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Kanker adalah sekelompok penyakit yang ditandai dengan pertumbuhan tidak terkendali 

sel tubuh tertentu yang berakibat merusak sel dan jaringan tubuh lain bahkan sering 

berakhir dengan kematian. Pada pasien kanker Kemoterapi merupakan cara pengobatan 

kanker yang paling banyak dilakukan. Berbagai permasalahan timbul pada pasien 

kemoterapi seperti berefek pada sumsum tulang, efek pada gastrointestinal, stomatitis, 

mual dan muntah, alopesia dan sterilitas. Komplikasi kemoterapi juga dapat 

menimbulkan ketidaknyamanan, meningkatkan stres dan mempengaruhi kualitas hidup 

pasien. Salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup adalah dukungan sosial yang 

di dalamnya termasuk juga dukungan keluarga. 

Penelitian ini bertujuan Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kualitas 

hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RSUD Kraton Pekalongan. Desain 

Penelitian menggunakan deskriptif korelatif, dengan pendekatan cross sectional.. 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Pengambilan sampel menggunakan teknik 

quota sampling. Jumlah responden sebanyak 32 responden. Hasil uji chi square 

didapatkan bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien 

kanker yang menjalani kemoterapi di RSUD Kraton Pekalongan dengan  p value = 0,014 

< α (0,05). Saran bagi tenaga kesehatan mampu memberikan asuhan keperawatan dengan 

memperhatikan aspek psikologis dan sosial pasien dan juga tenaga kesehatan mampu 

memotivasi keluarga agar memberikan dukungan keluarga agar dapat memberikan 

ketentraman pada pasien yang menjalani kemoterapi sehingga dapat meningkatkan 

kualitas hidup pasien kanker.  
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Pendahuluan 

Kanker adalah sekelompok penyakit yang ditandai dengan pertumbuhan tidak 

terkendali sel tubuh tertentu yang berakibat merusak sel dan jaringan tubuh lain bahkan 

sering berakhir dengan kematian. Penyakit ini timbul akibat kondisi fisik yang tidak 

normal dan pola hidup yang tidak sehat. Meskipun demikian, penyakit ini bisa diturunkan 

oleh orang tua kepada anaknya. Risiko terkena kanker sangat besar jika salah satu 

anggota keluarga terkena kanker (Azwar 2007, h. 3).  

Data dari WHO (dikutip dalam Saragih 2010) di dunia diperkirakan 7,6 juta orang 

meninggal akibat kanker pada tahun 2005 dan 84 juta orang akan meninggal hingga 10 

tahun ke depan.  Di Amerika Serikat lebih dari 496.000 orang meninggal akibat proses 

maligna, setiap tahunnya. Penyebab kematian tersebut meliputi kanker paru, prostat, dan 

area kolorektal pada pria dan kanker payudara, paru, dan area kolorektal pada wanita. 

Indonesia sebagai salah satu negara berkembang dengan  prevalensi rate penyakit kanker 

yang cukup tinggi. Di wilayah ASEAN, Indonesia menempati urutan kedua setelah 

Vietnam dengan kasus penyakit kanker mencapai 135.000 kasus pertahun. Data tersebut 

hampir sama dengan yang ditemukan Pusat Data dan Informasi (Pusdatin) Departemen 

Kesehatan RI tahun 2007 yang menyebutkan prevalensi penyakit kanker mencapai 100 

ribu pertahun. Di Indonesia penyakit kanker menjadi penyebab kematian kedua setelah 

penyakit jantung. 

Kemoterapi merupakan cara pengobatan kanker yang paling banyak dilakukan 

(Azwar 2007, h.8). Komplikasi kemoterapi juga dapat menimbulkan ketidaknyamanan, 

meningkatkan stres dan mempengaruhi kualitas hidup klien. Dengan kata lain tindakan 



kemoterapi secara signifikan berdampak atau mempengaruhi kualitas hidup dari klien 

kanker di antaranya kesehatan fisik, psikologis, spiritual, status ekonomi dan dinamika 

keluarga (Yusra 2011). WHO (dikutip dalam Farida 2010) mengemukakan bahwa 

kualitas hidup adalah konsep multi dimensional yang meliputi dimensi fisik, psikologis, 

sosial, dan lingkungan yang berhubungan dengan penyakit dan terapi. Cella dan Cherin 

tahun 2001 (dikutip dalam Farida 2010) menyatakan bahwa kualitas hidup merupakan 

penilaian dan kepuasan klien terhadap tingkat dan fungsi kehidupan mereka 

dibandingkan dengan keadaan ideal yang seharusnya bisa dicapai menurut klien. 

Dukungan keluarga terhadap pasien kanker sangat dibutuhkan untuk 

meningkatkan mental dan semangat hidup pasien kanker. Ahli onkologi Cora Llave, MD 

dan Denky Dela Rosa, MD, mengatakan, keluarga adalah teman terbaik bagi pasien 

kanker dalam menghadapi "pertempuran" dengan penyakitnya. Setiap orang yang terkena 

kanker, akan berpengaruh juga kepada seluruh keluarga baik berupa emosional, 

psikologis, finansial, maupun fisik (Mikail 2011). 

Berdasarkan rekam medik RSI Pekajangan Pekalongan pada tahun 2012 jumlah 

klien kanker yang menjalani kemoterapi sebanyak 152 orang, dengan rata-rata per bulan 

ada 16 klien yang menjalani kemoterapi, sedangkan di RSUD Kraton Pekalongan jumlah 

klien kanker yang menjalani kemoterapi pada tahun 2012 sebanyak 493 orang, dengan 

rata-rata per bulan ada 41 klien yang menjalani kemoterapi. Data terbaru yang didapat 

dari RSUD Kraton jumlah klien kanker yang menjalani kemoterapi dari bulan Januari 

2013 sampai April 2013 berjumlah 130 orang, dengan rata-rata per bulan ada 32 klien 

yang menjalani kemoterapi selama empat bulan tersebut. Durasi kemoterapi yang dijalani 

oleh klien rata-rata 8 jam dengan frekuensi sebanyak 2 kali dalam satu bulan.  



Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 19-22 Maret 2013 di RSUD 

Kraton melalui wawancara dengan 10 orang klien yang sedang menjalani kemoterapi, 

didapatkan bahwa dari 10 klien, sebanyak 70% kualitas hidupnya rendah dengan masalah 

paling banyak terjadi pada perubahan hubungan antar individu, karena pasien kanker 

cenderung menarik diri. 

Tujuan: Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien 

kanker yang menjalani kemoterapi di RSUD Kraton Pekalongan   

Metode Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan deskriptif 

korelatif, dengan pendekatan cross sectional.. Pengumpulan data menggunakan 

kuesioner. Pengambilan sampel menggunakan teknik quota sampling pada tanggal 8 Juli 

2013 sampai tanggal 20 Juli 2013 di unit kemoterapi RSUD Kraton Pekalongan pada 

pasien kanker yang menjalani kemoterapi sejumlah 32 responden. Teknik analisa data 

menggunakan uji Chi-Square. 

 

Hasil Penelitian  

Hasil penelitian di RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan tahun 2013 terhadap 32 

responden kanker yang menjalani kemoterapi dapat dilihat bahwa sebagian besar pasien 

kanker yang menjalani kemoterapi memiliki dukungan keluarga dan kualitas hidup yang 

rendah sebanyak 13 responden (76,5%) dan pasien yang memiliki dukungan keluarga dan 

kualitas hidup yang tinggi sebanyak 11 responden (73,3%), sedangkan pasien kanker 

yang memiliki dukungan keluarga tinggi dan kualitas hidupnya rendah ada 4 responden 



(26,7%) dan yang memiliki dukungan keluarga rendah dan kualitas hidup tinggi ada 4 

responden (23,5%). 

Berdasarkan analisis bivariat dengan menggunakan uji chi square terhadap 

dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi di 

RSUD kraton Pekalongan didapatkan nilai ρ value = 0,014. Dengan demikian ρ value 

lebih kecil dari alpha (0,05) sehingga Ho ditolak, hal ini menunjukkan ada hubungan 

yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien kanker yang 

menjalani kemoterapi di RSUD Kraton Pekalongan. Penelitian ini diperkuat oleh 

penelitian Putri (2013) yang menyatakan bahwa ada hubungan dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup. Hasil analisis didapatkan nilai OR = 8,938 yang berarti bahwa 

responden yang memiliki dukungan keluarga rendah akan memiliki kemungkinan 8,938 

kali memiliki kualitas hidup yang rendah. 

 

Kesimpulan dan Saran  

Terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup 

pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RSUD Kraton Pekalongan dengan ρ value 

sebesar 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. 
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