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PENDAHULUAN

Kanker adalah proses penyakit
ketika sel abnormal dirubah oleh
mutasi genetik dari DNA selular.

Meningkatnya angka kesakitan dan
kematian kanker berhubungan dengan
faktor-faktor ekonomi, pendidikan dan
hambatan pada pelayanan kesehatan
(Smeltzer, 2010). Penyakit kanker
yang sudah menyebarmétastasis),
keadaan sel kanker yang mengalami
kerusakan dan terus mengalami
pertumbuhan menembus jaringan serta
mengikuti cairan tubuh akan menetap
di organ yang disinggahinya (Azwar,
2012).

Data Globocan (2018),
menyebutkan bahwa 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 ke-8 di Asia Tenggara,
sedangkan di Asia urutan ke-23.
Angka kejadian tertinggi di Indonesia
untuk laki laki adalah kanker paru dan
kanker hati. Sedangkan  untuk
perempuan adalah kanker payudara
dan kanker serviks.

DI Yogyakarta menjadi tempat
dengan jumlah prosentase penderita
kanker terbesar di Indonesia, vyaitu
sekitar 13.350 jiwa (4,1%), kemudian
diikuti Jawa Tengah sekitar 6.930 jiwa
(2,1%), Bali sekitar 6.600 jiwa (2%),
DKl Jakarta dan Bengkulu masing-
masing sekitar 6.270 jiwa 1,9%.

Kebijakan pemerintah untuk
mencegah terjadinya peningkatan
jumlah penderita kanker terdapat

dalam keputusan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 29 Tahun
2017 yang menyebutkan
menggalakkan program peningkatan
kesehatan dan penanggulangan kanker.
(Depkes, 2018).Gerakan pencegahan
dan deteksi dini kanker di Indonesia
dilaksanakan selama 5

tahun terakhir di seluruh Indonesia
(Depkes, 2018).

Menindaklanjuti hal tersebut
maka RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta memberikan pelayanan
pengobatan di rawat jalan dan rawat
inap kepada penderita kanker sesuai
dengan peraturan daerah tersebut.
Penatalaksanaan kanker terdiri dari
tindakan pembedahan, terapi radiasi
dan kemoterapi. Tujuan pengobatan
kanker meliputi  penyembuhan,
memperpanjang kehidupan dan
menghambat pertumbuhan sel kanker,
serta menghilangkan gejala dalam
proses penyakit kanker (Brunner &
Suddarth, 2013).

Penelitian  terdahulu  yang
dilakukan Suwistianisa, Huda &
Ernawaty (2015), didapatkan hasil dari
33 orang (55,0%) dengan dukungan

keluarga tinggi memiliki tingkat
depresi ringan berjumlah 17 orang
(28,3%), tingkat depresi sedang

berjumlah 11 orang (18,3%) dan
tingkat depresi berat berjumlah 5
orang (8,3%). Faktor yang
mempengaruhi tingkat depresi adalah
faktor demografi (usia dan jenis
kelamin), dukungan keluaga dan
tingkat pengetahuan. Penelitian yang
akan dilakukan kali ini hampir sama,
hanya saja faktor yang akan diteliti
hanya faktor dukungan keluarga.

Berdasarkan studi pendahuluan
pada penelitian di Ruang OD®ne
Day Care) dan Poli Onkologi di RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta
yang dilakukan pada tanggal 09
Agustus-16 September 2019,
didapatkan jumlah pasien kanker
sebanyak 111 pasien dengan 520
kunjungan. Peringkat pertama adalah
kanker paru-paru sejumlah 42% diikuti
kanker payudara sejumlah 38%,
kanker collon sigmoid 11%, kanker
prostat 9%, kankerrectum 8%,



kanker kandung kemih 7%, kanker
collon 5%, kanketymphoma 4%,

kankerectosigmoid 2%, kanker
kelenjartiroid 1%.

Sebanyak 9 pasien yang
diwawancarai, 4 (50%) pasien

menyatakan mendapatkan dukungan
dari keluarga seperti perhatian,
kepedulian dan kasih sayang, serta
efek samping yang timbul setelah
kemoterapi mual, kulit menghitam. 2
(20%) pasien lainnya menyatakan
merasa kurang mendapatkan
perhatian, tidak diantar keluarganya
karena sibuk bekerja, tidak didampingi
oleh pasangan hidup. 3 (30%) pasien
yang mengalami tanda-tanda depresi
seperti merasa cemas dan pesimis
karena penyakitnya dan tidak dapat
tidur.

Berdasarkan pemikiran dan
latar belakang permasalahan diatas,
peneliti  sangat tertarik untuk
melakukan  penelitian  tentang
“Hubungan dukungan keluarga
dengan tingkat depresi pada pasien
kanker yang mengikuti kemoterapi di

RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta”.
TUJUAN PENELITIAN

Tujuan penelitian ini adalah
Untuk mengetahui hubungan

dukungan keluarga dengan tingkat
depresi pada pasien kanker yang
mengikuti kemoterapi di Unit ODC
(One Day Care) dan Poli Onkologi RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta.

METODE PENELITIAN

Penelitian yang diambil
merupakan penelitiaguantitative
correlation  dengan pendekatan
penelitian menggunakan cross
sectional.Jumlah populasi sebanyak
111 pasien yang mengikuti
kemoterapi.

Teknik yang digunakan
accidental sampling. Jumlah sampel

52 responden, dengan kriteria inklusi

responden dengan mengikuti
kemoterapi, pasien kanker yang
berusia 35-70 tahun. Dan kriteria

ekslusi yaitu tidak bersedia menjadi
responden.

Alat ukur dukungan keluarga
dengan mengadopsi kuesioner Isma,
(2018)tanpa modifikasi dan tingkat
depresi menggunakan kuesioner BDI
(Beck Depression Inventory)berbahasa
Indonesia. Uji analisis yangdigunakan
yaitu menggunakan uji statistikon
parameteric koefisien korelaskendall
tau.

HASIL PENELITIAN

Penelitian dilakukan pada saat
jadwal pasien kemoterapi dan jadwal
poli onkologi pada 20 Januari-03
Februari 2020 di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta.

Tabel 1 Karakteristik Responden

Berdasarkan Usia, Jenis
Kelamin,Pendidikan Terakhir,
Lama Sakit, Kemoterapi ke
Kategori F (%)
(n=52)
Usia(Tahun
35-45 15 28,8
46-55 10 19,2
56-65 18 34.6
66-70 9 17.3
Jenis Kelami
Laki-laki 12 23,1
Perempuan 40 76,9
Pendidika
Tidak sekolah 9 17,3
SD 8 15,4
SMP 9 17,3
SMA/SMK 15 28,8
PT 11 21,2
LamaSaki
0-12 37 71,2
13-25 9 17,3
26-38 5 9,6
39-51 1 1,9
Kemoterapi
1-6 42 80,8
7-12 9 17,3
13-18 0 0
19-24 1 1.9




Sumber : Data Primer 2020

Tabel 1 diatas, bahwasanya
responden paling banyak berusia 56-
65 tahun terdiri dari 18 orang
(34,6%)dan paling sedikit adalah
responden dengan usia66-70 tahun
terdiri dari 9 orang
(17,3%).Responden jenis kelamin
perempuan paling banyak vyaitu 40
orang (76,9%) dan laki-laki 12 orang
(23,1%). Berdasarkan pendidikan,
jumlah responden paling banyak
adalah SMA/SMK sebanyak 15 orang
(28,8%)dan paling sedikit responden
dengan pendidikan terakhir SD ada 8
orang (15,4%). Berdasarkan lama
sakit, paling banyak adalahl-6 bulan
sebanyak 42 orang (80,8%) dan lama

menjalani  kemoterapi 0-12 seri
sebanyak 37 orang (71,2%).
Tabel 2 Distribusi  Frekuensi

Dukungan Keluarga

Dukungan f (%)
Keluarga (n=52)

Baik 43 82,7
Cukug 9 7™
Kurang 0 0
Total 52 100,(

Sumber : Data Primer 2020

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan
bahwa sebagian besar pasien kanker
yang menjalani
kemoterapi di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta memiliki
dukungan keluarga baik sebanyak 43
orang (82,7%), dukungan keluarga
cukup sebanyak 9 orang (17,3%) dan
dukungan keluarga kurang 0% atau
tidak ada.

Tabel 3 Distribusi
Tingkat Depresi

Frekuensi

TingkatDepres f (%)

(n=52)
Tidak ada geja 34 65,4
Gejala ringa 12 23,1
Gejala sedar 6 11,5
Gejala Bere 0 0
Total 52 100,(
Sumber Data Primer 2020

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan
bahwa sebagian besar responden
mempunyai tingkat depresi dengan
tidak ada gejala sebanyak 34 orang
(65,4%) dan gejala sedang sebesar 6
orang (11,5%).



Tabel 4 Hasil Uji Kendalls Tau Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat
Depresi pada Pasien yang Mengikuti Kemoterapi

Dukungan Tingkat Depresi p Correlation
Keluargi Tidak adi Gejale Gejale Gejale Total Coefficient
gejala ringan Sedang Berat

f % f % f % f % f %
Baik 33 63t 8 154 2 38 0 0 43 827
Cukug 1 1,9 4 77 4 77 0 0 9 17,z 0,00 1,000
Kuranc 0 0 0 0 0 0O 0 0 © 0
Total 34 65/ 12 231 6 115 0 0 52 100,

Sumber : Data Primer 2020

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan
bahwa responden yang mendapatkan
dukungan keluarga baik, tingkat
depresinya adalah tidak ada gejala
depresiyang terdapat 33 orang
(63,5%),sedangkan responden yang
mempunyaidukungan keluarga
cukupmemiliki tingkat depresi dengan
gejala ringan 4 orang (7,7%) dan
gejala sedang 4 orang (7,7%).

Tabel tersebut juga menunjukkan
hasil uji kendalls tau diperoleh
nilaip=0,00 yang berarti p<0,05
menunjukkan ada hubungan antara

dukungan keluarga dengantingkat
depresi pada pasien kanker yang
mengikuti kemoterapi di RS PKU

Muhammadiyah Yogyakarta dengan
keeratan hubungan yang sangat kuat
(1,000).

PEMBAHASAN

Dukungan Keluarga

Hasil penelitian menunjukkan
dukungan keluarga mayoritas dalam
kategori baik yaitu sebanyak 43 orang
(82,7%) dengan menggambarkan
bahwa masih berfungsinya keluarga
selalu memberi dukungan berupa
kepedulian dan perhatian sehingga
pasien kanker yang mengikuti
kemoterapi akan merasa aman, dicintai
dan merasa diperhatikan. (Setiadi,
2008). Dukungan keluarga dalam
kategori cukup sebanyak 9 orang
(17,3%) dan untuk dukungan keluarga
dalam kategori kurang (0%)

menggambarkan bahwa keluarga
sering memberikan dukungan
emosional berupa perhatian dan
kepedulian dan saat kemoterapi hanya
mengantar saja atau kadang-kadang
mendampingi saat menjalani
kemoterapi. Dukungan dari keluarga
membuat pasien tidak merasa
terbebani dengan penyakit yang
dideritanya. (Rahmawati,2015).

Menurut  Friedman (2012),
kehidupan keluarga juga dapat
menimbulkan stress dan koping
disfungsional dengan akibat yang
dapat menganggu keadaan fisik.
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan
bahwa keluarga selalu mengingatkan
kontrol ke rumah sakit dan bersedia
untuk mengantar dan menemani
kontrol di rumah sakit (76,9%),
kepedulian dan perhatian yang
diberikan keluarga merupakan bentuk
penghargaan positif sehingga
penderita kanker akan merasa aman,
dicintai dan diperhatikan.

Dukungan emosional pada tabel
4.2 sebesar (67,3%) merupakan

dukungan dengan memberikan
simpatik dan empatik, cinta,
kepercayaan dan penghargaan,

sehingga orang yang menghadapi
persoalan merasadirinya tidak
menanggung bebannya sendiri karena
masih ada keluarga yang mau
mendengarkan, bahkan membantu
dalam menghadapi masalah
kesehatannya (Friedman, 2012).
Dukungan instrumental
tabel 4.2 dapat berbentuk seperti

pada



meluangkan waktu menemani
penderita untuk menjalani kemoterapi
dan mengantar kontrol ke rumah sakit
(76,9%) menemani makan,
memberikan biaya dan menyediakan
fasilitas pendukung untuk berobat atau
kemoterapi (61,5%). Dukungan
instrumental  mencakup  bantuan
langsung secara konkrit berupa
kebutuhan  keuangan, kebutuhan
makan minum, waktu, peralatan,
modifikasi lingkungan maupun
menolong menyediakan peralatan
lengkap (Friedman, 2012).

Dukungan informasional
pada tabel 4.2 berupa keluarga selalu
mengingatkan jadwal kemoterapi
selanjutnya (76,9%), keluarga
memberi informasi tentang penyakit
dan pengobatan pasien (53,8%),
keluarga juga memberikan informasi
cara pemulihan agar saya dapat
menjalani kehidupan seperti sebelum
sakit (65,4%). Menurut Friedman
(2012), dukungan informasional dapat
menekan munculnya suatu stressor
karena informasi yang diberikan dapat
menyumbangkan aksi sugesti yang
khusus pada individu.

Dukungan penilaian pada
tabel 4.2 berupa dukungan yang selalu
memberikan support dan perhatian,
memberi pujian dan penghargaan saat
ada perkembangan menjadi lebih baik
(73,1%), keluarga selalu memuji
pekerjaan yang bisa pasien lakukan
selama sakit(59,6%), keluarga
melibatkan pasien dalam mengambil
keputusan (61,5%).

Hasil analisa ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Indotang (2015), yang menyatakan
bahwa responden yang mendapatkan
dukungan keluarga baik, dapat
disimpulkan bahwa keluarga sangat
peduli dan memperhatikan kondisi
kelauarga yang sakit. Secara spesifik
dukungan keberadaan keluarga yang
adekuat dapat menurunkan angka
kematian. Mudah sembuh dari sakit,

fisik, dan kesehatan emosi (Setiadi,
2008).

Dukungan  keluarga  yang
diberikan pada pasien kanker dapat
berupa dukungan informasi, dukungan
instrumental, dukungan penilaian dan

dukungan emosional, dari semua
dukungan keluarga pada pasien kanker
yang menjalani kemoterapi sangat
dipengaruhi oleh beberapa faktor
diantaranya usia, jenis kelamin,
pendidikan, lama sakit, dan seri
kemoterapi. Keberadaan keluarga

yang adekuat, terbukti berhubungan
dengan menurunnya mortalitas, lebih
mudah sembuh dari sakit, respon
keluarga yang berubah atau dukungan
keluarga yang dinilai negatif atau
kurang akan berpengaruh terhadap
kesehatan dan akan memperburuk
kondisi pasien.

Tingkat Depresi Pasien Kanker

Berdasarkan pada tabel 4.3
menunjukkan bahwa sebagian besar
responden tidak terdapat gejala
depresi yaitu sebanyak50 orang
(96,2%). Penelitian ini menunjukkan
bahwa  sebagian  respondentidak
mempunyai pikiran apapun untuk
bunuh diri (96,2%) karena selama
mengikuti kemoterapi beberapa seri
responden selalu yakin, mendapat
dukungan dari keluarga sehingga
responden semangat dan menganggap
bahwasemua yang terjadi atas
kehendak Allah SWT.Responden
menganggap dirinya berarti (90,4%),
tidak mudah tersinggung seperti
sebelumnya (88,5%), indikator
pesimistik yaitu yakin dengan masa
depan (86,5%).

Responden tidak mengkritik
atau menyalahkan lebih dari biasanya
(80,8%). Responden yang mempunyai
depresi berat (1,9%) menggambarkan
bahwa responden tidak bisa istirahat
karena merasa tidak nyaman dan



kehilangan kesenangan dari
yang biasa dinikmati.

semua

Hubungan Dukungan Keluarga
dengan Tingkat Depresi Pasien
Kanker yang Mengikuti
Kemoterapi

Dukungan keluarga adalah
sikap, tindakan dan penerimaan
keluarga terhadap anggotanya,
anggota keluarga memandang bahwa
orang yang bersifat mendukung dan
selalu siap memberikan pertolongan
dan bantuan jika  diperlukan
(Friedman, 2012). Tabel 4.6
menunjukkan bahwa yang mempunyai
dukungan keluarga baik dan tingkat
depresi tidak ada gejala sebanyak 33
orang (63,5%), sedangkan pasien yang
mempunyai dukungan keluarga cukup
dan tingkat depresi gejala ringan dan
sebanyak 4 orang (7,7%). Tabel
tersebut juga menunjukkan hasil uji
Kendalls Tau diperoleh nilai p=0,00
yang berarti p<0,05 menunjukkan
bahwa hipotesis yang diajukan dalam
penelitian ini diterima artinya ada
hubungan antara dukungan keluarga
dengan tingkat depresi pada pasien
kanker yang mengikuti kemoterapi.
Keberadaan keluarga merupakan
sumber dukungan yang dimanfaatkan
dengan baik oleh pasien dan akan

membantu untuk tidak terjadinya
depresi.
SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
yang dilakukan di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta tentang
“Hubungan  Dukungan  Keluarga

dengan Tingkat Depresi pada Pasien
Kanker yang Mengikuti Kemoterapi di

RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta” dapat  disimpulkan
bahwa:

1. Dukungan keluarga di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta
sebagian besar adalah baik.

2. Sebagian besar pasien kanker
yang mengikuti kemoterapi tidak
terdapat gejala depresi

3. Ada hubungan signifikan antara
dukungan keluarga  dengan
tingkat depresi pasien kanker
yang mengikuti kemoterapi di RS
PKU Muhammadiyah
Yogyakarta.

4. Keeratan hubungan dukungan
keluarga dengan tingkat depresi
pasien kanker yang mengikuti
kemoterapi di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta yaitu
sangat kuat.

SARAN
Berdasarkan hasil penelitian

yang diperoleh, maka disarankan

beberapa hal sebagai berikut:

1. Bagi pasien

Pasien diharapkan untuk lebih terbuka
dan komunikatif dengan keluarga
tentang apa yang dirasakan.

2. Bagi keluarga penderita kanker

Keluarga pasien kanker yang
menjalani kemoterapi diharapkan
selalu memberi dukungan dalam

menjalani pengobatan
kemoterapi, mendampingi pasien
kanker yang menjalani
kemoterapi, selalu mengingatkan
pasien jadwal kemoterapi,
memotivasi pasien kanker dalam
pemenuhan kebutuhan nutrisi,

selalu melibatkan pasien kanker
dalam kegiatan sosial rumah agar
pasien merasa tidak terasing.

3. Bagi perawat RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta
Perawat RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta disarankan untuk
memberikan edukasi keluarga
pasien kanker yang menjalani
kemoterapi untuk memaksimalkan
peran anggota



keluarga sebagai pendamping saat
menjalani kemoterapi.

4. Bagi peneliti selanjutnya

Peneliti selanjutnya diharapkan
meneliti beberapa faktor yang
mempengaruhi tingkat depresi
pasien kanker yang mengikuti
kemoterapi  terutama  faktor
kepercayaan, komitmen dan
pendidikan.
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