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ABSTRACT

Background: Patients with cervical cancer undergoing CCRT therapy often experience a decline in
quality of life such as physical complaints, decreased spiritual well-being, and poor mental health. Family
support plays a crucial role for individuals with certain ilinesses, including those with cervical cancer.
Objective: To describe family support for woman with stage IlIB cervical cancer undergoing CCRT.
Case report: Mrs. Y, 37 years old, had been married for 10 years with a parity status of P2A1. She
was currently a housewife in a middle-class family. The patient came for a routine check-up at the
ICC Oncology Clinic of Dr. Sardjito General Hospital with a diagnosis of stage IlIB cervical cancer,
scheduled for CCRT, and anemia. She has undergone chemotherapy twice and radiation therapy 10
times. Additionally, she had no history of hypertension, diabetes mellitus, or previous cancer.
Outcomes: CCRT therapy had several physical and psychological impacts on the patient. These
were including diarrhea, weight loss, oral problems, frequent fatigue, tingling in the hands and feet,
the menstrual cycle alteration, bleeding, anxiety, and sexual relationships modification. Throughout the
treatment process, the patient had received strong family support in the form of informational, emotional,
instrumental, and appreciation support.

Conclusion: Family support enhances self-confidence, provides motivation, and offers significant
encouragement to patients. Therefore, family support plays a crucial role in the treatment of cervical
cancer, especially for patients undergoing CCRT therapy.

Keywords: Case study; CCRT; cervical cancer; family support.

INTISARI

Latar belakang: Pasien kanker serviks yang mendapat terapi CCRT sering dilaporkan mengalami
penurunan kualitas hidup yang berkaitan dengan keluhan fisik, penurunan kesejahteraan spiritual, dan
kesehatan mental yang buruk. Dukungan keluarga memiliki peranan penting pada individu dengan
penyakit tertentu, termasuk individu dengan kanker serviks.

Tujuan: Mengetahui gambaran dukungan keluarga pada wanita yang menderita kanker serviks stadium
I1IB dengan CCRT.

Laporan kasus: Ny. Y, berusia 37 tahun, sudah menikah selama 10 tahun dengan status paritas P2A1.
Pekerjaan pasien saat ini sebagai ibu rumah tangga dan pasien termasuk keluarga kelas menengah.
Pasien datang untuk melakukan kontrol rutin di Poliklinik Onkologi ICC RSUP Dr. Sardjito dengan
diagnosis kanker serviks stadium IlIB pro CCRT dengan anemia. Pasien sudah menjalani kemoterapi
sebanyak dua kali dan radiasi sebanyak 10 kali. Selain itu, pasien tidak memiliki riwayat penyakit
hipertensi, DM, dan kanker sebelumnya.

Hasil: Terapi CCRT memberikan beberapa dampak bagi pasien, baik secara psikis maupun psikologis.
Dampak yang dialami pasien seperti diare, berat badan turun, masalah pada mulut, sering merasa
lelah, kesemutan pada tangan dan kaki, perubahan siklus menstruasi, perdarahan, perasaan cemas
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dan perubahan dalam hubungan seksual. Selama menjalani pengobatan, dukungan keluarga yang
didapatkan pasien baik dukungan informasional, penghargaan, instrumental maupun emosional sudah
baik.

Simpulan: Dukungan keluarga meningkatkan rasa percaya diri, memberikan motivasi dan semangat
yang besar bagi pasien sehingga dukungan keluarga mempunyai peranan penting dalam proses
pengobatan kanker serviks terutama pasien dengan terapi CCRT.

Kata kunci: CCRT; dukungan keluarga; kanker serviks; studi kasus.

Kanker serviks adalah keganasan yang berasal dari serviks karena pertumbuhan dan
perkembangan sel yang abnormal sehingga dapat menyerang tubuh dan menyebar ke
berbagai bagian tubuh." Menurut The Global Cancer Observatory (Globocan),perkiraan
jumlah kasus baru kanker serviks di dunia adalah 569.847 dengan angka kematian akibat
kanker serviks sejumlah 311.365.2 Di Indonesia, berdasarkan data Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia (Kemenkes RI) tahun 2019, kasus kanker serviks sebesar 23,4 per 100.000
penduduk dengan rata-rata kematian 13,9 per 100.000 penduduk. Prevalensi kasus kanker
tertinggi di Indonesia adalah Yogyakarta dengan jumlah kasus 4,86 per 1000 penduduk.® Selain
itu, kanker serviks juga secara tetap menempati urutan ketiga dari sepuluh besar kanker yang
dilakukan perawatan di RSUP Dr. Sardjito pada tahun 2017.4

Setelah didiagnosis kanker serviks, banyak wanita yang mengalami pengurangan aktivitas
fisik, depresi akibat kekhawatiran pada penyakitnya, reaksi psikososial yang mengarah ke
reaksi negatif seperti takut, syok, pengingkaran, marah, malu, dan isolasi sosial. Sebagian
besar wanita yang didiagnosis kanker serviks juga dapat memiliki harga diri yang rendah
karena adanya perubahan citra diri, perubahan tubuh, dan perubahan hubungan sosial.®
Harga diri rendah pada wanita penderita kanker juga dikaitkan dengan perubahan pada rahim,
ovarium, vagina dan vulva yang berhubungan dengan feminitas, seksualitas, dan kesuburan.®

Pilihan terapi modalitas untuk kanker serviks saat ini terdiri dari operasi, radiasi, dan
kemoradiasi (CCRT).” Dalam hal ini yang akan dibahas lebih lanjut adalah pasien dengan
CCRT. Concurrent Chemoradiation Therapy (CCRT) merupakan terapi standar untuk penderita
kanker serviks stadium lll-IVa.® Kemoradiasi (CCRT) ini dapat menimbulkan efek samping,
seperti berkurangnya libido, menopause dini, kehilangan kesuburan, atrofi dan stenosis vagina,
serta perubahan pada kandung kemih dan rektum. Kemoterapi pada CCRT memberikan efek
samping, seperti mual, muntah, kelelahan, alopesia, hilangnya fungsi ovarium, dan lain-lain.
Selain itu, terapi radiasi pada CCRT juga dapat menyebabkan diare, kelemahan, kesulitan
dalam beraktivitas, atau bahkan penarikan sosial.® Efek samping dari CCRT menyebabkan
gangguan pada fungsi fisik, fungsi sosial, maupun fungsi peran sehingga memengaruhi
kualitas hidup penderita.®

Dalam menghadapi berbagai macam efek samping dari terapi pengobatan, pasien sangat
membutuhkan dukungan dari keluarganya. Keluarga berperan dalam membantu pasien
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dalam berbagai aspek, misalnya aspek fisik, emosional, sosial, medis, komunikasi dengan
profesional kesehatan, dan membantu dalam mengoordinasikan perawatan."

Indonesia adalah negara dengan budaya ikatan keluarga yang kuat sehingga ketika
ada salah satu keluarga yang sakit, anggota keluarga yang lain ikut membantu memberikan
perawatan.'? Oleh sebab itu, di Indonesia keluarga merupakan support system yang penting
dalam proses perawatan pasien atau proses penyembuhan penyakit pasien. Pasien biasanya
merasa aman dan nyaman ketika diberi dukungan untuk kesembuhan dari gangguan kesehatan
yang dialami.™

Dukungan keluarga memiliki peranan yang penting pada individu dengan penyakit tertentu,
termasuk individu dengan kanker serviks. Pada pasien dengan kanker serviks, dukungan
keluarga dapat membantu pasien untuk mampu beradaptasi menghadapi perubahan fungsi
dan perannya sebagai perempuan.’ Selain itu, dukungan yang diberikan oleh keluarga juga
membantu pasien untuk lebih antusias dalam menjalani pengobatan terutama kemoterapi
dan meningkatkan kepercayaan diri pasien dalam menghadapi berbagai macam perubahan
setelah pengobatan yang dilakukan.™

Pasien kanker serviks yang mendapat terapi CCRT sering dilaporkan mengalami penurunan
kualitas hidup.’ Penurunan kualitas hidup ini berkaitan dengan keluhan fisik, penurunan
kesejahteraan spiritual dan kesehatan mental yang buruk.'®'” Selain itu, Yunitasari’ juga
menyatakan bahwa rendahnya dukungan sosial terutama dukungan keluarga pada pasien
yang menderita penyakit kronis, dapat mengakibatkan keputusasaan atau ketakberdayaan
dan peningkatan stres, yang akhirnya menurunkan kualitas hidup pasien.

Studi kasus terkait dukungan keluarga pada pasien kanker dengan terapi CCRT masih
jarang dilakukan. Oleh karena itu, peneliti merasa studi kasus terkait hal ini penting untuk
dilakukan. Tujuan studi kasus ini adalah mengetahui gambaran dukungan keluarga pada
wanita penderita kanker serviks stadium IlIB dengan kemoradiasi (CCRT).

Studi kasus ini dilakukan menggunakan metode wawancara dan menggunakan alat
ukur berupa kuesioner dukungan keluarga. Studi kasus ini diambil di Poliklinik Onkologi ICC
RSUP Dr. Sardjito terhadap pasien yang sedang melakukan pemeriksaan rutin. Wawancara
dilakukan pada tanggal 22 Juli 2021 di Poliklinik Onkologi. Penulis melakukan wawancara
kepada pasien secara langsung dengan poin wawancara, yaitu pengetahuan pasien terkait
penyakitnya, pengobatan yang sedang dijalani pasien, bagaimana pasien memandang sakit
yang sedang dialaminya, sejauh apa dukungan keluarga ke pasien, dan lain-lain.

Pengukuran dukungan keluarga menggunakan kuesioner dukungan keluarga yang telah
digunakan dalam penelitian Sari'® pada tahun 2019. Pengukuran dilakukan pada tanggal 29
Juli 2021 di RSUP Dr. Sardjito sebelum pasien melakukan terapi radiasi.

Kuesioner dukungan keluarga terdiri dari 15 pernyataan. Empat pernyataan mengenai

Vol 9 (1) Maret 2025, Jurnal Keperawatan Klinis dan Komunitas 11



Ningsih et al.

dukungan informasional, empat pernyataan mengenai dukungan penghargaan, empat
pernyataan mengenai dukungan instrumental, dan tiga pernyataan mengenai dukungan
emosional. Kuesioner menggunakan skala Likert dengan pilihan jawaban: tidak pernah bernilai
1; kadang-kadang bernilai 2; sering bernilai 3; dan selalu bernilai 4.

Uji validitas instrumen dukungan keluarga menggunakan Content Validity Index (CVI)
dengan skor total 0,903. Uji reliabilitas instrumen dukungan keluarga menggunakan Cronbachs’
Alpha dengan nilai r hitung 0,730. Skor 46-60 dikatakan mendapatkan dukungan keluarga
baik, skor 31-45 dikatakan mendapatkan dukungan keluarga cukup, dan skor 15-30 dikatakan
mendapatkan dukungan keluarga yang kurang.'®

Selanjutnya, kasus ini dilakukan follow up selama 7 hari setelah pasien pulang dari
Poliklinik Onkologi RSUP Dr. Sardjito. Penulis melakukan studi kasus ini selama 8 hari sejak
tanggal 22 Juli 2021 hingga tanggal 29 Juli 2021.

Ny. Y berusia 37 tahun dengan status menikah, pendidikan terakhir Sekolah Menengah
Kejuruan (SMK), dan pekerjaan saat ini sebagai ibu rumah tangga. Saat ini Ny. Y memiliki
dua orang anak laki-laki yang berusia 9 tahun dan 7 tahun. Ny. Y termasuk keluarga kelas
menengah dan status paritas P2A1. Ny. Y datang untuk melakukan kontrol rutin di Poliklinik
Onkologi ICC RSUP Dr. Sardjito dengan diagnosis kanker serviks stadium IlIB pro CCRT
dengan anemia. Ny. Y sudah menjalani kemoterapi sebanyak dua kali dan radiasi sebanyak 10
kali. Ny. Y menjalani kemoterapi rutin dengan siklus satu minggu sekali dengan regimen obat
Cisplatin 50 mg dan terjadwal 25 x radiasi. Ny. Y memiliki riwayat keguguran pada kehamilan
pertama dan pemakaian kontrasepsi implan selama tiga tahun. Ny. Y tidak memiliki riwayat
keluarga penderita kanker, juga tidak memiliki riwayat hipertensi dan DM. Saat ini Ny. Y tinggal
bersama suami dan kedua anaknya. Pada saat pengkajian, Ny. Y datang ke poliklinik ditemani
oleh adiknya karena suami Ny. Y harus mencari nafkah. Namun, ketika Ny. Y kemoterapi, Ny.
Y ditemani oleh suaminya.

Ny. Y mendapat diagnosis Ca Cervix stadium Il pada awalnya di tahun 2020 dan dirujuk
ke RSUP Dr. Sardjito. Di RSUP Dr. Sardjito, pasien mendapat diagnosis Ca Cervix Stadium
[lIB. Pasien mengatakan merasa syok saat pertama kali mendapat diagnosis kanker yang
sudah stadium lanjut. Pasien merasa iri terhadap wanita lain karena merasa dirinya tidak
sempurna. Pasien juga cemas mengenai kondisinya dan kondisi kedua anak juga suaminya
karena pasien merasa semakin dekat dengan kematian. Pasien kemudian dijadwalkan CCRT
atau kemoradiasi oleh dokter untuk pengobatan kanker yang dialaminya.

Keluhan pasien setelah kemoterapi pertama dan radiasi yang kedua, yaitu masih ada
perdarahan, merasa cepat lelah ketika melakukan suatu aktivitas, dan sering kesemutan pada
tangan dan kaki. Riwayat keluhan efek samping kemoterapi yang dialami oleh pasien pada
saat kemoterapi pertama berdasarkan Chemotherapy Symptom Assessment Scale (CSAS)
(Tabel 1).
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Tabel 1. Chemotherapy Symptom Assessment Scale (CSAS)

Gejala Yal/Tidak
Muntah setelah kemoterapi. Tidak
Mual setelah kemoterapi. Tidak
Konstipasi. Tidak
Diare. Ya
Berat badan turun atau naik. Ya
Masalah pada mulut (sariawan, tenggorokan kering). Ya
Perubahan nafsu makan atau rasa makanan. Tidak
Rambut rontok. Tidak
Masalah pada kulit atau kuku. Tidak
Masalah pada mata (kering, berair, bengkak). Tidak
Perasaan lelah yang tidak biasanya. Ya
Merasa lemas. Tidak
Kesemutan pada tangan atau kaki. Ya
Mual atau muntah sebelum terapi. Tidak
Sakit kepala. Tidak
Perubahan siklus menstruasi. Ya
Tanda-tanda infeksi (flu, peningkatan suhu badan, nyeri saat buang air kecil). Tidak
Nyeri atau ketidaknyamanan. Tidak
Perdarahan atau memar (mimisan, perdarahan pada anus, darah pada urine, memar). Ya
Kesulitan tidur. Tidak
Perasaan depresi. Tidak
Perasaan cemas atau khawatir. Ya
Perubahan dalam hubungan seksual, keintiman, penurunan gairah seksual. Ya
Sesak napas. Tidak

Ny. Y juga mengeluhkan semenjak menjalani pengobatan, Ny. Y menjadi jarang
bersosialisasi dengan saudara atau tetangga. Ny. Y merasa cepat lelah setelah menjalani terapi
sehingga ketika di rumah, Ny. Y lebih memilih untuk beristirahat. Ny. Y hanya bersosialisasi
ketika orang lain datang mengunjungi rumahnya atau dengan menggunakan media sosial.

Selain itu, dari segi psikologis Ny. Y merasa sungkan terhadap suaminya karena Ny.
Y menganggap dirinya sudah tidak bisa memenuhi kebutuhan biologis suaminya seperti
dahulu lagi. Ny. Y masih mengalami perdarahan ketika melakukan hubungan seksual. Ny.
Y juga merasakan nyeri ketika berhubungan seksual sehingga sampai saat ini Ny. Y belum
berhubungan lagi dengan suaminya. Ny. Y mengatakan sudah menerima penyakit dan
kondisinya, serta semangat dalam melakukan pengobatan agar kondisinya lekas membaik. Ny.
Y selama sakit selalu mendapat dukungan dari suami maupun keluarga yang lain. Semenjak
sakit, Ny. Y juga lebih mendekatkan diri kepada Tuhan.

Hasil pengkajian menunjukkan kondisi umum Ny. Y baik dan kesadaran compos mentis.
Ny. Y berpakaian rapi dan sangat kooperatif. Berat badan pasien 44 kg, tinggi badan 150 cm,
IMT 19,56 kg/m?, tekanan darah 131/71 mmHg, nadi 94 x/menit dan nafas 20 x/menit. Hasil
laboratorium pasien AL: 11,75 10%uL, Eritrosit: 4,71 108/uL, Hb: 10,9 g/dL, AT: 333 10%/uL,
ANC: 8,85 10%uL, SGOT: 22 U/L, SGPT: 20 U/L, BUN: 14,0 mg/dL, Creatinin: 1,08 mg/dL,
GDS: 98 mg/dL.
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Hasil analisis gambaran dukungan keluarga menggunakan instrumen dukungan keluarga
dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Analisis Dukungan Keluarga

Aspek Jawaban

Dukungan Informasional

1. Keluarga mengajak saya berdiskusi mengenai hal-hal yang tidak jelas tentang Kadang-kadang
penyakit kanker saya.

2. Keluarga memberikan informasi dalam mengatasi gejala yang timbul karena kanker. Selalu
3. Keluarga mendiskusikan pengobatan saya kepada dokter atau perawat. Kadang-kadang
4. Keluarga mencari informasi tentang pengobatan alternatif untuk membantu saya Selalu

dalam penyembuhan penyakit kanker ini.

Dukungan Penghargaan

5. Keluarga selalu memotivasi saya dalam menghadapi penyakit kanker. Selalu
6. Keluarga memberikan perhatian akan kebutuhan pengobatan atau terapi. Selalu
7. Keluarga memuiji tindakan saya dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Selalu
8. Keluarga mencari informasi kelompok pendukung untuk menguatkan saya. Tidak pernah
Dukungan Instrumental
9. Keluarga selalu mendampingi saya menjalani pengobatan atau terapi. Selalu
10. Keluarga membantu biaya perawatan dan pengobatan saya. Selalu
11. Keluarga membantu saya melakukan aktivitas sehari-hari. Selalu
12. Keluarga mengatur makanan dan minuman yang sesuai dengan penyakit yang Selalu
saya derita.
Dukungan emosional
13. Keluarga mendengarkan keluh kesah saya saat menderita penyakit kanker. Selalu
14. Keluarga memberikan rasa nyaman terhadap ketakutan yang saya alami. Selalu
15. Keluarga menyemangati saya untuk tetap mengikuti terapi secara teratur dan rutin. Selalu

Untuk hasil pengukuran menggunakan instrumen dukungan keluarga didapatkan hasil
pada aspek dukungan informasional, pasien memberikan jawaban “kadang-kadang” pada
dua unit pernyataan dan jawaban “selalu” pada dua unit pernyataan. Pada aspek dukungan
penghargaan, pasien memberikan jawaban “tidak pernah” pada satu unit pernyataan dan
jawaban “selalu” pada tiga unit pernyataan. Pada aspek dukungan instrumental, pasien
memberikan jawaban “selalu” untuk empat unit pernyataan. Pada aspek dukungan emosional,
pasien memberikan jawaban “selalu” untuk tiga unit pernyataan.

Pada aspek dukungan informasional pasien memberi jawaban “kadang-kadang” pada unit
pernyataan “Keluarga mengajak saya berdiskusi mengenai hal-hal yang tidak jelas tentang
penyakit kanker saya” dan “Keluarga mendiskusikan pengobatan saya kepada dokter atau
perawat’. Berdasarkan hasil wawancara, pasien mengatakan keluarga pasien, dalam hal ini
suami pasien, sibuk bekerja untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari dan biaya pengobatan
pasien. Pada unit pernyataan “Keluarga memberikan informasi dalam mengatasi gejala
yang timbul karena kanker” dan “Keluarga mencari informasi tentang pengobatan alternatif
untuk membantu saya dalam penyembuhan penyakit kanker ini,” pasien memberi jawaban
“selalu”. Pasien mengatakan bahwa keluarga pasien membantu mencari berbagai macam
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pilihan pengobatan untuk pasien. Selain itu, ketika pasien mengalami efek samping diare,
suami pasien juga memberikan motivasi agar pasien tetap mau mengonsumsi makanan dan
memperbanyak asupan cairan.

Pada studi kasus ini, pasien memberikan jawaban “selalu” pada 3 unit pernyataan
subtopik dukungan penghargaan, yaitu “Keluarga selalu memotivasi saya dalam menghadapi
penyakit kanker”, “Keluarga memberikan perhatian akan kebutuhan pengobatan atau terapi”
dan “Keluarga memuji tindakan saya dalam melakukan aktivitas sehari-hari”. Selain itu,
berdasarkan hasil wawancara, pasien mengatakan bahwa setiap hari sebelum tidur pasien
dan suaminya selalu membicarakan mengenai bagaimana perkembangan penyakitnya dan
pengobatan yang telah dijalani. Suami pasien juga selalu memberi motivasi pasien agar selalu
semangat dalam menjalani berbagai terapi medis yang telah disarankan. Pasien memberikan
jawaban “tidak pernah” pada satu unit pernyataan di subtopik dukungan penghargaan,
yaitu “Keluarga mencari informasi kelompok pendukung untuk menguatkan saya”. Hal ini
dikarenakan keluarga pasien merupakan keluarga yang belum mempunyai pengalaman dalam
merawat pasien kanker sehingga keluarga hanya memiliki sedikit informasi atau pengetahuan
mengenai dukungan apa saja yang harus diberikan kepada anggota keluarga yang menderita
penyakit kanker.

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan, pasien mengatakan bahwa ketika
pasien mengalami keletihan karena fisik dalam kondisi tidak bugar, keluarga pasien, dalam
hal ini suami pasien, akan membantu semua pekerjaan rumah. Selain itu, suami pasien
juga bekerja keras untuk mencari sumber dana pengobatan untuk Ny. Y dan hal ini yang
menyebabkan suami pasien hanya sesekali mendampingi pasien untuk terapi ke rumah sakit.
Namun, pasien menerima hal itu karena ada keluarga lain yang menemani pasien untuk
berobat. Pada instrumen dukungan keluarga, aspek dukungan instrumental pasien memberi
jawaban “setuju” pada keempat unit pernyataan, yaitu “Keluarga selalu mendampingi saya

BRI

menjalani pengobatan atau terapi”, “Keluarga membantu biaya perawatan dan pengobatan
saya”, “Keluarga membantu saya melakukan aktivitas sehari-hari”, dan “Keluarga mengatur
makanan dan minuman yang sesuai dengan penyakit yang saya derita”.

Berdasarkan hasil analisis pada instrumen dukungan keluarga, pasien memberikan
jawaban “selalu” pada semua unit aspek dukungan emosional, yaitu “Keluarga mendengarkan
keluh kesah saya saat menderita penyakit kanker”, “Keluarga memberikan rasa nyaman
terhadap ketakutan yang saya alami”, “Keluarga menyemangati saya untuk tetap mengikuti
terapi secara teratur dan rutin”. Hasil wawancara pada pasien juga didapatkan hasil bahwa
suami pasien juga memberikan support untuk pasien agar tetap bersemangat dalam menjalani
pengobatan maupun aktivitas sehari-hari. Dalam hal disfungsi seksual dan kecemasan
yang sedang dialami pasien, keluarga pasien terutama suaminya, sudah menerima kondisi
Ny. Y sejak awal didiagnosis kanker. Suami pasien juga selalu mendengarkan cerita Ny. Y

terkait apa yang dirasakannya sebelum dan setelah didiagnosis kanker, suami dan keluarga
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memberikan dukungan emosional agar Ny. Y tidak merasakan kecemasan berlebihan dan
selalu memberikan support untuk Ny. Y.

Berdasarkan analisis instrumen dukungan keluarga, jumlah jawaban “tidak pernah”
sebanyak satu unit, jawaban “kadang-kadang” sebanyak dua unit dan jawaban “selalu”
sebanyak 12 unit sehingga skor total yang didapatkan dari instrumen dukungan keluarga
adalah 53. Hal tersebut bermakna bahwa dukungan keluarga yang didapatkan pasien saat ini
sudah baik.

Pada studi kasus ini, pasien mengatakan bahwa keluarga terlibat dalam penanganan
setiap gejala juga masalah yang terjadi sejak pasien didiagnosis kanker maupun setelah
pengobatan berlangsung. Hal ini sesuai dengan salah satu fungsi keluarga, yaitu fungsi
pemenuhan kesehatan, adanya dukungan keluarga dapat meningkatkan koping adaptif
bagi pasien.' Hal ini juga sesuai dengan penelitian Effendy et al.,'> bahwa family caregiver
membantu menyelesaikan masalah yang dialami pasien seperti masalah psikososial (34%),
masalah finansial (56%), dan masalah autonomi (36%).

Dukungan keluarga dapat membantu kebutuhan pasien terpenuhi, pelayanan kesehatan
menjadi lebih baik, meningkatkan status psikososial, status gizi, dan juga sistem kekebalan
tubuh.'® Dukungan keluarga Ny. Y mampu membuat pasien bersemangat hingga saat ini.
Pasien juga mampu menjalani kehidupan dengan sangat baik. Selain itu, tingkat kepatuhan
pasien terhadap pengobatan juga sangat baik. Hal ini dikarenakan adanya dukungan dari orang
terdekat, dalam hal ini suami pasien, dan dukungan dari keluarga. Pasien mengatakan bahwa
selama ini keluarga selalu memberikan dukungan kepada pasien. Suami pasien juga selalu
ada untuk pasien sehingga pasien tidak pernah merasa sendiri ketika menghadapi penyakit
kanker dan semua pengobatannya. Sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh Yunitasari'
bahwa dukungan yang paling berpengaruh bagi pasien adalah dukungan suami. Suami dan
anak merupakan orang yang paling berpengaruh dalam kehidupan seseorang. Suami memiliki
peran penting dalam sebuah keluarga. Selain sebagai pemberi nafkah, suami juga berperan
sebagai orang yang memberikan dukungan dalam setiap keputusan.

Dukungan keluarga sangat penting karena dukungan dari keluarga kepada pasien mampu
meningkatkan kesehatan anggota keluarganya sehingga akan menurunkan stres fisik dan
psikologis akibat penyakit yang diderita.’® Selain itu, semua dukungan yang diterima pasien
akan meningkatkan rasa percaya diri pasien.?® Dukungan keluarga juga akan memberikan
motivasi dan semangat yang besar bagi pasien kanker serviks untuk sembuh dan kuat
menjalani hidup sehingga akan meningkatkan kualitas hidupnya.?' Studi lain yang dilakukan
oleh Yunitasari,” pasien dengan kanker payudara menunjukkan bahwa dukungan keluarga
dapat memengaruhi psikososial pasien. Rendahnya dukungan keluarga dapat meningkatkan
efek gangguan psikologis yang parah.
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Penelitian yang dilakukan oleh Waliyanti & Primastuti?? di daerah Sleman, Yogyakarta untuk
mengetahui gambaran dukungan keluarga pada penderita kanker nasofaring menyimpulkan
bahwa pengetahuan yang dimiliki oleh keluarga akan memengaruhi bagaimana kualitas
perawatan yang diberikan kepada penderita kanker nasofaring. Ketika keluarga memiliki
pengetahuan yang lebih baik mengenai penyakit yang diderita, maka kualitas perawatan yang
diberikan juga akan meningkat.

Penelitian Kristanti et al.,?® pada pasien DM tipe Il mendapati dukungan emosional
keluarga yang positif dapat meningkatkan kepatuhan pasien terhadap perilaku perawatan
diri yang akan berpengaruh pada kualitas hidup pasien DM tipe Il. Keluarga dapat menjadi
faktor yang berpengaruh secara signifikan bagi pasien dalam menentukan keyakinan, nilai
kesehatan individu, dan menentukan program pengobatan yang dapat mereka terima.?*

Berdasar studi kasus yang telah dilakukan, dukungan keluarga yang diberikan pada
pasien kanker serviks yang mendapatkan terapi CCRT dapat berupa dukungan emosional
(memberikan rasa nyaman dan semangat), dukungan informasional (mencari informasi untuk
mengatasi gejala dan pengobatan), dukungan instrumental (membantu melakukan aktivitas
sehari-haridan mencaribiaya perawatan), sertadukungan penilaian/penghargaan (memberikan
pujian dan memotivasi dalam melewati tantangan pengobatan). Dukungan keluarga dapat
meningkatkan rasa percaya diri, memberikan motivasi dan semangat yang besar bagi pasien
sehingga dukungan keluarga mempunyai peranan penting dalam proses pengobatan kanker
serviks terutama pasien dengan terapi CCRT. Perawat dapat berkolaborasi bersama keluarga
pasien memberikan intervensi keperawatan untuk meningkatkan dukungan keluarga sehingga
dapat ikut meningkatkan kualitas hidup pasien.

Peneliti mengucapkan terima kasih kepada responden beserta segenap perawat di
Poliklinik Onkologi ICC RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta atas bantuan dan dukungan yang

diberikan selama penyelesaian studi kasus ini.
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