluar siklus
menstruasi, dan penurunan berat badan secaraFdkastigisiko kanker
serviks yaitu terjadi pada wanita perokok lebih besar kemungkinannya terkena
kanker serviks dibandingkan wanita yang tidak (Mar@kgk2019)

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan grerkeiuaaga
terhadap penderita yang sakit. Anggota keluarga memandang bahwa orang
bersifat mendukung selalu siap memberi pertolongan dan bantuan jika diperlukan.
Adanya perhatian dan kasih sayang, nasehat, dan bantuan yang diberikan
anggota keluarga yakgramemberikan rasa tenang dan aman kepada pasien.
Dukungan sosial adalah suatu keadaan yang bermanfaat bagi individu yang
diperoleh dari orang lain yang dipercaya, sehingga individu tersebut tahu bahwa
ada orang lain yang memperhatikan, menghargaictainy&tidayati,

2017)

Dukungan keluarga terhadap pasien kanker sangat diblturigeamn
instrumental, dukungan psikososial hingga dukungan informasi bagi pasien kanker
serviks menjadi masalah yang harus dihadapi oleh pasien, selain itu kecemasan

yang dialami pasien karena masalah yang timbul dapat menimbulkan beban dan



berakibat padzenurunan kesehatan sedaemgaruhi jalannya pengobatan.

(Amia, 2017)

B. Rumusan Masalah

Berdsarkanuraianlatar belakang masalah di at@makin tahun
semakin meningkat penderita kanker serviks dan juga tingginya angka kematian
pada penderitarker serviks. Dukunganakgh serta peran keluarga sangat
diperlukan untuk mengurangi kecemasan terhadap penderita kanker serviks. Oleh
karena itu, aghat dirumuakn pertanyaan Bagaimdnakgha i ber
hubungan dukgan keluarga terhadap kecempada penderitkanker

servi ks?o.

C. Tujuan

1. Tujuan Umum
Untuk mnganalisishubungan dukungan keluarga terhadap kecemasan

penderita kanker serviks

2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikdsntang kecemasan penderita kanker serviks.
b. Mengidentifikakikungan keluarga pada penderita kanker serviks.
c. Mengidentifikasibungadukungan keluargangan kecemasan pada

penderita kanker serviks.



BAB Il. METODE

A. Strategi Pencarian Literatur

1. Protokol dan Registrasi
Rangkuman menyeluruh dalam higeriatkire reviemengenai analisis
hubungan dukungan keluarga terhadap kecemasan penderita kanker serviks.
Protokol dan evaluasi lif@rature reviawenggunakan PRISth&cklist
untuk menentukan penyeleksian studi yang telah ditemukan dan disesuaikan

dengan tujuan dégrature revie(ursalam, 20)

2. Databasé@encarian

Nursalam (2020nenyatakan bahwderature reviewnerupakan
keseluruhan simpulan beberapa studi penelitian yang ditentukan berdasarkan
topik tertentu. Pencarian literatur dilakukan pada bulaBeptpmater
2020.Data yang digunakan pada penelitian ini adalah data sekunder yang
diperoleh bukan secara langsung dari responden akan tetapi diperoleh dari
hasil penelitian yang dilakukan oleh -peneliti terdahulu. Sumber data
sekunder berasal dari artikel jdemgjan topik yang sudah ditentukan.
Pencarian literatur dalienature reviawenggunakan ddatabasegaitu

Semantic SchotlanGoogle Scholar

3. Kata Kunci
Pencarian artikel atau jurnal menggunakan kédNkKyroR, NOT or

AND NOTang digunakan ukitnemperluas atau menspesifikkan pencarian



sehingga mempermudah dalam penentuan artikel atau jurnal yang digunakan.
Kata kunci dalaliterature reviemwi disesuaikan denddadical Subject
HeadingMeSH) dan terdiri dari sebagai berikut:

Tabel IKata KnocilLiterature Review

Dukungan Kecemasan Penderita Kanker Serviks
Keluarga

Dukungan Kecemasan Penderita Kanker Serviks
Keluarga

OR OR OR OR

Dukungan Gangguan Penanganan HPV

Psikosial Kecemasan Penderita

B. Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Strategi gncarian artikel pagenelitian ini menggunakan format

kerangka PICOS yang terdiri dari

a.

Population/problgraitu populasi atau masalah yang diambil dalam topik
penelitian yang sudah ditentukan ldetatare revigarsebut.

Interventioatau intervenyaitu tindakan atau penatalaksanaan yang dipilih
dalam topik penelitian yang sudah ditentukan.

Comparatiatau pembanding yaitu tindakan atau pemagtataksn yang
digunakan sebagai pembanding intervensi dalam topik lifenaélitean

review.

Qutcomatau luaran yaitu hasil yang diperoleh dari penelitian terdahulu yang
sesuai dengan topik yang telah ditentukalitetal@me review.

Study desigatau desain penelitian yaitu metode penelitian yang digunakan

pada penelitian terdahulu.



Tabel 2 berikut ini yaitu merupakan kriteriditdeddume revieyang
berjudul Analisis Hubungan Keluarga Terhadap Kecemasan Penderita Kanker
Serviks mengikuti format PICOS. Kriteria tersebut yang digunakan sebagai

landasan untuk relevansi artikedangligunakan.

Tabel ZKriteria Inklusi dan Eksklusi Penelitian

Kriteria Inklusi Eksklusi

Populasi Keluargapenderitadengan Keluarga, penderita tide
kanker serviks dengan kanker serviks

Intervensi Dukungan Keluar Dukungan Keluarga .
Terhadap Penderita Kar Bukan Penderita Kan
Serviks Serviks

Pembanding Tidak ada pembanding  Tidak ada pembanding

Luaran Dukungan Keluarga den
Kecemasan

Desain penelitian Kuantitatif dan  Cross Kuditatif
Sectional

Tahun Publikasi 20177-2020 Sebelum tah@7

Bahasa Bahasa Indonesiadan Di luar Bahasa Indonesia
Bahasa Inggris Bahasa Inggris

C. Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas

1. Hasil Pencarian dan Seleksi Studi

Hasil penelusuran artikel mekabas&emantic ScholanGoogle
Scholamenggunakan kata kunci sesuai MeSH, peneliti mendapatkan 41
artikel penelitian sesuai kata kunci yang telah ditentukan. Akan tetapi, artikel
yang terduplikasi dan tidak relevan dengan topik penelitian kemudian dihapus
sehingga diperoleh 1ikealrjpenebin. Delaparartikel penelitian, penelitian
yang tidak dianggap layak sebanyak 2 penelitian yang kemudian dikeluarkan
dalam daftar sehingga tersisa 3 penelitian. Hasil penelitian tersebut dibuat
dalam diagram alir berdasarkan PRF#®f&rred Reportingniefor

Systematic Review and Meta Analgsss) gambar berikut.



Identifikasi artikel penelitian melalui
pencarian basis datdemantic Scholar

(n=10)

Identifikasi artikel penelitian melalu
pencarian basis dat@oogle Scholar

(n=31)

Jumlahartikel penelitian yang
terduplikasi dan tidak relevan
setelah dihapus (n = 15)

Artikel penelitian yang telah

Artikel penelitian yang

disaring (n = 8)

dieksklusi (n = 2)

Artikel teks lengkap dinilai untuII

Artikel teks lengkap
yang dieksklusi dengar

kelayakannya
(n=6)

alasan (n=1)

Artikel penelitian dengan desair
kualitatif
(n=2)

Artikel penelitian dengan desair|
kuantitatif

(n=3)

Gambar.Diagram Alir PRISMA



2. Penilaian Kualitas

Hasil akhir jumlah artikel yang diperoleh kemudian dianalisis melalui
critical appraisaintuk memenuhi syarat dilakukan oleh para peneliti.
Penilaian kriteria diberi nilai ya, tidékjetakaatau tidak berlalatia§
kriteria dengan skor Ya dibarigain dan nilai lainnya adalah nol. Setiap
skor studi kemudian dihitung planlahkan.dpelitian ini diambil 3 artikel
penelitian dengan nilai skor tertinggi yang dianggap memeariticdriteria
appraisalengan nilai titlat offfang telatisgpakati oleh penelignBlitian
ini nilacutoff nya adalah 50% dari total pertanyaamrji@dh appraisal
yang digunakan.

Hasil telaah menggunakatical appraisdari 5 artikel penelitian
diperoleh artikel yang mencapatcskof50% sebanyakartikel dengan

nilai masingasing skor sebagai berikut:

Tabell. Judul Artikel Penelitian ydergenuhtut Off Penelitian

No Judul Penelitian Skor
(Total Skor 10
1 Hubungan Karakteristik Individu dan Dukungal 7

Keluargbengan Kualitas Hidup Penderita Kank
Serviks (Mayang Wulan, 2019)

2 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualita 7
Pasien Kanker Serviks Di Rumah Sakit Ibnu Si
Makassar (Hidayati, Subriah, 2017)

3 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingka 6
Kecemasan Pada Penderita Kanker Serviks R¢
Banjarmasin (Ruthiana Amia, 2017)

Tabel tiga datas, diperoleh tiga artikel dengan nilai skor tertinggi yang
dibahas dalam penelitiderature revieWriteria dan perdmbungan

dukungan keluargahtelap penderita kanker ser8i#danjutnya hasil
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penelitian dari ketiga artikel tersebut didalaams bab hasil dan

pembahasan



BAB IIIHASIL PENCARIAN LITERATUR

A. Karakteristik Studi
Jurnal yang diambil yang sesuai denitgaia inklusi dan eksklusi yang

berkaitan dengan judul Analisis Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap
Kecemasan Penderita Kanker Serviks. Jumlah penelitian yang diambil oleh
penulis sebanyak 3 penelitian dilakukan di wilayah Indonesia yaitu Medan,
Makassa dan Banjarsia, dari ketiga jurrsdbanyak 91 orang, secara

keseluruhan membahas tentang Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap
Kecemasan Penderita Kanker Serviks. Responden dalam penelitian ini berjenis
kelamin perempuan sebanyak 27 orang di RStgeldr, 30 orang di Rumah

Sakit Ibnu Sina Makassar, dan 34 orang lainnya yang tercantum dalam tabel 4 di

bawah ini:

11
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TabeP. Hasil Penelusuran Literatur

No Penulis dan Metode Penelitian Hasil Penelitian Database
Tahun
Desain Studi : Cross Hasil penelitian diketahui bat Semantic
Sectional dari 27 responden yang vari: Scholar
Sampel 27responden dukungan keluarga
Variabel Dukungan dalam kategori tidak menduk
keluarga da adalah sebanyak 5
kecemasan responden (18,5%) dan yanc
penderita mendukung sebanyak
kanker servik: sebanyaRk?2 responden (81,5
1. (Wulan, 2019 |nstrumen Wawancara Hubungan antara dukun
Analisis Narasi kelarga dengan kualitas hi
penderita kanker serviks
menunjukkan hasil uji speai
diperoleh nilai sig. 0,005 < (
dengan demikian terde
hubungan antara dukun
keluarga dengan kualitas h
penderita kanker serviks.
Desain Studi : Cross Hasil penelitian dengan Semantic
Sectional menggunakan koreRsarson Scholar
Sampel 30sampel Product Mometiketahui
bahwa nilai
Variabel Dukungan  Koreladhitung sebesar 0,413
keluarga da dengan
kecemasan ni | ai probabi
penderita <0,05)
2. (Hidayati, 201 kanker servik: sehingga Ha diterima dan He
Instrumen Kuesioner ditolak,
Analisis Bivariat artinya bahwa terdapat
hubungan yang
signifikan antara dukungan
keluarga
dengan kualitas hidup pada
pasien
kanker serviks.
Desain Studi : Cross Hasil penelititlahwa hubung: Google
Sectional dukungan keluarga dengan Scholar
Sampel 34responden tingkakecemasan pasien
Variabel Dukungan kanker serviks sebagian bes
. keluarga da responden yang tidak
3. (Amia, 2017) kecem%san mendapat dukungan keluarg
penderita dengan tingkat kecemasan
kankeserviks berat sebanyak 15 orang (7%
Instrumen Kuesioner
Analisis ChiSquare
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B. Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kecemasan Penderita
Kanker Serviks

1. Kecemasan penderita kanker serviks

Penderita kanker serviks sangat cemas menghadapi penyakit yang
dialaminya saat pertama kali didiagnosis oleh dokter. Kecemasan yang
dirasakan penderita kanker serviks terhadap kualitas hidup, kesehatan

reproduksi, kehidupan rumah tangga bahkan Kémaia?017)

Perlunya dukungan keluarga sangat dibutuhkan untuk mengurangi
kecemasan kanker serviks sehingga berpengaruh terhadap kualitas hidup
pasien.(Hidayati, 201®)enurut teori HARS (Hamilton Rating Scale For

Anxiety)

Dalam penelitian ini, untuk menentukan tingkat kepesiasan
menggunakan skala HARS (hamilton anxiety rating scale). Skala HARS
merupakan salah satu alat ukur untuk menilai tingkat kecemasan, yang
didasarkan pada munculnya symtomps pada individu yang mengalami

kecemasarAri, 2016)

Menurut skala HARS yang dikutip Nursalam (2013), penilaian kecemasan

terdiri ata4 item, yaitu:

1. Perasaan cemas : firasat buruk, takut akan pikinan, seudah

tersinggung.

2. Ketegangan : merasa tegang, lesu, tidak bisa istirahat dengan tenang,

mudah terkejut, mudah menangis, gemetar, gelisah
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Ketakutan : takut terhadap gelisah, terhadap orang lain, bila tinggal
sendiri, pada keramaian lalu lintds kpaumunan orang banyak, takut

pada binatang besar.

Gangguan tidur : sukar memulai tidur, terbangun pada malam hari, tidur
tidak nyenyak, bangun dengan lesuh, banyak mimpi, mimpi buruk, mimpi

menakutkan.

. Gangguan kecerdasan : daya ingat menurungatayaruk, sulit

konsentrasi.

. Perasaan depresi : hilangnya minat, berkurangnya kesenangan pada

hoby, sedih, bangun dini hari, perasaanfoéalbabpanjang hari.

. Gejala somatic/ fisik (otot) : sakit dan nysatot@ku, kedutan otot,

gigi gemerutukuara tidak stabil.

. Gejala somatic/ fisik (sensorik) : tinitus (telinga berdenging), penglihatan

kabur, perasaan ditusiguk, muka merah atau pucat, merasa lemas.

. Gejala kardiovaskuler : takikardi, beitdbbar nyeri di dada, denyut
nadi mengeraase lesu/lemas seperti mau pingsan, detak jantung hilang

sekejap.

10.Gejala pernafasan : rasa tertekan atau sempit di dada, rasa tercekik,

sering menarik nafas pendek/sesak.
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11.Gejala gastrointestingllit menelan, perut melilit, nyeri sebelum dan
sesudah makan, perasaan terbakar diperut, rasa penuh atau kembung,

mual, muntah, BAB lembek, konstipasi, kehilangan berat badan.

12.Gejala urogenital : sering kencing, tidak dapat menahan air seni.

13.Gejala autom : mulut kering, mudah berkeringat, muka merah, kepala

pusing, kepala terasa berat, sakit kepala.

14.Tingkah laku (sikap) pada wawancara : gelisah, tidak tgrang, jari
gemetar, kerut kening, muka tegang, otot tegang/mengeras, muka

merah,nafas pendek.

Adapun cara penilaiannya adalah setiap item yang diobservasi diberi 4 tingkat

skor, yaitu antara 1 sampai dengan 4, dengan kategori sebagai berikut:

1 = Ringan/ Satu dari gejala yang ada

2 = Sedang/ separuh dari gejala yang ada

3 = Berat/lebih dari sepaejdiagyang ada

4 = Sangat berat semua gejala ada

Penentuan derajat kecemasan dilakukan dengan cara menjumlahkan nilai

skor dan 14 item diatas dengan hasil sebagai berkikut:

1420 : Kecemasan ringan

21-27 : Kecemasan sedang

2841 : Kecemasan berat
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4256 :Kecemasan sangat berat
. Dukungarkeluarggpada penderita kanker serviks

Dukungan keluarga merupakan faktor pentingerggi@dapi suatu
masalah (kesehatan) dan sebagai strategi prevéniifengurangi stres
dan pandangan. Dukungan keluarga sigeyaitkan dalam perawatan
pasien, dapat membantu menuréekamasan, meningkatkan semangat

hidup dan komitmen pasigok tetap menjalani pengol{étaia, 2017)

Dukungan keluarga erat kaitannya dalam menunjang kualitas hidup
seseorang. Hal ini dikarenakan kualitas hidup merupakan suatu persepsi yang
hadir dalam kemampuan, keterbatasaa,sgetalsifat psikososial hidup
individu baik dalam konteks lingkungan budaya dan nilainya dalam

menjalankan peran dan fungsi sebagaimana rfwsienya2019)

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga
terhadap penderita yang sakit. Anggota keluarga memandang bahwa orang
bersifat mendukung selalu siap memberi pertolongan dan bantuan jika

diperlukarfHidayati, 2017)



BAB IVPEMBAHASAN

A. Kecemasan Penderita Kanker Serviks

Hasil prevalensi kanker leher rahim di Indonesia merupakan jenis kanker
yang tertinggi pada perempuan. Kanker ini lebih sering diketahui pada stadium
lanjut (70%) yang menyebabkan tingginya angka kenkatidehd&arahim
dapat ditemukan pada tahap sebelum kanketk@eker) dengan metdde
danpapsmeardika ditemukan pada tahap lebih dini dapat menurunkan angka
kematian dan menghemat pembiayaan kesehatan yang saridasiltinggi.
deteksi dini kankeher rahim (kanker serdkspna pada tahun 2018 telah
ditemukan 77.969 IVA positif dan 3.563 curiga kanker I@iemehikes RI, 2019)

Kanker serviks di Indonesia sebes&b)@i@8babkan oleh kurangnya
kesadaran untuk melakukan deteksi dini sehingga sebagian besar ditemukan pada
stadium lanjut. Akibatnya, banyak penderita yang tidak tertolong dan semakin
tinggi kecemasan penderita kanker getidigati, 2017)

Penderita kanker serviks yang menjalani pengobatan rmencapai kualitas
hidup yang baik melalui upaya mendekatkan diri pada Tuhan seperti
mempdranyak berdoa, selalu berpikir positif serta menjalani setiap prosedur dan
proses pengobatan dengan baik sesuai anjurgAchiikt&017)

Kecemasan pasien membutuhkan dukungan orang lain baik dari
pasangan, keluarga, teman bahkan dari lingkungan sosial. Salah satu upaya
petugas kesehatan dalam mengatasi kecemasan yang berlebihan dengan cara

mengedukasi cara pengendalian kecemasan yang berlebihan pada pasien

17
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kemoterapi baik menghadirkan psikolog maupun ahli agama kepada pasien
kanker serviks yang berusaha meningkatkan kualitas hidup dan yakin akan
kesembuhannyAmia, 2017)

Kualitas hidup didefinisikan sebagai persepsi individu mengenai posisi
mereka dalam kehidupan dalam konteks thadaystem nilai dimana mereka
hidup dan dalam kaitannya dengan tujuan, harapan standar dan perhatian
mereka(Amia, 2017)

Pentingnya dukungan keluarga terhadap pasien kanker sangat dibutuhkan
untuk meningkatkan mental dan semangat hidup pasien kanker, juga sangat
diperlukan dalam hal psikologis kaitannya dengan penurunan kecemasan
sehingga begpgaruh terhadap kualitas hidup asdayati, 2017)

Hasil penelitan  Ruthiana Amia (2017), diketahui bahwa dari 34
respondervariable kecemasan penderita kanker serviks kegelisahan ringan
sebanyak 13 responden (38,2%), kegelisahan sedang sebanyak 5 responden
(14,7%), dan kegelisahan berat sebanyak 16 responden (47,1%). Tingkat
kecemasan mayoritas responden dengan tingkaakeberat sebanyak 16

(47,1%).

. Dukungan Keluarga pada Penderita Kanker Serviks

Dukungan keluarga erat kaitannya dalam menunjang kualitas hidup
seseorang. Hal ini dikarenakan kualitas hidup merupakan suatu persepsi yang
hadir dalam kemampuan, keterbatgsmta serta sifat psikososial hidup
individu baik dalam konteks lingkungan budaya dan nilainya dalam menjalankan

peran dan fungsi sebagaimana me@tijan, 2019)
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Dukungan keluarga adalah bentuk perilaku melayani yang dilakukan oleh
keluarga, baik dalam bentuk dukungan emosional (perhatian, kasih sayang,
empati), dukungan penghargaan (menghargai, umpan balik), dukungan informasi
(saran, nasehat, informasi) mauplam daentuk dukungan instrumental
(bantuan tenaga, dana, dan wgtidgyati, 2017)

Kurangnya dukungan dari keluarga kepaldaitpekanker serviks
terutama mengenai dukungan emosional, dukungan harga diri, dukungan
psikososial hingga dukungan informasi bagi pasien kanker serviks menjadi
masalah yang harus dihadapi oleh pasien, selain itu kecemasan yang dialami
pasien karena mkdayang timbul dapat menimbulkan beban dan berakibat pada
penurunan kesehatan serta memengaruhi jalannya péAgobaii7)

Hasil penelitan Mayang Wulan (2019), diketahui bahwa dari 27
responden yang variabel dukungan keluarga dalam kategori tidak mendukung
adalah sebanyak 5 responden (18,5%) dan yang mendukung sebanyak 22
responden (81,h%lerdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan
dengan kualitas hidup penderita. Penelitian tersebut sejalan dengan hasil
penelitian Hidayati dan Subriah (2017) menyatakan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara dukungan keluarga denigeanhidiap pada pasien
kanker servik§Sedangkan hasil penelitian Ruthiana Amia (2017), diketahui
sebanyak 34 responden yang mempunyai dukungan keluarga baik sebanyak 14
responden (41,2%) dan yang mempunyai dukungan keluarga kurang sebanyak 20
responden §38%). Terdapat hubungan yang tidak signifikan antara hasil
penelitian Ruthiana Amia (2017) dengan hasil penelitian Hidayati dan Subriah

(2017) dan Mayang Wulan (2019).
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C. Hubungan Dukungan Keluargéengan Kecemasan pada

Penderita Kanker Serviks

Dukungan kelrga juga sangat diperlukan dalam hal psikologis kaitannya
dengan penurunan kecemasan sehingga berpengaruh terhadap kualitas hidup
pasien. Setiap perempuan berisiko terkena kanker serviks tanpa memandang usia
dan latar belakar§eberapa pasien merasaasysputus asa, marah, tidak
percaya dan akan ada hasil diagnosa, bahkan ada yang marah kepada dokter,
pasien tersebut harus menjalani kem@tenzgi2017)

Dukungan sosial adalah suatu keadaan yang bermanfaat bagi individu
yang diperoleh dari orang lain yang dipercaya, sehingga individu tersebut tahu
bahwa ada orang lain yang memperhatdtayhargai dan mencintainya.
(Hidayati, 2017)

Kanker serviks pada umumnya hanya dirasakan oleh penderita kanker
stadium lanjut, tyamunculnya rasa sakit dan perdarahan saat berhubungan intim
(contact bleedinggputinan yang berlebihan dan tidak normal, perdaaahan di
siklus menstruasi, serta penurunan berat badadrastisktal ini membuat
penderita mengalami perubahan perubahan fisik dan psikologis yang
menimbulkan berbagai keluhan baik fisik maupun psikologis dan akan
memengaruhi kualitas hidupnya sehingga sangat dibutuhkan dukungan psikologis
untuk mengurangi kecemasadguita kanker servigulan, 2019)

Pasen kanker serviks mengalami psikologis perilaku penyangkalan,
amarah, perasaan takut, cemas, rasa putus asa yang tak berdaya, depresi,
bahkan bunuh diri. Masalah psikologis yang dialami penderita kanker serviks sejak

pertama kali diindikasikan pasiensdivengalami kanker. Dukungan keluarga
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sangat dibutuhkan pada saat ketika pertama kali pasien divonis penderita kanker
serviks agar tidak memengaruhi psilasign terseb{f#mia, 2017)

Hasil penelitian Hidayati dan Subriah (2017), diketahui bahwa sebanyak
20 responden yang mempunyai dukungan keluarga baik adalah sebanyak 16
responden (53,3%an yang mempunyai dukungan keluarga kurang adalah
sebanyak 14 responden (46,7%). Terdapat hubungan yang tidak signifikan dengan
hasil penelitian Ruthiana Amia (20dkingan keluarga dengan tingkat
kecemasan pasien kanker serviks sebagian besaenregpogd tidak
mendapat dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan berat sebanyak 15

orang (75%).
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KENDALA DALAM PEMBUATAN LITERATURE

REVIEW

Keterbatasan saya dalam pembuatan Literature Review adalah kesulitan dalam pencarian
jurnagjurnal atapenelitian terdahulu yang di haruskan minimal 3 tahun terakhir. Karena
itu saya hanya mendapatkan beberapa jurnal saja dan hanya sedikit pembahasan yang

bisa saya uraikan sesuai dengan jurnal yang saya dapatkan dan judul yang saya ambil.



BAB V. KESIMPULAN

A. Kesimpulan

Kanker serviks adalah suatu proses keganasan yang terjadi pada serviks,
sehingga jaringan di sekitarnya tidak dapat melaksanakan fungsi sebagaimana
mestinya. Keadaan tersebut biasanya disertaiadanganperdarahan dan
pengeluaran cairan vagina yang abnormal, penyakit ini dapat teqadi berulang
ulang.

Penderita kanker serviks sangat cemas menghadapi penyakit yang
dialaminya saat pertama kali didiagnosis oleh dokter. Kecemasan yang dirasakan
penderit kanker serviks terhadap kualitas hidup, kesehatan reproduksi,
kehidupan rumah tangga bahkan kematian.

Dukungan keluarga merupakan faktor penting saat menghadapi suatu
masalah (kesehatan) dan sebagai strategi preventif untuk mengurangi stres dan
pandangarukungan keluarga sangat diperlukan dalam perawatan pasien, dapat
membantu menurunkan kecemasan, meningkatkan semangat hidup dan
komitmen pasien untuk tetap menjalani pengobatan. Dukungan keluarga juga
sangat diperlukan dalam hal psikologis kaitagaggpdanrunan kecemasan

sehingga berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien.

B. Conflic of Interest

Penulisartiteratureeviewini atau rangkuman menyeluruh dad jurnal
jurnal orang terdahulu dilakdkea dianalisis secara masatiingga tidak ada

konflildalam penulisan ini.
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INDIVIDU DAN DUKUNGAN
KELUARGA
DENGAN KUALITAS HIDUP PENDERITA KANKER SERVIKS

Mayang Wulan

Kebidanan, Institut Kesehatan Helvetia, Prodi D4 Kebidanan, email: Mayangwulan@helvetia.ac.id

INFO ARTIKEL

ABSTRAK

Riwayat Artikel:

Abstrak : Data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, penyakit kanker serviks merupakan

kanker dengan pravalensi penderita tertinggi di Indonesia pada tahun 2013 yaitu 0,8% atau

Diterima:12-06-2019
Disetujui:11-07-2019

diperkirakan sebanyak 98.692 penderita. Penelitian ini menggunakan metode campuran yaitu
metode kuantitatif dan kualitatif dengan strategi eksplanatoris sekuensial. Terdapat hubungan

signifikan antara karakteristik individu (pengetahuan) dengan kualitas hidup penderita kanker

Kata Kunci:

serviks. Hasil studi kualitatif dan kuantitatif saling menguatkan dan pada hasil kualitatif
mengenai faktor yang berhubungan kualitas hidup didapatkan faktor baru yaitu religiusitas. Kepada

petugas kesehatan yang bertugas di RSUD. Dr. Pirngadi Kota Medan agar berupaya meningkatkan

Karakteristik Individu
Dukungan Keluarga Kualitas
Hidup Kanker Serviks

mengarah ke arah yang lebih baik.

Abstract:

pengetahuan menambah pemahaman tentang kanker serviks sehingga kualitas hidup penderita

Data from the Health Ministry of Republic of Indonesia, the cervical cancer is the

cancer with the highest patient pravalention in Indonesia in 2013 is estimated at 0.8% or 98 692
people. This study used mixed methods, namely quantitative and qualitative methods with
sequential explanatory strategy, this strategy was applied to the collection and analysis of
guantitative data in the first phase followed by the collection and analysis of qualitative data
in the second phase that builds on the initial results of the quantitative.There is significant
influence between individual characteristics (knowledge) on the quality of life of patients with
cervical cancer. The results of qualitative and quantitative studies reinforce each other and on
the qualitative results regarding the factors that corelation the quality of life obtained a new
factor, namely religiosity. It is suggested to health workers on duty in Dr. Pirngadi general
hospital Medan to improve the knowledge understanding of cervical cancer
so that the guality of life of patients leads to a better direction.
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A. LATAR BELAKANG
Kanker serviks (Cervical Cancer) atau kanker pada leher
rahim adalah kanker yang terjadi pada serviks uterus,
suatu daerah pada organ reproduksi wanita yang
merupakan pintu masuk ke arah rahim yang terletak
antara rahim (uterus) dengan liang senggama (vagina).
Kanker ini biasanya terjadi pada wanita yang telah
berumur, tetapi bukti statistik menunjukk an bahwa
kanker leher rahim dapat juga menyerang wanita
yang berumur antara 20 sampai 30 tahun. (Kasdu
2005)
Kanker serviks adalah suatu proses keganasan yang
terjadi pada  serviks, sehingga jaringan  di
sekitarnya  tidak  dapat  melaksanakan  fungsi
sebagaimana mestinya. Keadaan tersebut biasanya
disertai dengan adanya perdarahan dan pengeluaran
cairan vagina yang abnormal, penyakit ini dapat
terjadi berulang-ulang (Darmawati 2010). Kanker
serviks merupakan kanker yang paling sering keempat
pada wanita dengan perkiraan 530.000 kasus baru
pada tahun 2012 di seluruh dunia, yang mewakili 7,5%

dari semua kematian akibat kanker perempuan.

Sekitar 270.000 wanita meninggal karena kanker
serviks pada tahun 2012, lebih dari 85% dari kematian ini

terjadi di negara-negara berpenghasilan rendah dan
menengah.(Lestari, Yuli Kusumawati, and Werdani
2016).

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan

Republik Indonesia(lndonesia 2013), penyakit kanker
serviks merupakan kanker dengan pravalensi
penderita tertinggi di Indonesia pada tahun 2013 yaitu
0,8% atau diperkirakan sebanyak 98.692 penderita.
Provinsi Kepulauan Riau, Provinsi Maluku Utara,
Provinsi D.l Yogyakarta memiliki pravalensi kanker
serviks tertinggi di Indonesia yaitu sebesar 1,5%,
Provinsi Sumatera Utara pada tahun 2013 menempati
urutan kesembilan dengan pravalensi yaitu sebanyak
0,7% atau diperkirakan sebanyak 4.694
penderita.(Gustiana, Dewi, and Nurchayati 2014)

Gejala bagi beberapa orang pada tahap awal penyakit
kanker serviks tidak menimbulkan gejala yang mudah
diamati. Gejala fisik serangan penyakit kanker serviks
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pada umumnya hanya dirasakan oleh penderita kanker stadium lanjut, yaitu munculnya rasa
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sakit dan perdarahan saat berhubungan intim (contact
bleeding), keputihan vyang berlebihan dan tidak
normal, perdarahan diluar siklus menstruasi, serta
penurunan berat badan secara drastis.(Wigati 2016)
Hal ini membuat penderita mengalami perubahan-
perubahan fisik dan psikologis yang menimbulkan
berbagai keluhan baik fisik maupun psikologis dan
akan memengaruhi kualitashidupnya (Hasnani 2012)
Faktor risiko kanker serviks vyaitu terjadi pada
wanita perokok lebih besar kemungkinannya terkena
kanker serviks dibandingkan wanita yang tidak
merokok. (Imam  Rasjidi  2013).Infeksi Human
Immunodefedency Virus (HIV), infeksi klamidia, diet
rendah sayuran dan buah-buahan, pemakaian pil KB,
wanita yang menjalani 3 atau lebih kehamilan, hamil
pertama di usia muda, wanita-wanita miskin atau
berpenghasilan rendah, pemakaian diethylstilbestrol
(DES) dan riwayat (bila seorang wanita mempunyai ibu
atau kakak perempuan yang menderita kanker serviks)
juga termasuk ke dalam faktor risiko terjadinya
kanker serviks.(Sulistiowati and Sirait 2015).

WHOQoL group pada tahun 2004 menyebutkan
dimensi kualitas hidup terdiri dari 4 dimensi vyaitu
dimensi  kesehatan fisik, kesehatan psikologis,
hubungan sosial dan lingkungan. (Rohmah and
Bariyah 2015).

Penelitian studi kualitatif tentang kualitas hidup pada
penderita kanker serviks yang menjalani
radioterapi oleh Fitriana(Fitriana and Ambarini 2012)
Berdasarkan survei awal dari hasil wawancara yang
dilakukan di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan kepada 2
penderita kanker serviks, masing-masing menderita
Penderita kanker serviks yang menjalani pengobatan
radioterapi mencapai kualitas hidup yang baik melalui
upaya mendekatkan diri pada Tuhan seperti
memperbanyak berdoa, selalu berpikir positif serta
menjalani setiap prosedur dan proses pengobatan
dengan baik sesuai anjuran dokter. Penelitian
kuantitatif yang dilakukan oleh Zega(Zega and Siregar
2013) tentang kualitas hidup pasien kanker payudara

C. HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Hasil Kuantitatif

TABEL 1

yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Umum
Pusat Haji Medan pada tahun 2013 dari 33 orang yang
sesuai dengan kriteria pasien kanker payudara yang
telah menjalani kemoterapi minimal 2 kali yang
mempunyai kualitas hidup baik 14 orang (42,4%) dan
kualitas hidup cukup 19 orang (57,6%).

Dukungan  keluarga erat kaitannya  dalam
menunjang kualitas hidup seseorang. Hal ini
dikarenakan kualitas hidup merupakan suatu
persepsi yang hadir dalam kemampuan,

keterbatasan, gejala serta sifat psikososial hidup
individu baik dalam konteks lingkungan budaya
dan nilainya dalam menjalankan peran dan fungsi
sebagaimana mestinya. (Creswell 2010)-

B. METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan metode campuran yaitu
metode kuantitatif dan kualitatif dengan strategi
eksplanatoris sekuensial. Proses pencampuran
(mixing) data dalam strategi initerjadi ketika
hasil awal kuantitatif
menginformasikan proses pengumpulan data
kualitatif. Untuk itulah, dua jenis data ini terpisah,
namun tetap berhubungan.(Creswell 2010) Jenis
penelitian kuantitatif dalam penelitian ini dengan
menggunakan pendekatan cross sedional (potong

silang).
Jenis penelitian kualitatif dalam penelitian ini
dengan menggunakan dengan jenis penelitian

naratif. Penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap
dan dan ruang rawat jalan di RSUD Dr. Pirngadi
Kota Medan. Populasi dalam penelitian ini adalah
pasien kanker serviks di RSUD Dr. Pirngadi Kota
Medan sebanyak 31 orang. Pada penelitian
didapatkan dari 31 populasi 2 orang sudah pindah
rumah sakit dan 2 orang lagi sudah meninggal
dunia sehingga populasi menjadi berjumlah 27
orang. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh
pasien kanker serviks pada bulan Januari-Juni di
RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan sebanyak 27 orang.

Tabulasi Silang Hubungan Usia dengan Kualitas Hidup Penderita Kanker Serviks

Kualitas Hidup

Umur Baik Cukup Buruk Jumlah Sig. Correlation
n % n % n % N %
34-46 tahun 1 37 6 22,2 1 37 8 29,6 0,580 -0,1»
47-59 tahun 4 148 7 25,9 2 74 13 48,1
60-72 tahun 2 74 3 111 1 37 6 22,2
Total 7 259 16 59,3 4 148 27 100

Sumber : Data Primer
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Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 27 nilai sig. 0,580 > 0,05, dengan demikian tidak terdapat

responden, usia responden mayoritas adalah usia 47-59

hubungan antara usia dengan kualitas hidup penderita

tahun sebanyak 13 responden (41,9%) dan minoritas kanker serviks.

responden berusia 60-72 tahun sebanyak 6 responden
(19,45%). Hasil uji spearman diperoleh
TAB

EL 2

Tabulasi Silang Hubungan Pekerjaan dengan Kualitas Hidup Penderita Kanker Serviks

Kualitas Hidup

Pek erjaan Baik

Cukup Buruk Jumlah Sig. Correlation
n % n % n % N %
Bekerja 2 7,4 1 3,7 0 0 111 0,105 0,319
Tidak Bekerja 5 185 15 55,6 4 148 24 77,8
Total 7 259 16 59,3 4 14,8 27 100

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari
27 responden yang tidak bekerja sebanyak 24

diperoleh nilai sig. 0,105 > 0,05, dengan demikian
tidak terdapat hubungan antara pekerjaan dengan

responden (88,9%) dan responden yang bekerja kualitas hidup penderita  kanker  serviks.
sebanyak 3 orang (111%). Hasil uji spearman
TABEL 3

Tabulasi Silang Hubungan Pendidikan deng

an Kualitas Hidup Penderita Kanker Serviks

Kualitas Hidup

Pendidikan Baik

Cukup Buruk Jumlah Sig. Correlation
n % n % n % N %
Rendah 4 148 7 25,9 2 74 13 48,1 0,727 0,070
Tinggi 3 111 9 33,3 2 74 14 51,9
Total 7 259 16 59,3 4 148 27 100
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwadari 27 (51,9%). Hasil uji spearman diperolen nilai sig.
responden yang memiliki pendidikan rendah sebanyak 0,727 > 0,05, dengan demikian terdapat tidak
13 responden (48,1%) dan responden terdapat hubungan antara pendidikan dengan
pendidikannya tinggi adalah sebanyak 14 responden kualitas hidup penderita kanker serviks
TABEL 4
Tabulasi Silang Hubungan Status Pernikahan dengan Kualitas Hidup Penderita Kanker Serviks
Kualitas Hidup
Umur Baik Cukup Buruk Jumlah Sig. Correlation
n % n % n % N %
Belum menikah 0 0 1 34 0 0 1 34 0,834 0,042
Menikah 6 222 13 481 3 111 22 815
Janda 1 37 3 111 0 0 4 14,8
Total 7 259 16 59, 4 14, 27 100
3 8
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari spearman diperoleh nilai sig. 0,834 > 0,05, dengan
27 responden yang Status pernikahan responden demikian tidak terdapat hubungan antara status

mayoritas adalah menikah sebanyak 22 responden
(81,5%) dan minoritas responden sebanyak belum
menikah sebanyak 1 responden (3,7%). Hasil uji

pernikahan dengan kualitas hidup penderita kanker
serviks

TABEL 5

Tabulasi Silang Hubungan Penghasilan Keluarga

dengan Kualitas Hidup Penderita Kanker Serviks

Kualitas Hidup

Penghasilan Baik Cukup Buruk Jumlah Sig. Correlation
Keluarga n % n % n % N %
ORp. 2.037.000 5 185 13 48 0 0 18 66,7 0,073 0,350
> Rp. 2.037.000 2 7.4 3 111 4 148 9 33,3
Total 7 25, 16 593 4 148 27 100
9
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Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari

27 responden yang Penghasilan keluarga O Rp.
2.037.000 adalah sebanyak 18 responden (66,7%)
dan yang berpenghasilan keluarga Rp. >2.037.000
sebanyak belum menikah sebanyak 9 responden

TA

(33,3%). hasil uji spearman diperoleh nilai sig. 0,073 >
0,05, dengan demikian tidak terdapat hubungan antara
penghasilan keluarga dengan kualitas hidup penderita
kanker serviks.

BEL 6

Tabulasi Silang Hubungan Pengetahuan dengan Kualitas Hidup Penderita Kanker Serviks

Kualitas Hidup

Pengetahuan Baik Cukup Buruk Jumlah Sig. Corre
lation
n % n % n % N %
Baik 3 111 2 7.4 0 0 18,5 0,002 0,573
Cukup 4 148 12 44,4 1 3,7 17 63,0
Kurang 0 0 2 7,4 3 111 5 18,5
Total 7 259 16 59,3 4 148 27 100

Sumber : Data Primer

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 27

sebanyak 5 responden (18,5%). Hasil uji spearman

responden yang variabel pengetahuan diketahui diperoleh nilai sig. 0,002 < 0,05, dengan demikian
bahwa dari 27 responden, berpengetahuan baik 5 terdapat hubungan antara pengetahuan dengan
responden  (18,5%), berpengetahuan cukup 17 kualitas hidup penderita.
responden (63%) dan berpengetahuan kurang
TABEL 7
Tabulasi Silang Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup Penderita Kanker Serviks
Kualitas Hidup

Dukungan Baik Cukup Buruk Jumlah Sig. Correlation

Keluarga n % n % n % N %

Tidak 0 0 2 74 3 111 5 185 0,005 -0,522

Mendukung

Mendukung 7 259 14 519 1 34 22 815

Total 7 259 16 59,3 4 148 27 100
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwadari 27 kanker serviks menunjukkan hasil uji spearman

responden yang variabel Dukungan keluarga dalam
kategori tidak mendukung adalah sebanyak 5
responden (18,5%) dan yang mendukung sebanyak
sebanyak 22 responden (81,5%). Hubungan antara
dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita

2. Hasil Kualitatif

Informan |

Ny.SA menderita kanker serviks stadium I,
pertama kali divonis oleh dokter menderita kanker
serviks pada bulan Mei , berumur 45 tahun,

pekerjaannya sebagai petani kopi, pendidikannya tinggi
yaitu SMA, status pernikahannya yaitu menikah, dan
penghasilan keluarganya perbulan > Rp. 2.037.000
tetapi ia mengatakan penghasilan keluarganya kurang
untuk membiaya biaya perobatannya walaupun sudah
dibantu biaya BPJS.

Pengetahuan Ny. SA tentang kanker serviks

fiSetahu ku kanker serviks dari keturunan. Mamak ku
pernah kena tumor di rahimnya, kakak ku juga
meninggal gara -gara kanker rahim, meninggal waktu
usianya 60 tahun. Ku kira dulu kanker hampir sama
kayak tumor rahim. 0

diperoleh nilai sig. 0,005 < 0,05, dengan demikian
terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan
kualitas hidup penderita kanker serviks.

Dukungan keluarga Ny. SA tentang kanker serviks

fiAku berobat sama mamak dan suami ku, anak - anak
tinggal di kampung karena harus sekolah tapi kalau
malam sering nelpon nanya kabar sambil bilang mamak
cepat sembuh ya mak. o0

Dimensi kesehatan fisik Ny. SA

fAwalnya aku keputihan banyak warnanya putih cair
dan gak berhenti-berhenti satu hari bisa ganti celana
dalam 4-5 kali, gak ada sakit-s a ki t per ut
Kondisi dimensi kesehatan psikologis Ny. SA

fiAku sedih kali kenapa Tuhan ngasih penyakit aku kayak
gini, kenapa harus aku yang kena, tega kali Tuhan
samaku, ntah apa dosaku. Sampai sekarang aku masih
sering nangis dan murung, kasian anak - anak ku lah
masih kecil-kecil masih butuh aku, aku jadi beban mereka
aja.Af
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Dimensi hubungan sosial Ny. SA

AAku mal kawanakananku di kampung karena
aku botak, waktu lagi beladang pernah dibuka orang itu
songkok ku nampak kepala ku yang botak terus aku
pulang ke rumah nangis. 0
Dimensi lingkungan Ny. SA

fiGak nyaman udah aku di lingkungan tempat tinggal ku
itu karena orang -orang di lingkunganku itu suka
nyerita -nyeritain penyakitku ini, kalau ngisi waktu luang
di rumah aja gak kemana -k e mana. 0

Religiusitas Ny. SA

AAku gak pernah
penyakit. o

Kualitas Hidup Ny. SA
AMenur ut k u ksldas hidup ku gekarang buruk.
Gak ada lagi semangat hidup ku, tiap hari nangis, malu
aku sama penyakitku ini . 0

l agi I ah

D. PEMBAHASAN

Hubungan Usia dengan Kualitas Hidup Penderita

Kanker Serviks

Hasil penelitian ini menunjukkan dari hasil uji
spearman tidak terdapat hubungan antara usia dengan
kualitas hidup penderita kanker serviks. Hasil
penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Wagner, Abbot , dan Lett yang
menemukan adanya hubungan usia dalam aspek-aspek

kehidupan individu dalam meningkatkan kualitas
hidup.(Suryapratama and Pramono 2012)
Dari hasil kualitatif didapatkan, informan | vyang

berusia 45 tahun mempunyai kualitas hidup buruk,
informan |l mempunyai usia umur 45 tahun kualitas
hidupnya baik dan informan Il mempunyai kualitas
hidup cukup berusia 47 tahun. Usia tidak berhubungan
dengan kualitas hidup dikarenakan pada individu
terjadi proses kematangan dari hasil belajar dari
lingkungan, sosial dan kematangan fungsi secara fisik
dan psikologis.(H asanah, Zaliha, and Mahiran 201J)
Menurut peneliti hal ini berkaitan dengan pola pikir dan
kematangan seseorang untuk menilai jenis stressor yang
datang, kemampuan beradaptasi digunakan untuk
memengaruhi perilaku sesorang dalam mengambil
keputusan, serta usia bukanlah penentu kematangan
psikologis seseorang. Penelitian ini saling menguatkan

anatara secara kualitatif dan kuantitatif.

Hubungan Pekerjaan dengan Kualita s Hidup
Penderita Kanker  Serviks

Hasil penelitian ini menunjukkan dari hasil uji

spearman tidak terdapat hubungan antara pekerjaan
dengan kualitas hidup penderita kanker serviks.
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Butar-
Butar(NFM 2009)hasil analisis yang dilakukan dengan
uji chi square didapat nilai p=0,004 yang artinya
bahwa ada hubungan yang signifikan antara pekerjaan
dengan kualitas hidup pasien.

Dari hasil kualitatif didapatkan, informan | mengatakan
bekerja sebagai petani kopi di ladangnya milik sendiri
bersama suami, informan | mempunyai kualitas hidup
buruk, informan Il adalah tidak bekerja namun ia
mempunyai Kkualitas hidup baik dan informan Il juga
tidak bekerja dan mempunyai kualitas hidup cukup.
Menurut peneliti pekerjaan seseorang akan berhubungan
dengan penghasilan keluarga yaitu berupa uang maupun
gaji, penghasilan keluarga yang rendah tidak lagi
menghalangi seseorang dalam memanfaatkan fasilitas
kesehatan sebagai usahang untuk sembuh dari penyakit

k ejangydideritanya yaitu &anket serkiiks dilaterzakan seikum n a

responden yang berobat di RSUD Pirngadi mendapatkan
bantuan kesehatan pemerintah yaitu BPJS. Penelitian ini
saling menguatkan antara kualitatif dan kuantitatif.

Hubungan Pendidikan dengan Kualitas Hidup
Penderita Kanker Serviks

Hasil penelitian ini menunjukkan dari hasil uji
spearman tidak terdapat hubungan antara pendidikan
dengan kualitas hidup penderita kanker serviks.
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Sumarni
menyebutkan ada hubungan pendidikan dengan
kualitas hidup penderita kanker serviks dengan
menggunakan uji chi-square didapatkan
(p=0,000).(Nazir 2006)Penelitian ini juga tidak sejalan
dengan Welly, ia menyatakan bahwa dari hasil
penelitian yang dilakukannya adanya hubungan
bermakna pekerjaan dengan kualitas hidup.(Hasibuan
2015)

Dari hasil kualitatif didapatkan, informan | memiliki
pendidikan yang tinggi yaitu (SMA) dan ia mempunyai
kualitas hidup buruk. Informan Il adalah juga
berpendidikan tinggi (SMA) dan kualitas hidup informan
Il baik dan informan Ill juga berpendidikan tinggi (SMA)
mempunyai kualitas hidup cukup.

Menurut peneliti hal ini dikarenakan penderita kanker
serviks yang memiliki pendidikan tinggi belum
memanfaatkan kognitifnya yang baik untuk menerima,
mencari, informasi tentang perawatan dirinya. Penelitian
ini saling menguatkan antara kualitatif dan kuantitatif.

Hubungan Status Pernikahan dengan Kualitas
Hidup Penderita Kanker Serviks

Hasil penelitian ini  menunjukkan dari hasil uji
spearman tidak terdapat hubungan antara status
pernikahan dengan kualitas hidup penderita kanker
serviks. Hasil penelitian ini sejalan dengan Novianti
yang menyebutkan tidak terdapat hubungan status
perkawinan dengan kualitas hidup.(Sumarni,
Amiruddin, and Leida 2015)

Informan | status pernikahannya yaitu menikah, memiliki
kualitas hidup buruk, Informan Il status pernikahannya
yaitu menikah, memiliki kualitas hidup
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baik dan Informan Il status pernikahannya yaitu
menikah, memiliki kualitas hidup cukup.

Menurut peneliti, janda ataupun yang yang belum
menikah asal tidak dalam keadaan depresi, dukungan dari
siapapun dapat diterimanya dengan baik. Tidak hanya
mengharapkan dukungan dari suami seperti orang yang
berstatus menikah tetapi dukungan dari saudara-saudara
mereka ataupun teman dapat memengaruhi motivasi
penderita, begitu juga sebalikya yang status
pernikahannya menikah pun apabila dalam keadaan
depresi dan terpuruk, mendapat dukungan dari suami pun
tidak akan memengaruhi motivasi dan sikapnya. Jadi
status perkawinan tidak berhubungan dengan kualitas
hidup. Penelitian ini saling menguatkan antara kualitatif
dan kuantitatif.

Hubungan Penghasilan Keluarga dengan Kualitas

Hidup Penderita Kanker Serviks

Hasil penelitian ini  menunjukkan dari hasil uji
spearman tidak terdapat hubungan antara penghasilan
keluarga dengan kualitas hidup penderita kanker
serviks. Hasil ini tidak sejalan dengan Rukmaliza yang
menyebutkan bahwasannya penghasilan berhubungan
dengan kualitas hidup. (Rukmaliza and Kep 2014)

Hasil kualitatif Informan I berpenghasilan
keluarga > Rp. 2.037.000 tetapi ia mengatakan
penghasilan keluarganya kurang untuk membiaya biaya
perobatannya walaupun sudah dibantu biaya BPJS dan
mempunyai  kualitas hidup buruk, informan Il
berpenghasilan  keluarga O Rp. 2.037.000 ia
mengatakan dengan penghasilannya itu bukanlah
masalah ia tetap dapat menjalani perobatan karena
dibantu oleh BPJS dan memiliki kualitas hidup baik,
informan 111 berpenghasilan keluarga O Rp. 2.037.000 ia
mengatakan dengan penghasilannya yang segitu iatetap
mendapatkan fasilitas kesehatan karena dibantu oleh
BPJS dan memiliki kualitas hidup cukup.

Hasil uraian di atas menurut peneliti bagi penderita yang
telah menerima penyakitnya walaupun penghasilan
keluarga mereka di bawah UMK, untuk kebutuhan
perobatan tidak menjadi masalah lagi bagi dirinya karena
mereka telah terbantu dengan adanya BPJS tetapi bagi
penderita yang dalam keadaan depresi dan belum
menerima penyakitnya, walaupun penghasilan keluarga di
atas UMK dan dibantu juga oleh BPJS hal ini tetap
menjadi beban dan tetap merasa kekurangan, jadi
penghasilan keluarga tidak berhubungan dengan kualitas
hidup. Penelitian ini saling menguatkan antara kualitatif

dan kuantitatif.

Hubungan Pengetahuan dengan Kualitas Hidup
Penderita Kanker Serviks

Hasil penelitian ini menunjukkan dari hasil uji spearman
terdapat hubungan antara pengetahuan dengan kualitas
hidup penderita kanker serviks. Secara kualitatif, dari 3
informan memiliki pengetahuan yang berbeda tentang
kanker serviks. Hasil kualitatif

informan | yaitu hanya mengetahui bahwa faktor risiko
kanker serviks merupakan keturunan. Kualitas hidup
informan yaitu buruk, ia tidak lagi mempunyai semangat
hidup, tiap hari menangis dan malu sama penyakit yang
dideritanya.

Informan 1l mengetahui faktor risiko kanker serviks dari
kebersihan genetalia, banyak patner sex, pemakaian alat
kontrasepsi, keturunanan dan mengetahui gejala kanker
serviks yaitu sakit pada perut sakit, pinggang sakit dan
perdarahan saat berhubungan seksual dan keputihan,
serta mengetahui vaksin dapat mencegah kanker serviks,
mengetahui pengobatan kanker serviks dapat dengan
kemo dan sinar dan mengdahui efek dari kemo adalah
kebotakan pada rambut. Kualitas hidup informan Il yaitu
baik dirinya sekarang sudah menerima penyakitnya tapi
semangat untuk sembuhnya tinggi, dia tidak
memikirkankan perkataan -perkatan orang yang tidak
enak kepada dirinya sertakehidupan sosialnya pun baik.
Informan [l mengetahui faktor risiko dari kanker serviks
yaitu nikah usia muda dan hubungan sex dengan banyak
patner, paritas, dan keturunan serta mengetahui
pengobatan kanker serviks yaitu dengan kemoterapi.
Kualitas hidup informan cukup, ia mengatakan kalau dulu
dirinya menangis terus karena penyakit yang dideritanya,
tidak terima dan malu jika ia melihat dirinya sendiri
karena tubuhnya yang kurus sekali dan pucat, sekarang
sudah lebih iklas menerima diri walaupun terkadang
masih ada rendahdiri.

Menurut peneliti semakin banyak yang ia tahu tentang
penyakitnya maka kualitas hidupnya semakin baik karena
ia mengetahui apa yang harus dilakukannya untuk
pengendalian, pengobatan dan penanganan penyakitnya
sehingga berhubungan dengan kualitas hidupnya.
Pengetahuan memiliki hubungan yang signifikan dengan
kualitas hidup, secara kuantitatif dan kualitatif hasil
penelitian ini saling menguatkan.

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas

Hidup Penderita Kanker Serviks

Hasil penelitian ini  menunjukkan dari hasil uji
spearman terdapat hubungan antara dukungan dengan
kualitas hidup penderita kanker serviks. Penelitian oleh
Jin, Dong, Dong dan Min berpendapat bahwa
dukungan  sosial  berpengaruh positif  terhadap
kesehatan psikologis, kesgjahteraan fisik, dan kualitas
hidup seseorang.(Wardhani, Moetmainnah, and Yazd
2012)

Wawancara dengan 3 informan menghasilkan, bahwa
informan | memiliki kualitas hidup informan buruk.
Informan Il berkualitas hidup baik. Informan Il kualitas
hidup informan pasien kanker serviks stadium IV yaitu
cukup. Menurut peneliti dukungan keluarga bagi
penderita kanker serviks dapat membantu penderita
mempunyai perasaan yang nyaman yang dapat
meningkatkan kual itas hidup mereka tetapi pada
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akhirnya kembali ke penderita itu sendiri. Secara penelitian kuantitatif dan kualitatif
hasil penelitian ini saling menguatkan.

E. SIMPULAN DAN SARAN
Terdapat hubungan antara karakteristik individu (pengetahuan) dan dukungan keluarga
dengan kualitas hidup penderita kanker serviks di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan
Tahun . Tidak terdapat hubungan antara karakteristik individu (usia, pekerjaan, status
pernikahan, pendidikan, penghasilan) dengan kualitas hidup penderita kanker serviks di
RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan Tahun . Hasil kualitatif dan kuantitatif saling
menguatkan dan pada hasil kualitatif ditemukan faktor baru yaitu religiutas.
Kepada petugas kesehatan yang bertugas di RSUDDr. Pirngadi Kota Medan agar
berupaya meningkatkan pengetahuan menambah pemahaman tentang kanker serviks
sehingga kualitas hidup penderita mengarah ke arah yang lebihbaik.

UCAPAN TERIMA KASIH
Tim penulis mengucapkan terima kasih kepada RSUD. PIRNGADI MEDAN karena telah
mengijinkan melakukan penelitian di Instansi tersebut.
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HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KUALITAS HIDUP PASIEN
KANKER SERVIKS DI RUMAH SAKIT IBNU SINA
MAKASSAR PERIODE JANUARI-JUNI 2017

Hidayati, Subriah
Jurusan Kebidanan Poltekkes Makassar

ABSTRAK

Dukungan keluarga terhadap pasien kanker sangat dibutuhkan untuk meningkatkan mental dan semangat
hidup pasien kanker, juga sangat diperlukan dalam hal psikologis kaitannya dengan penurunan kecemasan
sehingga berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien. Setiap perempuan beresiko terkena kanker serviks
tanpa memandang usia dan latar belakang. Kanker serviks dan kanker payudara yang menempati urutan
tertinggi di Indonesia. Kemoterapi merupakan cara pengobatan kanker yang paling banyak dilakukan
(Azwar 2007), namun dapat menimbulkan ketidaknyamanan, meningkatkan stres dan mempengaruhi
kualitas hidup klien. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kualitas
hidup pasien kanker serviks di rumah sakit ibnu sina makassar. Jenis penelitian ini adalah penelitian
epidemiologi dengan determinan analitik yang menggunakan pendekatan Cross i Sectional yaitu dengan
melakukan pengukuran sesaat untuk mengambil hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup
pasien kanker serviks. Hasil penelitian menggunakan korelasi Pearson Product Moment diketahui bahwa nilai

korel asi hitung sebesar 0, 413 dabuem g0s0h), terdagatahiubungano/dng bi | i t as
signifikan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien kanker serviks.
Kata kunci : Kanker Serviks, Kualitas hidup. Dukungan keluarga
Pendahuluan kaitannya dengan penurunan
Keluarga adalah dua orang atau kecemasan sehingga berpengaruh
lebih yang disatukan oleh kebersamaan terhadap kualitas hidup pasien. Setiap
dan kedekatan emosional serta yang perempuan beresiko terkena kanker
mengidentifikasi dirinya sebagai bagian serviks tanpa memandang usia dan latar
dari keluarga. Keluarga juga belakang. Di Asia Pasifik, tiap tahun
didefenisikan sebagai kelompok individu ditemukan sekitar 266.000 kasus kanker
yang tinggal bersama atau tidak adanya serviks, 143.000 diantaranya meninggal
hubungan darah, pernikahan, adopsi dunia pada usia produktif. Setiap tahun
dan tidak hanya terbatas pada ke terdapat kurang lebih 400.000 kasus
angotaan dalam satu rumah tangga. baru kanker serviks, sebanyak 80 %
Dukungan keluarga adalah sikap, terjadi pada wanita yang hidup di negara
tindakan dan penerimaan keluarga berkembang. Sedangkan di Indonesia,
terhadap penderita yang sakit. Anggota terdapat 40 -45 kasus baru kanker
keluarga memandang bahwa orang serviks setiap hari dan menyebabkan
bersifat mendukung selalu siap memberi kira i kira 20 7 25 kematian perhari.
pertolongan dan bantuan jika Tingginya kasus di negara berkembang
diperlukan. Adanya perhatian dan kasih karena akses informasi tentang penyakit
sayang, nasehat, dan bantuan yang kanker serviks yang masih terbatas,
diberikan anggota keluarga yang akan termasuk skrining dan pengobatan.
memberikan rasa tenang dan aman Kanker serviks dan kanker
kepada pasien. Dukungan sosial adalah payudara yang menempati urutan
suatu keadaan yang bermanfaat bagi tertinggi di Indonesia. Kanker serviks
individu yang diperoleh dari orang lain sebesar (0,08%), kanker payudara
yang dipercaya, sehingga individu berada di urutan kedua dengan angka
tersebut tahu bahwa ada orang lain prevalensi (0,05%) , kanker prostat
yang memperhatikan, menghargai dan (0,02%) Kasus kanker yang tinggi di
mencintainya (Friedmen,2010). Indonesia disebabkan oleh kurangnya
Dukungan keluarga terhadap kesadaran untuk melakukan deteksi dini
pasien kanker sangat dibutuhkan sehingga sebagian besar ditemukan
untuk  meningkatkan mental dan pada stadium lanjut. Akibatnya, banyak
semangat hidup  pasien  kanker. penderita  yang tidak  tertolong.
Dukungan keluarga juga sangat Kemoterapi merupakan cara
diperlukan dalam hal psikologis pengobatan kanker yang paling
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dilakukan  (Azwar  2007).
Komplikasi kemoterapi juga dapat
menimbulkan ketidaknyamanan,
meningkatkan stres dan mempengaruhi
kualitas hidup klien.
Pengambilan data pada tanggal

26 januari 2016 data dari Rekam Medik
Rumah Sakit lbnu Sina  Makassar
jumlah penderita gangguan kesehatan
reproduksi dari bulan Januari sampai
Desember tahun 2016 sebanyak 458
pasien. Di antaranya, kanker serviks
sebanyak 92 pasien (20%), tumor
mammae 110 (24%) pasien, kanker
mammae 128 (28%) pasien, mioma
uteri 42 (9,2%) pasien, kista dermoid 2
(0,2%), kista ovarium 38 (8,3%) pasien,
kanker endometrium 14 (3,1%) pasien,
tumor adneksa 2 (0,4%) pasien, abses
payudara 18 (4%) pasien, PID 12
(2,6%) pasien.
Metode
1. Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian

epidemiologi dengan determinan

banyak

Hasil Penelitian
1. Karateristik Responden

analitik yang menggunakan
pendekatan Cross i Sectional yaitu
dengan melakukan pengukuran

sesaat untuk mengambil hubungan
antara dukungan keluarga dengan
kualitas hidup pasien kanker serviks
di rumah sakit Ibnu Sina makassar.
2. Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini yaitu
semua pasien kanker serviks yang
di rawat di Rumah Sakit Ibnu Sina
Makassar pada bulan Maret sampai
Juni 2017. Sampel dalam penelitian
ini adalah sebagian pasien kanker
serviks yang dirawat di Rumah Sakit
Ibnu Sina Makassar pada bulan
Maret sampai Juni 2017 vyaitu
sebanyak 30 pasien. Pengambilan
sampel dalam  penelitian  ini
menggunakan non probability
sampling dengan teknik sistematik
Random Sampling. Pengambilan
sampel yang didasarkan atas
pertimbangan sesuai dengan criteria
inklusi dan eksklusi.

Karateristik responden dalam penelitian ini membahas tentang usia, pendidikan,
pekerjaan. Hal ini dapat dijelaskan dalam tabel 4.3 sebagai berikut.

Tabel 1

Pengelompokan Karateristik Berdasarkan Umur

Karateristik Frekuensi (%)
()
Umur :
< 30 tahun 1 3,3
30-40 tahun 3 10
>40 tahun 26 86,7
Jumlah : 30 100
Sumber : Data Primer 2017
Berdasarkan distribusi umur tahun, dan 26 orang (86,7%). Sehingga

responden, diketahui bahwa 1 orang
(3,3%) berumur kurang dari 30 tahun, 3
orang (10%) berumur antara 30-40

dapat diketahui bahwa responden
sebagian besar mempunyai umur lebih
dari 40 tahun yaitu sebesar 26 (86,7%).

Tabel 2
Pengelompokan Karateristik Berdasarkan Jumlah Anak
Karateristik Frekuensi (%)
Q)

Jumlah Anak :
<3 11 36,7
>3 19 63,3
Jumlah : 30 100

Sumber : Data Primer 2017
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Dari jumlah anak responden
diketahui bahwa dari 30 responden
terdapat 11 orang (36,7%) mempunyai
anak kurang dari 3 dan 19 orang

Tabel 3

(63,3%) yang mempunyai anak lebih
dari 3 anak. Hal ini berarti mayoritas
responden mempunyai anak lebih dari 3
yaitu sebanyak 19 (63,3%).

Pengelompokan Karateristik Berdasarkan Pendidikan

Karateristik Frekuensi (%)
)

Pendidikan :
SD 6 20
SMP 2 6,7
SMA 9 30
PT 5 16,7
TS 8 26,7
Jumlah : 30 100

Sumber : Data Primer 2017

Pendidikan responden diketahui
bahwa dari 30 responden diketahui
terdapat 6 orang (20%) lulus SD, 2
orang (6,7%) berpendidikan SMP, 9
orang (30%) berpendidikan SMA, 5

orang (16,7%) orang perguruan tinggi,
dan 8 orang (26,7%) orang tidak
sekolah. Hal ini berarti mayoritas
responden berpendidikan tidak Sekolah
yaitu sebanyak 8 orang ( 26,7%).

Tabel 4
Pengelompokan Karateristik Berdasarkan Pekerjaan
Karateristik Frekuensi (%)
®

Pekerjaan :
PNS 4 13,3
Wiraswasta 2 6,7
Buruh / Petani 4 13,3
IRT 20 66,7
Jumlah : 30 100

Sumber : Data Primer 2017

Dilihat dari jenis pekerjaan
responden diketahui bahwa yang
mempunyai pekerjaan PNS sebanyak 4
orang (13,3%), sebagai wiraswasta
sebanyak 2 orang (6,7%), sebagai
2. Analisis Univariat

a. Dukungan Keluarga

buruh/petani sebanyak 4 orang (13,3%),
dan IRT sebanyak 20 orang (66,6%).
Hal ini berarti mayoritas responden
mempunyai pekerjaan sebagai IRT yaitu
20 orang (66,6%).

Hasil distribusi frekuensi tentang dukungan keluarga disajikan dalam tabel 4.8 sebagai

berikut :

Tabel 5

Distribusi Frekuensi Tentang Dukungan Keluarga
Di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar

Dukungan Keluarga Frekuensi (%)
Kurang 14 46,7
Baik 16 53,3
jumlah 30 100

Sumber : Data Primer 2017



Berdasarkan distribusi data tentang b. Kualitas Hidup

dukungan keluarga pada pasien kanker Hasil distribusi tentang kealitas hidup
serviks sebagian besar mempunyai pasien kanker serviks disajikan dalam
dukungan keluarga yang baik sebanyak tabel 4.9 sebagai berikut.

16 (46,7%), 14 orang (53,3%) yang
mempunyai dukungan keluarga kurang.
Tabel 6
Distribusi Frekuensi Tentang Kualitas Hidup
Di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar

Kualitas Hidup Frekuensi (%)
Kualitas hidup Baik 13 43,3
Kualitas hidup kurang 17 56,7
Jumlah 30 100
Sumber : Data Primer 2017

Berdasarkan distribusi data kualitas hidup baik sebanyak 13 orang
tentang kualitas hidup pasien kanker (43,3%), dan 17 orang (56,7%) yang

serviks sebagian besar mempunyai mempunyai kualitas hidup kurang.

c. Analisis Bivariat
1. Uji Kolmogrof ( Uji Normalitas)
Tabel 7
Uji Kolmogrof Tentang Dukungan Keluarga
Di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar

N Maen S.Deviantion Asymp. Sig. (2-
tailed)

30 0,0000000 0,45890210 0,052
Test Distribution Normal
Berdasarkan output diatas diketahui antara dua variabel yang diduga ada
bahwa nilai signifikansi sebesar 0,052 hubungan dukungan keluarga dengan
lebih kualitas hidup pasien kanker serviks di
besar dari 0,05 sehingga dapat Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar. Data
disimpulkan bahwa data yang telah di uji yang telah didapat dianalisis dengan
berdistribusi normal. menggunakan komputer menggunakan

2. Uji Hipotesis uji Pearson Product Moment.

Analisis bivariat digunakan
untuk menerankan keeratan hubungan

Tabel 8
Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup
Pasien Kanker Serviks di RS. Ibnu Sina Makassar

Variabel rxy Sig. N X
Dukungan 0,413 0,023 30 0,05
Keluarga
Kualitas
Hidup

Sumber : Data Primer 2017
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Berdasarkan tabel diatas
dengan menggunakan korelasi Pearson
Product Momentdiketahui bahwa nilai
korelasi hitung sebesar 0,413 dengan
nil ai pr ob ab ivdlue kG0S)
sehingga Ha diterima dan Ho ditolak,
artinya bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara dukungan keluarga
dengan kualitas hidup pada pasien
kanker serviks.

Pembahasan

Pada pembahasan ini akan
membahas mengenai hasil penelitian
yang berhubungan dengan hubungan
dukungan keluarga dengan kualitas
hidup pasien kanker serviks.

Menurut teori bomar (2006),
dukungan keluarga adalah bentuk
perilaku melayani yang dilakukan oleh
keluarga, baik dalam bentuk dukungan
emosional (perhatian, kasih sayang,
empati), dukungan penghargaan
(menghargai, umpan balik), dukungan
informasi (saran, nasehat, informasi)
maupun dalam bentuk dukungan
instrumental (bantuan tenaga, dana, dan
waktu). Kualitas hidup didefenisikan
sebagai persepsi individu mengenai
posisi mereka dalam kehidupan dalam
konteks budaya dan sistem nilai di mana
mereka hidup dan dalam kaitannya
dengan tujuan, harapan standar dan
perhatian mereka (Nofiori, 2009).

Hasil penelitian ini  sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Mujianto tentang hubungan dukungan
keluarga dengan kualitas hidup pasien
kanker di RSUP Dr. Mohammad Hosein
Palembang. Berdasarkan hasil analisa
korelasi spearmen diketahui bahwa
tingkat signifikasi p = 0,006. Ada
hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dengan kualitas
hidup pasien kanker.

Hasil penelitian ini diperkuat
penelitian yang dilakukan oleh sari,
dkk(2012), vyang meneliti tentang
hubungan dukungan keluarga terhadap
motivasi pasien kanker dalam menjalani
kemoterapi, hasil penelitian yang
didapatkanp value = 0,008 (p value <
0,05) dengan OR=9.000 (95% CI=1,958-
41,364), artinya Ho ditolak, sehingga
disimpulkan bahwa terdapat hubungan

yang signifikan antara dukungan
keluarga terhadap motivasi pasien
kanker payudara dalam menjalani
kemoterapi.

0, 023 Hasil dalam penelitian ini sesuai
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dengan saragih (2010) yang
mengemukakan adanya hubungan yang
bermakna (p=0,001) antara dukungan
keluarga dengan kualitas hidup pasien
hemodialisis. Istigomah (2009) meneliti
35 pasien hemodialisis di surabaya, dan
hasilnya menunjukan bahwa pasien
yang menerima perhatian, kehangatan,
dan pertolongan dari keluarganya akan
lebih bersemangat menjalani hidup dan
meningkat kualitas hidupnya. Penelitian
ini menunjukan adanya hubungan yang
signifikan antara dukungan sosial
dengan penerimaan diri dan kualitas
hidup pasien hemodialisis (p = 0,000).
Semakin tinggi dukungan sosial yang
diterima pasien akan semakin
meningkatkan penerimaan diri dan
kualitas hidupnya.

Hasil penelitian ini juga sejalan
dengan penelian yang dilakukan oleh
Rijalul Hakim dan Teguh Anjar Baskoro
(2013) yaitu Hubungan Dukungan
Keluarga dengan Kualitas Hidup Pasien
Kanker yang Menjalani Kemoterapi di
Rumah Sakit Kraton Pekalongan.
Terdapat hubungan yang bermakna
antara dukungan keluarga dengan
kualitas hidup pasien kanker yang
menjalani kemoterapi di RSUD Kraton
Pekal ongan denganar
0,014. Dari hasil penelitian ini
diharapkan tenaga kesehatan juga
memotivasi  keluarga untuk dapat
memberikan  dukungan keluarga
kepada pasien kanker dan juga
keluarga diharapkan ikut serta dalam
berbagai tindakan selama pasien
tersebut menjalani kemoterapi sehingga
dapat memberikan kenyamanan bagi
pasien yang menjalani kemoterapi
sehingga dapat meningkatkan kualitas
hidup pasien kanker.

Hasil Peneliti dengan
menggunakan korelasi Pearson Product
Momentdiketahui bahwa nilai korelasi
hitung sebesar 0,413 dengan nilai
probabil it asvau® ,h <03
sehingga Ha diterima dan Ho ditolak,
artinya bahwa terdapat hubungan yang

v al

(3

ue



signifikan antara dukungan keluarga
dengan kualitas hidup pada pasien
kanker serviks.

Asumsi peneliti, dengan adanya
dukungan keluarga sangat membantu
pasien untuk meningkatkan keyakinan
akan kemampuannya dalam melakukan
tindakan perawatan diri. Pasien kanker
yang berada dalam lingkungan keluarga
dan diperhatikan oleh anggota
keluarganya akan dapat menimbulkan
persaan nyaman dan aman sehingga
akan tumbuh rasa perhatian terhadap
dirinya. Menurut peneliti rasa nyaman
yang timbul pada diri pasien akan
muncul karena adanya dukungan baik
emosional, penghargaan, instrumental
dan informasi dari keluarga. Selain
dukungan dari keluarga dukungan dari
perawat juga sangat di butuhkan karena
selain keluarga orang yang sering
dijumpai yaitu perawat, perawat dapat
memberikan dukungan kepada pasien
dalam mengambil keputusan untuk
melakukan pengobatan. Jadi intinya
dukungan dari keluarga dan perawat
sangat dibutuhkan mengingat pasien
kadang mengalami masalah psikologi

terkait dengan penyakit yang
dideritanya.
Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian

tentang hubungan dukungan keluarga
dengan kualitas hidup pasien kanker
serviks di Rumah Sakit lbnu Sina
Makassar dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan antara dukungan keluarga
dengan kualitas hidup pasien kanker

serviks di Rumah Sakit lbnu Sina
Makassar.

Saran

Berdasarkan  kesimpulan  penelitian
maka disarankan kepada  keluarga
untuk memberikan motivasi bagi
pasien kanker yang menjalani

pengobatan agar lebih patuh terhadap
jadwal dan pengobatan kanker seperti
kemoterapi. Bagi peneliti lain bisa
menggunakan variabel lain yang belum
diteliti, seperti sikap, pengalaman,
lingkungan dan fasilitas kesehatan.
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ABSTRAK

Objektif: Mengidentifikasi dan menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pasien kanker serviks di
Rumah Sakit Umum Daerah Ulin Banjarmasin.

Metode penelitian: Penelitian ini menggunakan survei analitik dengan pendekatan cross-sectional. Populasi penelitian
penderita kanker serviks dan seluruh sampel dalam penelitian ini sebanyak 34 penderita kanker serviks. Teknik pengambilan
sampel yaitu Accidental Sampling. Pengambilan data dengan data kuantitatif berupa analisis data yang diperoleh
berdasarkan hasil angket menggunakan uj i006hi square dengan

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan
pasien kanker serviks (p = 0,000; U = 0,05

Kesimpulan: Ada hubungan yang signifikan antara posisi dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pasien
kanker serviks.

Kata kunci: Kecemasan, Kanker, Kanker Serviks, Dukungan Keluarga

I. PENDAHULUAN dunia. Ada beberapa faktor yang terlibat dalam penyebab

Kanker serviks merupakan penyakit dengan prevalensi kanker serviks, seperti: status sosial ekonomi rendah, usia
tertinggi di Indonesia sebesar 0,8% dan muda saat pertama kali melakukan hubungan seksual,
0,5%. Setiap tahun ada sekitar 15 ribu kasus baru banyak pasangan seksual, usia kehamilan pertama yang
kanker serviks di Indonesia. Yang menempatkan lebih muda, kontrasepsi hormonal, multifaritas dan
Indonesia sebagai negara dengan jumlah penderita penggunaan tembakau. Faktor lain yang baru-baru ini
kanker serviks terbesar di dunia. Kanker serviks juga dipelajari Beru sebagai pencetus kanker serviks adalah
menjadi pembunuh wanita pertama di Indonesia [3]. adanya infeksi serviks, terutama yang disebabkan oleh

Human Papiloma Virus (HPV) [15].
Kanker serviks merupakan kanker yang terdapat pada
kanker serviks dan pembunuh kedua setelah kanker payudara

yang terjadi pada wanita sekitar
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Infeksi Human Papilloma Virus (HPV)
merupakan faktor risiko utama terjadinya kanker serviks
yang ditukar secara seksual [9]. Faktor risiko penyebab
kanker serviks di antaranya wanita usia 35-55 tahun,
makanan, gangguan sistem imun, ras, polusi udara,
ekonomi lemah, terlalu sering membersihkan vagina,
merokok, penggunaan celana ketat, paritas, usia wanita

saat menikah dan juga penggunaan alat kontrasepsi [4].

Serviks kanker pasien mungkin

mengalami psikologis bentuk gangguan
perilaku penyangkalan, amarah, perasaan takut,
cemas, rasa putus asa yang tak berdaya, depresi,
bahkan bunuh diri. Masalah psikologis yang dialami
penderita kanker serviks sejak pertama kali
diindikasikan pasien divonis mengalami kanker.
Beberapa pasien merasa frustasi, putus asa, marah,
tidak percaya dan akan ada hasil diagnosa, bahkan

ada yang marah kepada dokter, pasien tersebut

harus menjalani kemoterapi [5].

Temuan penelitian di Awadalla menambah bukti
bahwa pasien kanker dalam kondisi stabil dan dengan
dukungan psikososial yang nyata dapat berharap untuk
menikmati kualitas hidup yang baik dalam jangka panjang jika
tetap dalam pengobatan. Dalam kasus ini secara khusus,
kekuatan prediksi dari temuan terhadap kesan pengasuh pada
pasien menunjukkan bahwa dokter perlu berinvestasi dalam
pendidikan dan dukungan keluarga untuk meningkatkan peran

mereka dalam perawatan kesehatan [10].
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RSUD Ulin Banjarmasin memiliki beberapa fasilitas
untuk pasien kanker dan juga dokter spesialis. Berdasarkan
data register Ruang Edelwis dari tahun 2013-2016 terjadi
peningkatan kasus kanker serviks yaitu sebanyak 164 kasus
pada tahun 2013 sebanyak 241 kasus dengan peningkatan
kasus sebesar 20,7% pada tahun 2014, 277 kasus baru
kasus dengan peningkatan kasus sebesar 12,9% pada tahun
2015 dan sebanyak 413 kasus dengan peningkatan kasus

sebesar 32,9% pada tahun 2016.

Hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan
tanya jawab pada tanggal 31 Januari - 15 Februari 2017
di Ruang Edelwis diketahui bahwa dari 10 penderita
kanker serviks, sebanyak dua orang didampingi oleh
keluarga sedangkan delapan penderita tanpa keluarga. .
Sebanyak empat orang dikatakan dibawa dan dijemput
oleh keluarga untuk kemoterapi sedangkan enam pasien
dikatakan pergi ke rumah sakit dengan menggunakan

ojek dan angkutan umum.

Semua pasien kanker serviks menggunakan
Kartu Sehat Nasional (JKN) untuk berobat di RSU Ulin
Banjarmasin, namun tidak jarang pasien harus membeli
obat sendiri dan beberapa pasien mengaku sering
meminjam uang kepada keluarga atau tetangga dan
menjual sebagian hartanya. dan pasien mengatakan
cemas atas kondisi yang dialaminya, keadaan anak dan

keluarga serta cemas akan kehidupan ekonomi.

Kurangnya dukungan dari keluarga kepada
penderita kanker serviks terutama mengenai dukungan

emosional, dukungan harga diri,



Dukungan instrumental, dukungan psikososial hingga
dukungan informasi bagi pasien kanker serviks menjadi
masalah yang harus dihadapi oleh pasien, selain itu
kecemasan yang dialami pasien karena masalah yang timbul

dapat menimbulkan beban dan berakibat pada penurunan

kesehatan serta mempengaruhi jalannya pengobatan. proses.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan dukungan keluarga dengan tingkat
kecemasan pasien kanker serviks di RSUD Ulin

Banjarmasin.

IIl. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan survei analitik dengan penampang

melintang pendekatan. Populasi adalah seluruh penderita
kanker serviks di RSUD Ulin Banjarmasin dengan jumlah

kunjungan tahun 2016 sebanyak 413 penderita. Sampel dalam

penelitian ini menggunakan pengambilan sampel tidak disengaja Metode

sebanyak 34 pasien dengan kanker serviks. Penelitian
dilaksanakan pada tanggal 5 Mei - 7 Juni 2017 di Edelweiss
Lounge RSUD Ulin Banjarmasin Variabel penelitian adalah

dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan.

Analisis data yang diperoleh dalam penelitian ini
berdasarkan hasil angket dukungan keluarga dengan
tingkat kecemasan pasien kanker serviks dengan
menggunakan metode ChiSquare uji pada tingkat
95 %

signifikansi (0 =

0,05).
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AKU AKU. HASIL
1. Analisis Univariat
Sebuah. Gambaran umum dukungan keluarga pasien kanker
serviks

tabel 1 Distribusi frekuensi dukungan keluarga pasien
kanker serviks

Persentase
Dukungan keluarga Frekuensi (%)
(]
Tidak 20 58.8
dukung
Dukung 14 41.2
jumlah 34 100

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa
gambaran dukungan keluarga sebagian besar
responden tidak mendapat dukungan sebanyak 20
orang (58,8%).

b. Gambaran Tingkat Ansietas pasien kanker
serviks.

tabel 2 Frekuensi Tingkat Kecemasan
Distribusi dari serviks pasien kanker

Kegelisahan Frekuensi Persentase
Tingkat (%)
Ringan

13 38.2
Kegelisahan
Medium

5 14.7
Kegelisahan
Serius

16 47.1
kegelisahan
jumlah 34 100

Dari Tabel 2 dapat dilihat gambaran tingkat
kecemasan mayoritas responden dengan tingkat

kecemasan berat sebanyak 16 (47,1%).

2. Analisis Bivariat
Hasil yang diperoleh dianalisis menggunakan
chi-square Uji analisis tentang hubungan dukungan
keluarga dengan tingkat kecemasan penderita

kanker serviks.



Tabel 3 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Kecemasan Penderita

Kanker Serviks

Tingkat Kecemasan

Keluarga .

Cahaya Medium Bobot f %
dukung
jumlah 1338.25 14.7 16 47.1 34100
(p = 0,000; <U = 0,05)

Berdasarkan Tabel 3 terlihat bahwa hubungan
dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pasien
kanker serviks sebagian besar responden yang tidak
mendapat dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan

berat sebanyak 15 orang (75%). Hasil analisis dengan chi-square

uji analisis dengan hasil bahwa ada hubungan
dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pasien

kanker serviks

(p = 0,000;
0,05).
IV. DISKUSI

Hasil penelitian tentang dukungan keluarga
penderita kanker serviks di RSUD Ulin Banjarmasin
sebagian besar responden tidak mendapat dukungan
sebanyak 20 orang (58,8%). Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Ratna menyebutkan bahwa dari 30

penderita kanker serviks, sebanyak 68% penderita tidak

mendapatkan dukungan keluarga [6].

Jarak dan waktu yang ditempuh responden ke
tempat pelayanan kesehatan untuk mendapatkan kemoterapi
atau pengobatan membuat responden membutuhkan
pertolongan dari keluarga untuk melahirkan dan menjemput,
sedangkan frekuensi kemoterapi atau pengobatan yang
dilakukan oleh responden membuat keluarga tidak selalu bisa

melahirkan penderita kanker serviks. untuk menjalani
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pengobatan karena kesibukan kerja, selain itu kurangnya

perhatian dari keluarga baik dari segi pemenuhan gizi

bagi penderita kanker sehingga penderita terlihat sangat
kurus dan kondisi fisik yang lemah atau secara finansial
dalam hal biaya pengobatan yang mengakibatkan

penderita kanker serviks harus bekerja untuk membiayai

kebutuhan diri sendiri dan keluarganya.

Berdasarkan hasil kuisioner diketahui bahwa
sebagian besar responden tidak mendapatkan dukungan
keluarga dalam hal pergaulan sesuai dengan pernyataan
responden yang menyatakan bahwa keluarga
memberikan batasan dalam hal sosialisasi responden
dengan orang lain, keluarga juga mengeluarkan

responden dengan tidak mengikutsertakan responden

< Udamam kegiatan keluarga. Responden juga menyatakan

bahwa pihak keluarga tidak bersedia membantu biaya

pengobatan pasien.

Tugas dan fungsi pelayanan kesehatan keluarga
untuk mengenali masalah kesehatan keluarga, mengambil
keputusan tentang masalah yang dihadapi, merawat
anggota keluarga yang sakit,

untuk  membuat dan
kondisi lingkungan, untuk menunjang kesehatan setiap
anggota keluarga dan untuk menjaga hubungan fasilitas
kesehatan yang ada [1].

Dukungan sosial adalah alat yang ampuh yang
dapat menengahi efek stresor kehidupan yang sulit dan
mengekang kejadian gangguan mood, oleh karena itu,
kepentingan yang lebih besar harus dilampirkan padanya

dalam bidang pengobatan kanker. Didukung oleh upaya

kolaboratif anggota keluarga dan kesehatan

mempertahankan



profesional maka pasien kanker akan lebih mudah
menghadapi proses pengobatan (13).

Dukungan keluarga merupakan faktor penting saat
menghadapi suatu masalah (kesehatan) dan sebagai strategi preventif
untuk mengurangi stres dan pandangan. Dukungan keluarga sangat
diperlukan dalam perawatan pasien, dapat membantu menurunkan
kecemasan, meningkatkan semangat hidup dan komitmen pasien

untuk tetap menjalani pengobatan [6].

Dukungan keluarga sangat penting dalam
keberhasilan perawatan anggota keluarga yang sakit.
Keberhasilan perawat merawat anggota keluarga yang
sakit di rumah sakit tidak akan ada artinya jika tidak
diteruskan di rumah yang selanjutnya akan mengakibatkan
klien kambuh. Partisipasi keluarga dalam merawat pasien
berpengaruh pada tingkat kesembuhan responden, seperti
membantu pasien dalam setiap pengobatan atau ikut
membentuk keyakinan, sikap, dan perilaku pasien

terhadap penyakit [8].

Sejalan dengan penelitian West, terdapat
pengaruh antara keterlibatan keluarga dengan kepatuhan
pasien dalam menjalani kemoterapi atau pengobatan.
Keterlibatan keluarga dapat diartikan sebagai bentuk
hubungan sosial yang bermanfaat dengan melibatkan
aspek perhatian, pendampingan, dan penilaian keluarga.
Keluarga juga merupakan faktor yang berpengaruh dalam
menentukan program pengobatan sejauh mana
seseorang terisolasi dari pendampingan orang lain, isolasi
sosial berhubungan negatif dengan kepatuhan

pengobatan [11].

Hasil penelitian tentang tingkat kecemasan

penderita kanker serviks di Ulin

Rumah Sakit Umum Daerah Banjarmasin menunjukkan bahwa
responden terbanyak dengan tingkat kecemasan berat sebanyak
16 orang (47,1%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Sundari yang menyebutkan bahwa dari 60 penderita kanker
serviks, sebanyak 52% penderita mengalami kecemasan yang

parah [8].

Penderita kanker serviks yang memilih

kemoterapi sebagai pengobatan pengobatan kanker

akan tentu saja menjalani
kemoterapi untuk jangka waktu yang lama dan bahkan
seumur hidup. Kemoterapi dapat mencegah
berkembangnya sel kanker dan bertujuan untuk
membunuh benih kanker dalam tubuh. Ketergantungan
penderita kanker serviks pada kemoterapi, akan
berdampak luas dan menimbulkan masalah baik secara
fisik, psikososial, maupun ekonomi. Kompleksitas masalah
yang muncul pada pasien kanker serviks yang menjalani
kemoterapi akan mengakibatkan rasa cemas pada pasien
selain rasa sakit dan ketidaknyamanan yang disebabkan
oleh zat-zat yang ada dalam kemoterapi, pasien juga harus

menghadapi kanker yang dideritanya.

Kecemasan pada pasien kanker serviks yang
menjalani kemoterapi dapat dipelajari melalui cara
pasien dalam menghadapi penyakitnya dan saat pasien
menjalani kemoterapi. Penderita kanker serviks sangat
cemas menghadapi penyakit yang dialaminya saat
pertama kali didiagnosis oleh dokter. Kecemasan yang
dirasakan penderita kanker serviks terhadap kualitas
hidup, kesehatan reproduksi, kehidupan rumah tangga

bahkan kematian [2].



Mayoritas responden telah lama menjalani
kemoterapi sehingga secara tidak langsung telah mengalami
fase adaptasi. Sesuai dengan pendapat Ballard bahwa
stressor tidak hanya disebabkan oleh gangguan kesehatan
yang dialami oleh seseorang yang mengalami gangguan
kesehatan kronis, akan tetapi perubahan peran hidup dan
kebutuhan uang akibat penyakit yang dialami akan
meningkatkan stressor tersebut. Seseorang dengan stressor
tertentu akan mengalami fase adaptasi dimana setiap individu
memiliki kemampuan untuk memecahkan masalah atau

merespon pada tingkatan yang berbeda [12].

Asumsi peneliti, kondisi
Yang memaksa seseorang menjalani rutinitas kemoterapi
dan ketidakpastian durasi terapi merupakan pemicu stres
yang kuat hingga memicu kecemasan. Selain itu, penderita
kanker serviks juga masih memikirkan penyakit yang
dialaminya, seperti gejala yang ditimbulkan penyakit,
komplikasi penyakit, dan terapi dialisis, pantangan makan
dan minum yang merupakan bagian dari terapi, finansial,
psikologis dan psikososial. Hal ini sangat penting untuk
diperhatikan ketika seorang petugas kesehatan dan
keluarganya menghadapi pasien yang memiliki masalah
kesehatan kronis karena penyakit kronis dapat menimbulkan
masalah psikosomatis sehingga memerlukan penanganan
dan penanganan yang komprehensif dan holistik.
Penanganan yang tepat baik cara maupun waktu akan
berpengaruh pada kesuksesan, tetapi faktor motivasi pribadi
individu untuk berubah dan berusaha juga sangat

menentukan hasilnya.
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Hasil penelitian tentang hubungan dukungan
keluarga dengan tingkat kecemasan penderita kanker
serviks di Ulin Banjarmasin Umum

Rumah Sakit menunjukkan  bahwa paling
responden yang tidak mendapat dukungan dari keluarga
dengan tingkat kecemasan sebanyak 20 orang (100,0%).
Hasil analisis dengan analisis chi-square menunjukkan
ada hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat
kanker

kecemasan pasien

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Sundari
yang menyebutkan bahwa kecemasan pasien kanker
serviks berdampak pada penurunan nafsu makan dan
penurunan kualitas hidup serta status kesehatan pasien
kanker serviks (p =
0,000 <U = 0,05) [8]

Masalah seseorang bergantung pada derajat
kesesuaian antara keterampilan dan kapasitas seseorang
dengan sumber dukungan sosial keluarga. Dukungan sosial
keluarga yang dimaksud adalah hubungan yang dalam dan
sering berinteraksi yang hanya dirasakan ketika ada
pertunangan mendalam dan bukan hubungan permukaan
dengan orang-orang di sekitarnya. Kualitas kritis dalam

jaringan ini akan dipertukarkan dalam komunikasi yang intim

dan solidaritas serta kepercayaan [12].

Keluarga sebagai lingkungan sosialisasi utama
bagi seorang individu diharapkan dapat memberikan
bantuan dan dorongan yang dibutuhkan pasien dengan
kecemasan. Dukungan ini diharapkan dapat
mengembalikan fungsi sosial pasien gangguan kecemasan
psikososial dengan tidak mengabaikan kebutuhan dan

harapan

ser vi

ks



anggota keluarga lainnya. Karena dengan perhatian dan
bantuan anggota keluarga, seseorang akan merasa
diperhatikan, merasa aman, dan memiliki tempat untuk
bercerita dan kumpulan harapan yang dapat memberikan
persepsi dan energi yang positif sehingga dapat lebih

memanfaatkan impian dan harapannya. masa depan [1].

Studi Aurora NK menunjukkan bahwa kegunaan yang
dirasakan dalam memberikan dukungan kepada pasien kanker
dapat mencakup informasi, dukungan emosional dan pengambilan
keputusan yang diberikan oleh keluarga, teman, dan penyedia dari
waktu ke waktu, penting bagi pasien kanker untuk mendukung

perjalanan pengobatan kanker mereka [14].

V. KESIMPULAN

Dukungan keluarga yang tepat dan tepat
dibutuhkan untuk meningkatkan kehidupan dan memberikan
energi baru untuk menjalani hidup yang lebih baik dan fokus
pada peningkatan makna hidup. Sebaliknya, dukungan yang
tidak tepat dapat menambah beban pikiran dan akan sangat
berpengaruh pada tingkat kecemasan pasien, bagi pihak
keluarga dan tenaga kesehatan diharapkan dapat
memberikan motivasi dan dukungan yang baik agar pasien
yang menjalani analisis kronis mampu mengendalikan
stressor yang dialami sehingga dapat meningkatkan kualitas

hidup pasien gangguan kesehatan kronis.

Kecemasan yang berlebihan pada penderita kanker
serviks dapat mengakibatkan penurunan daya tahan tubuh
atau imunitas, meningkatkan risiko gangguan jantung,
penurunan kondisi kesehatan otak serta gangguan pada
pencernaan dan lambung. Kemoterapi dapat menyebabkan

beberapa
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efek belajar seperti mual, muntah, nyeri, diare, dan rambut
rontok. Kemoterapi juga dapat menyebabkan sakit
tenggorokan dan mulut kering, yang mengakibatkan nyeri
dan kesulitan makan dan menelan. Hal ini dapat
mengakibatkan hilangnya nafsu makan, secara medis
terjadinya efek kemoterapi terhadap nafsu makan karena
pelepasan sitokin.

zat bahwa  sebab itu
hipotalamus bereaksi dengan mengurangi rasa lapar dan
menyebabkan mual, selain itu efek lain tomoterapi yang dapat
dirasakan oleh penderita kanker adalah diare, rasa seperti ada
logam di mulut dan penurunan nafsu makan seperti anoreksia
[5].

Kecemasan pasien membutuhkan dukungan
orang lain baik dari pasangan, keluarga, teman bahkan
dari lingkungan sosial. Salah satu upaya petugas
kesehatan dalam mengatasi kecemasan yang berlebihan
dengan cara mengedukasi cara pengendalian kecemasan
yang berlebihan pada pasien kemoterapi baik
menghadirkan psikolog maupun ahli agama kepada
pasien kanker serviks yang berusaha meningkatkan
kualitas hidup dan yakin akan kesembuhannya. Petugas
kesehatan dan keluarga juga didorong

untuk menyediakan  dukung dan
mendorong pasien untuk pulih dengan memberikan
informasi terkini tentang pengobatan atau cara
mengurangi risiko kanker serviks, memberikan
dukungan kepada pasien untuk kemoterapi rutin, tidak

mengecualikan pasien dan mempertimbangkan

asupan nutrisi pasien.
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ABSTRACT

Objective: Identify and analyze the relationship of family support with the anxiety level of patients

of cervical cancer at the Hospitakneral Regional Ulin Banjarmasin.

Research Method This research use analytic survey with cresstional approach. Population
studies of cervical cancer patients and all the samples in this study as many as 34 patients of
cervical cancer. The samplingctaique that is accidental sampling. Data retrieval with quantitative
data in the form of analysis of the data obtained based on the results of questionnaires using the chi
square test with a s00gni ficance | evel of 95%
Result The results shoveethat there is a significant relationship between family support with the
anxiety |l evel of patients of <cervical <cancer
Conclusion: There is a significant relationship between the position of family support and the level

of anxietyof patients of cervical cancer.

Keywords: Anxiety, Cancer, Cervical Cancer, Family Support

l. INTRODUCTION

Cervical cancer is a disease with
prevalence highest in Indonesia by 0.8% and
0.5%. Every year there are about 15 thousand
new cases of cervical cancer in Indonesia.
Who pus Indonesia as the country with the
largest number of cervical cancer sufferers in
the world. Cervical cancer also became the
first murderer of women in Indonesia [3].
Cervical cancer is a cancer found in
cervical cancer and the second killer after

breasttancer that occurs in women around the

This is an open access article under the GEI® Ycenséhttp://creativecommons.org/licenses/by

world. There are several factors involved in
the etiology of cervical cancer, such as: low
socioeconomic status, young age of first
sexual intercourse, while multiple sexual
partners, younger age at first pregnancy,
hormonal contraception, multifaritas and use
of tobacco. Another factor that beru has
recently studied as an initiator of cervical
cancer is the presence of cervical infections,
particularly those caused by Human Papiloma

Virus (HPV) [15].
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Infection of Human Papilloma Virus
(HPV) is the mainrisk factor for cervical
cancer who exchanged sexually [9]. Risk
factors the causes of cervical cancer among
these women aged &b years, food, immune
system disorders, races, air pollution, the
economy is weak, too often clean pussy,
smoking, the use dfghts, parity, age woman
while married and also the usage of
contraceptives [4].

Cervical  cancer

patients  may

experience psychological disorder form
behaviors of denial, anger, feelings of fear,
a sense of

suitg.

problems experienced by cervical

anxiety, helpless despair,

depression, even Psychological
cancer
since the first of the indicated patient
convicted experiencing cancer. Some patients
feel frustration, despair, anger, disbelief and
there willbethe results of the diagnosis, there
was even some&e angry at the doctor, the
patients that he must undergo chemotherapy
[5].

Research findings on Awadalla have
added to the evidence that cancer patients in
stable condition and with a real psychosocial
support can expect to enjoy a good quality of
life in the long term if they remain in
treatment. In this case specifically, the
predictive power of the findings against
caregivers impression on patients suggest that
doctors need to invest in the education and
support of families to increase their roles in

health care [10].

Advances in Health Science Research, volu

Ulin Banjarmasin Regional General
Hospital has several facilities for cancer
patients as well as specialists. Based on data
of register of Edelwis Room from the year
20132016 there is increasing case about
cervical cancer that is as muab 164 cases in
the year 2013, counted 241 cases with case
increase equal to 20,7% in 2014, 277 new
cases with case increase equal to 12,9 % by
2015 and as many as 413 with a case increase
of 32.9% in 2016.

The result of a preliminary study
which has been done by a question and
answers on January 3February 15, 2017, in
Edelwis Room is known that from 10 patients
cervical cancer, as many as two people are
accompanied by family while eight patient
without family. As many as four people said
taken and picked up by the family to do
chemotherapy while six patients said to go to
the hospital using motorcycle taxi and public
transportation.

All cervical cancer patients use a
national health card (JKN) to get tteeent at
Ulin General Hospital in Banjarmasin, but not
infrequently patients have to buy their own
medicine and some patients claim to often
borrow money with family or neighbors and
sell some of their property and patients say
anxious over the conditionse experienced,
the state of children and families and anxious
about economic life.

Lack of support from family to
cervical cancer patients especially regarding

emotional support, sedsteemsupport,
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instrumenal support, psychosocial support to

information support for cervical cancer

patients become a problem that must be faced

by patients, in addition to anxiety experienced
by patients due to problems that arise can
cause a burden and result in decreasedheal
and affect the course of the treatment process.
This study aims to analyze the

relationship of family support with anxiety
level of cervical cancer patients at Ulin
Banjarmasin Regional General Hospital.

. RESEARCH METHODS

This research used analytic survey
with crosssectionalapproach. The population
is a whole cervical cancer patient in hospitals
Ulin Banjarmasin with total visits in 2016 as
many as 413 patients. The sample in this
research usingccidental samplingnethod as
much as 34 patients with cervical cancer. The
research was carried out on May 5tdune
7th, 2017 at EdelweisisoungeHospital Ulin
Banjarmasin Research variable is family
support with the level adinxiety.

Analysis of the di obtained in this
study based on the results of questionnaires
on family support with the anxiety level of
patients with cervical cancer using tkhi-

Squaret e st at 95 %

Advances in Health Science Research, volu

[ll. RESULTS

1. Univariate Analysis

a. Overview of family support cervical

cancer patients

table 1 Frequency distribution of family support
cervical cancer patients

Familysupport  Frequency Percentage
(%)

Does not 20 58.8

support

Support 14 41.2

amount 34 100

Based on Table indicates that the
picture of the family support most
respondents did not receive as much

support as 20 people (58.8%).

. Anxiety Level Overview of cervical

cancermatients.

table 2 Anxiety Level Frequency
Distribution of cervical cancgratients

Percentage

Anxiety

Table 2 it can be seen that the anxiety
level overview of the majority of
respondents with severe anxiety level
asl6 (47.1%).

si gni f2i mvariate Analysie vel (U0 =
0.05). The results obtained were analyzed using
chi-square analysis test about the family
support relationship with the anxiety level

of patients with cervical cancer.
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Table 3Relationship with Level Anxiety Family Support
Cervical Cancer Patients

Anxiety Level

Family Light Medium  Weight f %
support
(p = 0,000; <U = 0.05)

Basedon Table 3 shows that family
support relationship with cervical cancer
patient's anxiety level most of the respondents
who do not have the support of families with
severe anxiety level of 15 people (75%). The
results of the analysis withchi-square
analysis test with the result that there are a
relationship with the family support cervical
cancer anxi

0.05).

patient

IV. DISCUSSION

The results of research on the family
support of cervical cancer patients at Ulin
Banjarmasin Reghal Hospital most of the
respondents did not get support as many as 20
people (58.8%). The results of this study in
line with research Ratna mentions that of 30
patients with cervical cancer, as many as 68%
of patients do not get family support [6].

The dstance and time taken by the
respondent to the health service to get
chemotherapy or treatment make the
respondent need help from family to deliver
and pick up, while the frequency of
chemotherapy or treatment done by the
respondent make the family cannalways

deliver cervical cancer patient to undergo

ety

Advances in Health Science Research, volu

treatment because busy work, other thah

the lack of attention from the family both
termsof fulfillment of nutrients for cancer

patients so that the patient looks very thin and
physical condition is weak or financially in
terms of medical in

expenses resulting

cervical cancer patients should work to
finance the needs of themsevand their
families.

Based on the results of the
guestionnaire it is known that most the
respondents did not gietmily supportin

terms of association in accordaneigh the
statement of respondents statitigit the
family provides restrictions in terms of
socialization of respondentswith others,
| f@milieslalso eXclpde resp@ndetd not;

including respondents iiamily activities.

Ce

Respondent also stated that the fansynot
willing to help the patient's medicakpenses.
The duties andfunctions of family
health care to recognize the health problems
of the family, to make decisions about the
problems faced, to care for sick family
create and  maintain

members, to

environmental conditions, to support the
health of each family member andrt@intain
a relationship existing health facilitigs].

Social support is a powerful tool that
can mediate the effects of difficult life
stressors and curb the incidence of mood
disorders, therefore,

should be attached to it in the n®abf cancer

greater importance

treatment. Supported by the collaborative
efforts of family members andealth
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professionals then cancer patients will more
easily face the treatment process (13).

Family support is an important factor
when facing a problem (health) and as a
preventive strategy to reduce stress and
outlook. Family support is indispensable in
the care of patients, can help lower anxiety,
improve life spirits and patient commitment
to stay on medicatiof6].

Family support is instrumental in the
successful care of sick family members. The
success of nurses caring for a sick family
member in a hospital will be meaningless if it
is not forwarded at home, which will then
result in the cliat recurrence. Family
participation in treating patients has an effect
on the respondent's healing rate, such as
assisting patients in every treatment or
participating in shaping patient's belief,
attitude, and behavior toward the illness [8].

In line with West's research, there is
an influence between family involvement
with patient compliance in chemotherapy or
treatment. Family involvement can be
interpreted as a form of social relations that is
helpful with involving aspects of attention,
assistance, @ahassessment of the family. The
family is also an influential factor in
determining the treatment program in the
degree to which a person is isolated from
someone else's mentoring, social isolation is
negatively related to medication adherence
[11].

The results of research on the anxiety

level of cervical cancer patients at Ulin

Advances in Health Science Research, volu

Banjarmasin General Hospital showed that
most respondents with severe anxiety level as
many as 16 people (47.1%). The results of
this study in line with the Sundari study said
that of 60 patients with cervical cancer, as
many as 52% of patients experience severe
anxiety[8].

Cervical cancer patients who choose
chemotherapy as a treatment for cancer
treatment will naturally undergo
chemotherapy for long periods of time and
even a lietime. Chemotherapy can prevent
the development of cancer cells and aims to
kill the seeds of cancer in the body. The
dependence of cervical cancer patients on
chemotherapy, will have widespread impact
both

ath economically.

and cause physically,
The

complexity of problems that arise in cervical

problems

psychosocially,

cancer patients undergoing chemotherapy will
result in anxiety in the patient other than the
pain and discomfort caused by the substances
present in the chemotherapy, the patient must
also fce cancer hsuffered.

Anxiety in patients with cervical
cancer who undergo chemotherapy can be
studied through the way patients in the face of
the disease and when patients undergo
chemotherapy. Cervical cancer patients are
very anxious to face the illss they
experienced when they were first diagnosed
by a doctor. The anxiety felt by cervical
cancer patients about the quality of life,
reproductive health, domestic life and even

death [2].
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The majority ofrespondents have long
undergone chemotherapy so indirectly have
undergone adaptation phase. In accordance
with Ballard's opinion that not only stressors
are caused by health problems experienced by
someone suffering from chronic health
problems, but a chae in the role of life and
the need for money due to the disease
experienced will increase the stressor. A
person with a certain stressor will experience
an adaptation phase in which each individual
has the ability to solve problems or respond to
differentlevels [12].

Researcher assumptions, conditions
that force a person to undergo chemotherapy
routine and the uncertainty of the duration of
the duration of the therapy is a strong stressor
to trigger anxiety. In addition, a patient with
cervical cancer atsstill bears the mindf the
illnesses it undergoes, such as disease
induced symptoms, disease complications,
and dialysis therapy, eating and drinking
restrictions that are part of therapy, financial,
psychological and psychosocial issues. It is
very important to note when a health worker
and family face patients who have chronic
health problems because chronic diseases can
cause psychosomatic problems that require
comprehensive and holistic treatment and
handling. Proper handling both the way and
the tme will have an effect on success, but
the factors of individual personal motivation
to change and try also greatly determine the

outcome.

Advances in Health Science Research, volu

Results of research on the relationship
of family support with anxiety level of
cervical cancer patients at Ulin Barmasin
General Hospital showed that most
respondents who did not get support from
families with anxiety level as many as 20
people (100.0%). The result of analysis with
chi-square analysis showed that there was a
relationship of family support with antie
level of a cervical cancer patient (p = 0,000;
<U = 0,05).

This study is in line with a study by
Sundari, which mentions that anxiety patients
with cervical cancer affect decreased appetite
and decreased the quality of life and health
status of patientsvith cervical cancer (p =
0,000 <U = 0.05) [8].

A person's problem depends on the
degree of compatibility between one's skills
and capacity and the source of family social
support. The family's social support in
guestion is a deep and often interacting
relationship that is only really felt when there
is a deepseated engagement and not a surface
relationship with people around. The critical
quality in this network will be exchanged in
intimate communication and solidarity and
trust [12].

The family as themain socialization
environment for an individual is expected to
provide the help and encouragement that the
patient needs with anxiety. This support is
expected to restore the social functioning of
patients with psychosocial anxiety problems

by not ignorirg the needs and expectations of
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other family members. Because with the

attention and assistance of family members, a
person will feel cared for, feel safe, and have
a place to tell stories and a collection of

expectations that can provide a positive

perception and energy so as to better exploit
his dream and hope in the futyig.

The Aurora NK study suggests that
perceived usefulness in providing support to
cancer patients may include information,
emotional spport and decision making
provided by family, friends, and providers
over time it is essential for cancer patients to

support their cancer treatment trips [14].

V. CONCLUSION

Appropriate and appropriate family
support is needed to improve life and provide
new energy to lead a better life and focus on
improving the meaning of life. Conversely,
improper support can add to the burden of the
mind and will greatly affect the level of
anxiety patients, for the family and health
providers are expected to provideoog
motivation and support so that patients
undergoing chronically analyzed able to
control the stressor experienced that can
improve the quality of life of patients with
chronic health problems.

Excessive anxiety in cervical cancer
patients can lead to deeased endurance or
immunity, increase the risk of heart problems,
the decrease in the health conditions of your
brain and disturbances in the digestive and

stomach. Chemotherapy can cause some

Advances in Health Science Research, volu

learning effects such as nausea, vomiting,
pain, diarrhea, rad hair loss. Chemotherapy
can also cause a sore throat and dry mouth,
resulting in pain and difficulty eating and
swallowing. This can lead to loss of appetite,
medically, the occurrence of chemotherapy
effects on appetite because of the release of
cytokine  substances that cause the
hypothalamus to react by decreasing hunger
and cause nausea, besides other effects
tomotherapy can be felt by cancer patients is
diarrhea , taste like there is metal in the mouth
and decreased appetite like anorexia [5].

The arxiety of the patient requires the
support of others from both partners, family,
friends and even from the social environment.
One of the efforts of health workers in
overcoming excessive anxiety by way of
educating on how to control excessive anxiety
in chemotherapy patients either presents a
psychologist or a religious expert to cervical
cancer patients trying to improve the quality
of life and are confident of his recovery.
Health workers and families are also

encouraged to provide support and
encouragen@ of patients to recover by

providing updated information on treatment
or how to reduce the risk of cervical cancer,
providing patients with support for routine

chemotherapy, not excluding patients and
taking into account the nutritional intake of

the patent.

130



£

ATLANTIS

PRESS

REFERENCES

[1]. Friedman, Marilyn. 2008Keperawatan

[2].

[3].

[4].

[5].

[6].

[7].

[8].

[9].

[10].

Keluarga: Teori dan Praktik, trans,
Deborai, Asy,HEGC. Jakarta.
Imron, Moch. 2015. Metodologi
Penelitian Bidang Kesehatan Edisi
Kedua.JakartaSagung Seto.
Kemenkes RI. 2016.Pembangunan

Nasional: Menuju Indonesia Sehat
2025. Jakarta: Direktorat Kementrian
Kesehatarrl.

Aminati D. 2013. Cara Bijak
Menghadapi dan Mencegah Lanker
Leher Rahim (Serviks). Yogyakarta:
Brilian Books.

Prodjosudjadi, W., 2014.

Glomerulonefritis. Buku Ajar llmu

Penyakit Dalam Jilid I. Edisi keempat.
Jakarta: Pusat Penerbitan Departemen
lImu Penyakit Dalam FKUI.

Ratna. W. 2010. Hubungan Dukungan
Keluarga dengan Kecemasan Pasien
kanker serviks dalanMenjalani Proses

kemoterapi di Balai Pengobatan
Ukhuwah Malang. Jurnal Kesehatan:
Edisi 6 Hal 1114. Universitas
Airlangga  [Internet] tersedia  di

http//www.healthy.co.id[diakses: 8
Februari 2016].

RSUD Uin Banjarmasin. 2017. Profil
RSUD Ulin Banjarmasin. Banjarmasin:
Bagian Diklat Pengabdian Masyarakat.
Sundari. 2011. Hubungan Dukungan
Keluarga pada Pasien kanker serviks
dalam Menjalani Proses kemoterapi di
Klinik  Pengobatan  Yulius Jurnal
Kesehatan:Edisi 5Hal 912. [Internet]
tersedia di httpAvww.healthy.co.id.
[diakses: 8 Februari 2016].

Saryono |IY dan RohyanF. Faktor
faktor yang mempengaruhi kejadian
kanker serviks di Puskesmas
Karanganyar. urnal limiah Kesehatan
Keperawatan: Edisi 5 (2). 2009.
[Internet] tersedia di
http://www.ejournal.stikesmuhgombong
.ac.id/index.php/JIKK/article/view/57
[diakses: 28 September 2017].
Awadalla AW, Ohaeri JU, Gholoum
Abdullah, Khalid Ahmed OA, Jacob
Anila. Factors associated with quality of

[11].

[12].

[13].

[14].

[15].

Advances in Health Science Research, volu

life of outpatients with breast cancer and
gynecologic cancers and their family
caregivers: a controlled study. BMC
Cancer. 2007. Volume 7:102.

Weti, AN. 2011. Hubungan Dukungan
Keluarga dengan Derajat Kecemasan
pada Pasien kanker serviks di RSUD
Paku Alam. Jurnal Kesehatan: Edisi 2
Hal 1416. [Internet] tersedia di
http//www.healthy.co.id[diakses: 8
Februwari 2016].

Smeltzer, Suzanne & Brenda G Bare.
2011. Buku ajar keperawatan medical
bedah Jakarta: EGC.

Pinar, Gul; Okdem, Seyda;
Buyukgonenc, Lale; Ayhan, Ali MD.
The Relationship Between Social
Support and the Level of Anxiety,
Depression, andQuality of Life of
Turkish  Women With Gynecologic
Cancer. Cancer Nursing. May/Jun 2012.
Volume 35: page 22935.

Aurora NK, Finney Rutten LJ,
Gustafson DH, Moser R, Hawkins RP.
Perceived Helpfulness and impact of
social support provided by family,
friends and health care provider to
women newly diagnosed with breast
cancer. PhysicaDncology. 2007.

Volume 16 (5): Page 47486.

Pelcastre EB Tirado LL, Mohar A,
Lopez M. Cervical cancer: a qualitative
study on subjectivity, family, gender
and health services. Reproductive
Health. 2007. Volume 4 (2): padelo.

131


http://www.healthy.co.id/
http://www.healthy.co.id/
http://www.ejournal.stikesmuhgombong/
http://www.healthy.co.id/

ATLANTIS
PRESS

#
“

Advances in Health Science Research, volu

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBERDAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALANGKA RAYA

falan George Obes No. 30/32 Palangha Raya 73111 - Kalimantaa Tengah - Telp) Fax (0536) 3221768, 3230730

Website : wwwpoltekkes-pabingharavaacid E-mall : poltekkespalingiarava@gmail com

KEGIATAN KONSULTASI PEMBIMBINGAN

TUGAS AKHIR
Nama Helda Firda Yanti
Nim P062.20.1.18.054
Program Studi DIll Keperawatan
Judul : Analisis Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kecemasan Penderita Kanker
Serviks
Dosen pembimbing Supriandi, S.ST.,M.Kes
No Tanggal Materi/Bab Saran Dosem Tanda Tangan
Pembimbing Pembimbing
1 11 Agustus 2020 | Judul Proposal KT! Silahkan  lanjutkan,
sesuaikan  dengan
panduan teknis KTI,
| dicari Jumal §x .
| mendukung  untuk
- judul ini
2 14 Agustus 2020 | Penggantian Topik dan = Oke, lanjutkan 3
Judul Proposal KT| g
3 21 Agustus 2020 | Latar Belakang (BAB I Lanjutkan ke bab | A
selanjutnya  dengan
perbaikan tambahkan -
' beberapa  sumber 4
pendukung lainnya
4 4 September 2020 | Penambahan kata | Lanjutkan saja
dibagian judul saran dari | 2
Dosen Pembimbing 2 ‘
5 14 September 2020 | BAB i ' Perhatikan teknik )
penulisan dan apa
saja yang harus ‘ a\ 5
masuk di bab I
- sesuai panduan
) 1 Oktober 2020 Proposal KT1 Siapkan seminar s
proposal z\"
7 2 Oktober 2020 | Mengenai halaman ppt Secukupnya saja ml,
8 9 November 2020 | BAB Il Uraikan hasil %
penelitian di bab 3,
konsul  selanjutnya J
gabungkan langsung
kirimkan bab 4 dan
bab 5

132



&

ATLANTIS
PRESS

Advances in Health Science Research, volu

g 3 Desember 2020 | BABIV&BABV Buat lebih spesifik
lagi dan gabungkan
jadi satu dari bab 3 'Z)r
sampai bab 5
10 17 Januari 2021 KTl Buatiah hasil
penelitian
berdasarkan  fakta
dan opini sesuai )
contoh di buku Prof
Nursalam
11 21 Januari 2021 Revisi KT| Sederhanakan  lagi
bahasamu di bagian .
bab 3 g-
12 25Januari 2021 | Revisi Kedua KT| Tambahkan lagi !
sumber lainnya di bab
4 pembahasanmu /D\"
13 27 Januari 2021 | Revisi Ketiga KTI Tambahkan lagi hasil .
penelitian dari ;
1 jumalmu :b)\—
14 29 Januari 2021 | Revisi Keempat KTl Siapkan ppt dan :
hubungi penguji yang
jain  untuk  jadwal ’%»
| seminar hasil .

133



&

ATLANTIS
PRESS

P
!__

Advances in Health Science Research, volu

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBERDAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALANGKA RAYA

Jalan George Obas No. 30/32 Palangka Raya 73111 - Kabimantaa Tengab - Telp/ Fax. (0536) 3221768, 3230730

Website : www poltekkes-palangharaa.acid E-mail : polteikespalangharaya@gmail com

Nama
Nim

Program Studi

Judul

Dosen pembimbing

KEGIATAN KONSULTASI PEMBIMBINGAN

TUGAS AKHIR

Helda Firda Yanti
PO 62.20.1.18.054

DIll Keperawatan

: Analisis Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kecemasan Penderita Kanker
Serviks

Ns. Affeus Manuntung, S.Kep., M.Kep.

No

Tanggal

Materi/Bab

Saran Dosem
Pembimbing

Tanda Tangan
Pembimbing

1

18 Agustus 2020

Judul Proposal KTI

Silahkan dibuat
bab 1
Tambahkan kata
Analisis di awal
Judul Kalimat
Cari 3 artikel
ilmiah terindeks
Google Scholar
dalam 3 tahun
terakhir

21 Agustus 2020

Latar Belakang (BAB |)

Ganti kata
mengidentifikasi
dengan kata
menganalisis
Tambahkan lagi
untuk tujuan
khusus

4 September 2020

Revisi Bab 1

Perbaiki
kesalahan
pengetikan
Hapus yang
double spasi
Segera buat
untuk bab 2 dan
seterusnya

|
|
|

8 September 2020

Revisi Kedua Bab 1

Perhatikan gelar
dosen dibagian
kata pengantar
Tambahkan
gambaran
tentang penyakit

Cod
F
v i
4

134



&

ATLANTIS
PRESS

Advances in Health Science Research, volu

tersebut

14 September 2020

BABII

- Miringkan tulisan
yang dalam

bahasa Ingaris |
- Hapus saja kata |

sambung

24 September 2020

Revisi Ketiga Bab 1

- Tambahkan lagi
penjelasan
Dukungan
Keluarga pada |
bagian latar
belakang

- Tambahkan '
sumber disetiap |
akhir paragrap

24 September 2020

Revisi Bab 2

- Perhatikan lagi

keselahan dalam |
pengetikan }
- Ganti beberapa
kata  dibagian |

eksklusi

25 September 2020

Revisi Keempat Bab 1
(Filenya tidak terkirim)

- Filenya tidak ada |
- Konsul
selanjutkan

gabungkan bab | %
1dan bab 2 ‘

28 September 2020

Revisi Bab 1 dan Bab 2

- Perhatikan lagi |
beberapa
keselatan dalam
pengetikan

- Hapus yang
double spasi

- Hindari
sambung

kata

10

29 September 2020

Revisi Kedua Bab 1
dan Bab 2

- Setiap

paragraph buat
dlinea baru

- Buat daftar
pustka

"

1 Oktober 2000

Revisi Proposal Bab 1
dan Bab 2

Perhatikan
halaman
sesuai

panduan

margin
pengetikan
dengan  buku

ol

12

1 Oktober 2020

Revisi Proposal KT|

- Reuvisi
lagi
- Margin

sedikit

harusnya margin
4

pengetican /% |
masih  salah, ;

13

4 Oktober 2020

Revisi Kedua Proposal
KTl

- Pada prinsipnya |
acc dengan |

T

135



&

ATLANTIS
PRESS

Advances in Health Science Research, volu

sedikit tambahan
catatan koreksi
Revisi dulu, lalu

upload file yang |

sudah direvisi
Siapkan ppt,

kontrak  wakiu |

dengan 2
penguiji lainnya
Serahkan
file/ardcopy
(tergantung
permintaan
penguji) minimal
H-1  sebelum
ujian, bukan di
hari H ujian

14

5 Oktober 2000

Proposal KTl

Oke

15

9 November 2000

BAB Il

Tambahkan

referensi

penelitian orang lain

=

|
16 | 23 November 2000

Revisi Bab 3

Perhatikan

dalam

keselahan
pengetikan

| 7

17

3 Desember 2020

Bab 3 dan Bab 4

Masih  banyak
kesalahan dalam
pengetikan,
perhatikan dan
perbaiki lagi
Konsul
berikutnya,
gabungkan dari
BAB | sampai
dengan BAB V
dalam 1 file

| e

18

17 Januari 2021

KTl

Sesuaikan
margin
Perhatikan jenis
font sesual
dibuku panduan
Perbaikan
halaman

-

19

22 Januari 2021

Revisi KTI

Perhatikan huruf
dibagian daftar
pustaka ada
yang tidak sama
Miringkan tulisan
yang dalam
bahasa Inggris

4

20

27 Januari 2021

Revisi Kedua KTI

Revisi
lagi

Perhatikan spasi
dari bab ke sub

sedikit |

i

136



ATLANTIS

PRESS Advances in Health Science Research, volu

bab il
2 28 Januari 2021 | KTI - Siapkan  ppt |
untuk ujian dan
| hubungi penguji -
| ‘ lainnya  untuk
I kontrak waaktu N

137



