
  

 

 

HUBUNGAN  DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KUALITAS HIDUP 

PENDERITA KANKER GINEKOLOGI DI RSUD Dr. MOEWARDI SURAKARTA 

 

 

 

 

 

ARTIKEL  

 

 

 

 

Oleh 

BAMBANG SUPRIYANTO 

NIM. 010218A020 

 

 

 

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN 

FAKULTAS KEPERAWATAN 

UNIVERSITAS NGUDI WALUYO 

2020 

 

  



 

 

 

 

 

 



Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Penderita Kanker Ginekologi 

di RSUD Dr. Moewardi Surakarta 

(xv + 60  halaman + 4 tabel + 2 gambar + 8  lampiran) 

 

ABSTRAK 

 

Angka kejadian kasus baru kanker di Indonesia pada tahun 2018 sebanyak 348.809 kasus 

dimana pada laki-laki 160.578 kasus dan perempuan 188.231 kasus. Hal ini menunjukkan 

angka kejadian kanker pada perempuan lebih banyak. Hampir semua penderita kanker 

mengalami perubahan gambaran diri, jika perubahan ini tidak terintegrasi dengan konsep diri 

maka kualitas hidup penderita akan semakin menurun secara drastis  Dengan adanya 

dukungan keluarga mempermudah penderita dalam melakukan aktivitasnya berkaitan dengan 

persoalan-persoalan yang dihadapinya. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan 

dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita kanker ginekologi di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta. 

Desain penelitian deskriptif korelasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam 

penelitian ini adalah semua penderita kanker ginekologi yang melakukan rawat jalan di 

RSUD Dr. Moewardi Surakarta sebanyak 50 pasien. Teknik Sampling dalam penelitian ini 

menggunakan totol sampling  jumlah sampel 50 pasien. Instrumen yang digunakan kuesioner. 

Analisis data dengan menggunakan chi square. 

Dukungan keluarga pasien kanker ginekologi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta sebagian besar 

baik sebanyak 30 responden (60,0%). Kualitas hidup pasien kanker ginekologi di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta sebagian besar baik sebanyak 33 responden (66,0%). Ada hubungan yang 

signifikan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien kanker ginekologi di 

RSUD Dr. Moewardi Surakarta dengan nilai p=0,024 <  =0,05. 

Keluarga diharapkan mendukung responden terutama dalam dukungan informasional dan 

dukungan penghargaan atau penilaian. 

 

Relationship between Family Support and Quality of Life of Gynecological Cancer 

Patients in Dr. Moewardi Surakarta 

(xv + 60 pages + 4 tables + 2 pictures + 8 attachments) 

 

ABSTRACT 

The incidence of new Cases of cancer in Indonesia in 2018 as many as 348.809 Cases, where 

160.578 Cases of men and 188.231 Cases of women. It showed that women had more 

incidence of cancer. Almost of all cancer survivors have the experience on self image 

changes. If this changes were not integrated with the self concept, the quality of life of 

survivors will decrease dramatically. By family supports make it easier for survivors to do 

their activities related to the problems they face advance. The purpose of this research was to 

determine the relationship between family supports with the quality of life of gynecological 

cancer survivors in RSUD. Dr. Moewardi Surakarta. 

Descriptive correlational research design with cross sectional approach. The population of 

this research were all gynecological cancer survivors on January, 16th, 20th, 21st 2020 who 

did outpatient treatment in RSUD. Dr Moewardi Surakarta as many as 50 patients. The 

sampling technique of this research used a totol sampling. The numbers of samples was 50 

patients. The instrument used was a questionnaire. Data analysis used chi square. 

Family of gynecological cancer patient in RSUD. Dr Moewardi Surakarta mostly good as 

many as 30 respondents (60,0%). The quality of life of most gynecological cancer patient in 

RSUD. Dr. Moewardi Surakarta ia food as many as 33 respondents (66,0%). There is a 



significant relationship between family supports and the quality of life of gynecological 

cancer patient in RSUD. Dr. Moewardi Surakarta with grade p: 0,024 a : 0,05. 

The family is expected to support the respondent especially in informational support and 

appreciation or assessment support. 

    PENDAHULUAN 

Kanker merupakan istilah yang 

digunakan untuk menjelaskan penyakit 

yang ditandai dengan pertumbuhan sel 

yang tidak terkendali, yang bisa 

menimbulkan rusaknya sel jaringan 

tubuh sehat lainnya (Creasman, 2009).  

Data Global Burden Cancer 

(Globocan) menyebutkan di tahun 

2018 terdapat 18,1 juta kasus baru 

dengan angka kematian sebesar 9,6 

juta kematian. Angka kejadian 

penyakit kanker di Indonesia 

(136.2/100.000 penduduk) berada pada 

urutan  8 di Asia Tenggara, sedangkan 

di Asia urutan ke 23 pada tahun 2018. 

Jenis kanker yang paling umum terjadi 

di Indonesia adalah kanker payudara 

14,08%, kanker paru-paru 9,97%, 

kanker kolorektal 7,98%, kanker servik 

6,01%, dan kanker prostat 3,92% 

(Globacan, 2018). 

Kanker ginekologi jika di total 

menjadi kanker yang paling banyak di 

derita oleh perempuan dimana 

merupakan kanker yang perlu 

diperhatikan dimana penderitanya akan 

mengalami banyak perubahan akibat 

kanker tersebut. Kanker ginekologi 

merupakan penyakit keganasan yang 

menimbulkan  masalah  kesehatan bagi 

kaum wanita di seluruh dunia termasuk 

Indonesia. Kanker ginekologi adalah 

sekelompok penyakit yang 

berkembang di organ reproduksi 

wanita, seperti vulva, vagina, leher 

rahim, rahim, ovarium, dan  tuba 

fallopi, yang semuanya terletak di 

dalam panggul (Manuaba, 2010). 

Kualitas hidup dapat diukur 

dengan menilai fungsi fungsional dan 

gejala.  Fungsi fungsional seperti 

aktivitas fisik dan sosial, sedangkan 

jenis gejala mual, muntah, kehilangan 

nafsu makan, dan konstipasi. 

Gangguan fungsi fisik sering dikaitkan 

dengan gejala distress, yang keduanya 

dapat menyebabkan kesulitan dalam 

beraktivitas sehari-hari dan 

meningkatkan kebutuhan suportif 

(Fayers al, 2014).   

Dukungan keluarga adalah 

bantuan yang dapat diberikan kepada 

anggota keluarga lain berupa barang, 

jasa, informasi dan nasihat yang 

mampu membuat penerima dukungan 

akan merasa disayang, dihargai, dan 

tenteram. Dukungan ini merupakan 

sikap, tindakan dan penerimaan 

keluarga terhadap penderita yang sakit. 

Adanya dukungan keluarga akan 

berdampak pada peningkatan rasa 

percaya diri pada penderita dalam 

menghadapi proses pengobatan 

penyakitnya. Dengan adanya dukungan 

keluarga mempermudah penderita 

dalam melakukan aktivitasnya 

berkaitan dengan persoalan-persoalan 

yang dihadapinya juga merasa dicintai 

dan bisa berbagi beban 

mengekspresikan perasaan secara 

terbuka dapat membantu dalam 

menghadapi permasalahan yang 

sedang terjadi. Jenis dukungan 

keluarga memiliki beberapa fungsi 

yaitu dukungan informasional, 

dukungan penilaian, dukungan 

instrumen dan dukungan emosional 

(Sarafino, 2010). 

Penelitian terdahulu yang 

dilakukan oleh Rustam (2017) 

didapatkan hasil faktor yang paling 

berpengaruh pada kualitas hidup 

wanita penderita kanker payudara 

adalah variabel dukungan keluarga 

dengan OR 20.837. Keluarga berperan 

dan bertanggung  jawab dalam 

perawatan kanker seperti betanggung 

jawab pada jadwal periksa pasien, 

menyiapkan akomodasi, kepatuhan 

pengobatan, manajemen dari tanda 

gejala yang akan muncul, dukungan 



emosional, mempersiapkan makanan, 

merawat rumah dan menyediakan 

dukungan finansial (Young, 2015).  

Berdasarkan studi pendahuluan 

yang dilakukan penulis pada bulan 

Maret sampai Mei 2019 di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta diperoleh data 

pasien kanker ginekologi rawat jalan 

sebanyak 3.066 pasien dimana  kanker 

tertinggi adalah kanker servik 

sebanyak 2.669  pasien, kanker 

ovarium sebanyak 315  pasien, kanker 

vulva sebanyak 37 pasien, kanker 

rahim 23 pasien, kanker vagina 

sebanyak 22 pasien. Peneliti kemudian 

melakukan wawancara pada 10 pasien 

kanker ginekologi yang rawat jalan, 7 

pasien diantaranya mengatakan 

keluarganya memberikan dukungan 

berupa dukungan emosional dengan 

memperhatikan pasien, dukungan 

penghargaan dilakukan dengan 

keluarga menghargai pasien, dukungan 

instrumental diberikan dalam bentuk 

materi dan dukungan informasi dengan 

memberikan informasi tentang 

mengatasi masalahnya, sedangkan 3 

pasien mengatakan keluarga kurang 

mendukung. 

 

      METODELOGI 

penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif korelasional yaitu penelitian 

yang mencari ada tidaknya hubungan 

dua variabel penelitian. Teknik 

sampling yang digunakan pada 

penelitian ini adalah  total sampling 

yaitu semua anggota populasi 

dijadikan sampel penelitian (Sugiono, 

2010).  Jadi sampel dalam penelitian 

ini berjumlah 50 responden. 

Penelitian ini diakukan pada bulan 

Januari tanggal 16, 20, 21 2020 

Diambil dari pasien rawat jalan 

RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

 

 

 

 

 

HASIL  

1. Dukungan keluarga pasien kanker 

ginekologi di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta.  
 

Tabel 4.1.  Distribusi frekuensi 

dukungan keluarga pasien kanker 

ginekologi di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta.  
 

 

Dukungan Keluarga   f     % 

Kurang baik               20   40,0 

Baik                           30   60,0 

Total                          50   100,0 

 Berdasarkan tabel 4.1. 

menunjukkan bahwa sebagian 

besar dukungan  keluarga pasien 

kanker ginekologi baik sebanyak 

30 responden (60,0%). 
2. Kualitas hidup pasien kanker 

ginekologi di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta.  

Tabel 4.2.  Distribusi 

frekuensi kualitas hidup 

pasien kanker ginekologi di 

RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta 

Dukungan Keluarga   f     % 

Kurang baik               17   34,0 

Baik                           33   66,0 

Total                          50   100,0 

Berdasarkan tabel 4.2. 

menunjukkan bahwa sebagian 

besar kualitas hidup pasien kanker 

ginekologi baik sebanyak 33 

responden (66,0%). 

Berdasarkan hasil uji 

continuity correction didapatkan 

nilai p=0,024 <  =0,05, sehingga 

ada hubungan yang signifikan 

antara dukungan keluarga dengan 

kualitas hidup pasien kanker 

ginekologi di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta. 

 

 

 

 



 PEMBAHASAN 

1. Dukungan keluarga pasien kanker 

ginekologi di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta.  

Berdasarkan hasil penelitian  

menunjukkan bahwa sebagian besar 

dukungan  keluarga pasien kanker 

ginekologi baik sebanyak 30 

responden (60,0%). Dukungan 

keluarga adalah suatu bentuk 

hubungan interpersonal yang 

melindungi seseorang dari efek stres 

yang buruk (Kaplan dan Sadock, 

2015).  

Hasil penelitian didukung 

penelitian terdahulu yang dilakukan 

oleh Irawan (2017) yang menyatakan 

dukungan keluarga penderita kanker 

payudara di Rumah Singgah Kanker 

Rumah Teduh Sahabat Iin Kota 

Bandung yaitu 21 orang responden 

(63,6%) dukungan keluarga cukup, 2 

responden (6,1%) dukungan keluarga 

rendah, dan 10 orang responden 

(30,0%) dukungan keluarga tinggi. 

2. Kualitas hidup pasien kanker 

ginekologi di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta. 

Berdasarkan hasil penelitian  

menunjukkan bahwa sebagian besar 

kualitas hidup pasien kanker 

ginekologi baik sebanyak 33 

responden (66,0%). Kualitas hidup 

yang baik sangat diperlukan agar 

seseorang mampu mendapatkan status 

kesehatan yang baik dan 

mempertahankan fungsi dan 

kemampuan fisik seoptimal mungkin 

dan selama mungkin, seseorang yang 

memiliki kualitas hidup yang tinggi 

maka ia akan memiliki keinginan kuat 

untuk sembuh dan dapat meningkatkan 

derajat kesehatannya. Sebaliknya, 

ketika kualitas hidup menurun maka 

keinginan untuk sembuh juga menurun 

(Sasmita, 2016). 

Hasil penelitian didukung 

penelitian terdahulu yang dilakukan 

oleh Irawan (2017) berdasarkan hasil 

penelitian di Rumah Singgah Kanker 

Rumah Teduh Sahabat Iin Kota 

Bandung didapatkan data bahwa 

hampir seluruh responden yaitu 30 

responden (90,9%) memiliki kualitas 

hidup yang baik, dan sisanya 3 

responden (9,1%) memiliki kualitas 

hidup yang cukup. 

Kesimpulan 
1. Dukungan keluarga pasien kanker 

ginekologi di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta sebagian besar baik sebanyak 

30 responden (60,0%). 

2. Kualitas hidup pasien kanker ginekologi 

di RSUD Dr. Moewardi Surakarta 

sebagian besar baik sebanyak 33 

responden (66,0%). 

3. Ada hubungan yang signifikan antara 

dukungan keluarga dengan kualitas 

hidup pasien kanker ginekologi di 

RSUD Dr. Moewardi Surakarta 

dengan nilai p=0,024 <  =0,05. 

SARAN  

1. Bagi Responden Responden 

yang masih kurang baik kualitas 

hidupnya diharapkan lebih 

semangat dan mandiri dalam 

meningkatkan kualitas hidupnya. 

2. Bagi Keluarga Keluarga 

diharapkan mendukung responden 

dalam berbagai macam bentuk 

sehingga meningkatkan semangat 

responden dan dapat menjadikan 

kualitas hidup responden baik 

terutama Keluarga diharapkan 

mendukung responden terutama 

dalam dukungan informasional 

dan dukungan penghargaan atau 

penilaian. 

4. Bagi RS Sebagai sumber informasi 

dan dapat dijadikan acuan untuk 

memberikan pelayanan yang 

komprehensif  kepada penderita 

kanker ginekologi dengan melibatkan 

keluarga.  

5. Bagi peneliti lain Peneliti lain dapat 

melakukan penelitian serupa dengan 

memperdalam hasil temuan melalui 

metode wawancara dan observasi 

secara langsung tentang kualitas hidup 

responden. 
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