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PENDAHULUAN

Abstract

Pendahuluan: Sikap, tindakan dan penerimaan keluarga adalah
bentuk dukungan keluarga. Anggota keluarga memandang
bahwa orang yang bersifat mendukung selalu siap memberikan
pertolongan dan bantuan jika diperlukan khususnya pasien yang
menjalani kemoterapi. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan dukungan keluarga terhadap harga diri
pasien kanker yang menjalani kemoterapi. Metode: Penelitian
ini merupakan studi kuantitatif dengan desain deskriptif korelasi
pendekatan cross sectional. Populasi penelitian adalah pasien
kanker dengan kemoterapi diruang seruni RSUD Arifin
Achmad berjumlah 127 orang. Sampel berjumlah 96 orang yang
diambil dengan teknik accidental sampling. Alat pengumpul
data menggunakan kuesioner serta analisis data menggunakan
uji statistik Chi- square. Results: Hasil penelitian menunjukkan
bahwa responden dengan dukungan keluarga tinggi dan
memiliki harga diri tinggi sebanyak 43 responden (44,8%) dan
responden dengan dukungan keluarga rendah dan memiliki
harga diri rendah sebanyak 26 responden (27,1%). Hasil uji
statistik didapatkan nilai Pvalue 0,000 (<0,05) yang bermakna
terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan harga diri
pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi. Kesimpulan:
Berdasarkan hasil penelitian  didapatkan hubungan antara
dukungan keluarga dengan harga diri pasien kanker. Disarankan
kepada keluarga untuk dapat meningkatkan dukungan kepada
anggota keluarga yang menjalani kemoterapi.
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Kesehatan merupakan suatu keadaan kesejahteraan dari segala aspek baik fisik, mental dan sosial
(Preedy and Watson, 2010). Di dunia termasuk Indonesia terjadi perubahan pola penyakit dari
infeksi ke penyakit noninfeksi salah satunya adalah kanker. Badan kesehatan dunia (WHO) sudah
mengeluarkan resolusi perang terhadap kanker karena tingginya angka kesakitan dan kematian
yang diakibatkannya (Dwipoyono, 2009).

Kanker merupakan pembunuh no 2 setelah penyakit kardiovaskuler yang menyebabkan
12% kematian di dunia (Depkes, 2010). Kanker dapat didefenisikan sebagai perkembangbiakan sel
secara abnormal dan tak terkendali yang akan terus mengalami pertumbuhan kecuali jika ada
sesuatu yang bisa menghentikannya (Miller, 2008). Kanker merupakan suatu penyakit yang
disebabkan oleh terganggunya kontrol regulasi pertumbuhan sel-sel normal (Sabella, 2010).
International Agency For Research on Cancer (IARC) (2012) terhadap sekitar 124,1 juta kasus
kanker baru dan 32,6 orang yang hidup dalam 5 tahun diagnosa kanker di seluruh dunia dan 48%

Journal of Nursing Innovation (JNI), Vol 1, No 1, 26-33, 2022 26


mailto:silviaajis30@gmail.com

(15,6 juta) kasus kanker yang sering terjadi dinegara berkembang (WHO, 2012). Berdasarkan data
di Eropa, tercatat sekitar hampir 90.000 kematian dan sekitar 421.000 kasus baru pada tahun 2008,
sedangkan di Amerika Serikat tercatat lebih dari 190.000 kasus baru dan 40.000 kematian
(Soebachman, 2011). Data RISKESDAS (2018), prevelensi kanker meningkat dari 1,4% di tahun
2013 menjadi 4,86% di tahun 2018 dengan jumlah tertinggi di DI Yogyakarta.

Kasus penyakit kanker di RSUD Arifin Achmad berdasarkan jumlah kunjungan pada tahun
2016 mencapai 2.074 jiwa per tahunnya dengan rata-rata 173 jiwa per bulan. Pasien yang menjalani
kemoterapi sebanyak 396 pasien pertahun. Data rekam medik RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
tahun 2017 bahwa jumlah pasien kanker yang menjalani kemoterapi dari bulan Januari sampai
Maret 2017 sebanyak 278 pasien, dengan rata-rata perbulannya mencapai 93 pasien. Dari hasil data
di atas tampak peningkatan yang signifikan dalam satu tahun terakhir. Berdasarkan studi
pendahuluan yang dilakukan peneliti di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau tahun 2018,
didapatkan data rekam medik bahwa jumlah pasien kanker sebanyak 7.599 orang, dengan rata-rata
>100 pasien per bulan dan jumlah kunjungan poli onkologi anak sekitar 1.918 kunjungan, poli
onkologi ginekologi 5.164 kunjungan, poli onkologi bedah 14.713 kunjungan poli hematoonkologi
dewasa 1.368 kunjungan dan ruangan seruni kemoterapi 2.705 kunjungan. Dari hasil data di atas
tampak peningkatan yang signifikan dalam satu tahun terakhir.

Pengobatan kanker salah satunya adalah dengan kemoterapi. Kemoterapi adalah
pengobatan dengan zat kimia atau obat yang lazim digunakan untuk berbagai penyakit termasuk
kanker. Dampak dari kemoterapi dapat membunuh sel yang tumbuh dengan cepat. Resikonya
adalah dengan ikut matinya sel-sel normal di dalam tubuh, misalnya sel rambut yang menyebabkan
kebotakan, mual dan muntah, sel sumsum tulang belakang, anemia atau kurang darah, dan lainnya.
Namun sel normal ini dapat memulihkan diri setelah dikemoterapi di hentikan (Azwar , 2012).

Efek samping yang ditimbulkan dari kemoterapi yaitu bersifat toksik pada beberapa organ
seperti jantung, hati, dan ginjal. Toksisitas dini terjadi beberapa jam hingga beberapa hari setelah
diberikan terapi dan ini biasanya berkaitan dengan pengaruh sitotoksik pada sel-sel yang aktif
membelah diri pada sumsum tulang, epitel saluran cerna, kulit dan rambut rontok hingga bahkan
mengalami alopesia (kebotakan). Meskipun kondisi ini tidak membahayakan jiwa tapi sangat
mengganggu psikologi penderita kanker. Produksi rambut pada folikel selama kemoterapi,
menghasilkan batang rambut yang tipis dan lemah, muncul dari permukaan kulit dan mudah patah.
Biasanya digunakan tutup kepala untuk menutupi kerontokan rambut (Diananda, 2009).

Hasil penelitian Wahyuni, Huda dan Utami (2015) mengatakan efek samping yang dihadapi
pasien adalah mual, muntah, anoreksia, rambut rontok, fatigue, badan kurus, kelemahan anggota
tubuh, anemi, penurunan imunitas serta kuku dan kulit menghitam. Akibat efek samping
kemoterapi tersebut berdampak pada harga diri pasien yang dapat memperburuk keadaan pasien.
Harga diri berkembang dari perbandingan antara konsep diri dan ideal diri. Semakin besar
kongruensi, semakin tinggi harga diri (Carpenito-Moyet, 2009). Harga diri adalah deskripsi secara
lebih mendalam mengenai citra diri, yang merupakan penilaian terhadap diri sendiri (Saam dan
Wahyuni, 2014). Harga diri seseorang dapat mengalami penurunan akibat evaluasi negatif terhadap
diri sendiri dan kemampuan diri sendiri. Perasaan tidak berharga, tidak berarti dan rendah diri yang
berkepanjangan akibat evaluasi negatif inilah yang disebut dengan harga diri rendah (low self-
esteem). Individu dengan harga diri rendah memandang diri mereka sendiri sebagai seseorang yang
tidak kompeten, tidak dicintai, tidak aman, dan tidak layak (Townsend, 2009). Sutejo (2015)
mengatakan harga diri rendah terbagi menjadi dua, yaitu harga diri rendah kronis dan harga diri
rendah situasional. Harga diri rendah kronis adalah perasaan yang timbul akibat evaluasi diri atau
perasaan tentang diri atau kemampuan yang negatif yang sudah berlangsung lama. Untuk
meningkatkan harga diri pasien sangat di butuhkan dukungan dari orang terdekat terutama keluarga.

Sikap, tindakan dan penerimaan keluarga adalah bentuk dukungan keluarga. Anggota
keluarga memandang bahwa orang yang bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan
dan bantuan jika diperlukan (Friedmen, 2010). Menurut Harnilawati (2013), dukungan keluarga
adalah bentuk perilaku melayani yang dilakukan oleh keluarga, baik dalam bentuk dukungan
emosional (penguasaan terhadap emosi), dukungan penilaian (membimbing, menengahi masalah,
umpan balik), dukungan informasional (saran, nasehat, informasi) maupun dalam bentuk dukungan
instrumental (bantuan tenaga, dana, dan waktu). Ratna (2010) mengatakan bahwa dukungan
keluarga yang positif sangat bermanfaat bagi kedua belah pihak dan akan saling membutuhkan
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dukungan, karena pasien kanker pada umumnya diliputi kemarahan dan depresi. Oleh karena itu,
untuk menumbuhkan motivasi dalam diri pasien kanker dalam menjalani kemoterapi memerlukan
dukungan yang tinggi dari keluarga. Kekuatan dari dalam diri pasien kanker akan lebih meningkat
jika didukung oleh kekuatan lain (dukungan keluarga) dan dengan adanya rasa percaya diri dari
dalam diri pasien itu sendiri. Dukungan keluarga merupakan faktor eksternal untuk dapat
mempengaruhi motivasi seseorang, tetapi dukungan keluarga sangat berperan bagi mereka yang
sedang menghadapi atau yang menderita suatu penyakit. Khususnya pada pasien kanker dalam
menjalani kemoterapinya, karena hal ini dapat membantu dan mempercepat proses penyembuhan.

Data rekam medik RSUD Avrifin Achmad Provinsi Riau tahun 2018 didapatkan pasien yang
terkena kanker 7.599 orang dan pasien kanker yang menjalani kemoterapi di ruangan seruni RSUD
Avrifin Achmad sebanyak 2.627 orang. Hasil wawancara yang dilakukan pada 5 orang pasien di
ruangan Seruni RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau, 3 pasien datang bersama keluarga dan 2
pasien datang sendiri untuk menjalani kemoterapi. Satu pasien yang datang sendiri mengatakan
pernah ingin bunuh dirikarena pasien merasa tidak ada yang menghargainya lagi. Satu pasien yang
datang dengan keluarga pernah putus kemoterapi karena takut mengalami kebotakan dan efek
samping kemoterapi lainnya serta keluarga tidak mendukung untuk melakukan kemoterapi. Satu
pasien datang bersama anak dan pasien mengatakan tidak ada masalah selama menjalani
pengobatan kemoterapi. Satu pasien datang sendiri dan mengatakan dia tidak mempermasalahkan
efek samping kemoterapi karena keinginannya untuk sembuh sangat kuat, dia mengatakan
mempunyai anak berusia 3 tahun. Satu pasien datang dengan menggunakan topi untuk menutupi
kepalanya yang sudah mengalami kebotakan, pasien mengatakan sudah menjalani kemoterapi ke 3
dan pasien sedikit merasa malu saat keluar dan selalu menggunakan topi untuk menutupi kepalanya.

Berdasarkan fenomena yang terjadi di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau banyak pasien
kanker yang menjalani kemoterapi. Dari fenomena di atas peneliti tertarik meneliti mengenai
“Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Harga Diri Pasien Kanker Yang Menjalani
Kemoterapi”.

TUJUAN
Mengetahui hubungan dukungan keluarga terhadap harga diri pasien kanker yang menjalani
kemoterapi.

METODE

Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan studi kuantitatif dengan desain deskriptif korelasi pendekatan cross
sectional.

Teknik Sampel

Populasi penelitian adalah pasien kanker dengan kemoterapi diruang seruni RSUD Arifin Achmad
berjumlah 127 orang. Sampel berjumlah 96 orang yang diambil dengan teknik accidental sampling.
Instrumen Penelitian

Penelitian ini menggunakan instrumen kuesioner dukungan keluarga dan harga diri.

Analisis Data

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan analisis univariat dan bivariat menggunakan aplikasi
SPPS versi 21. Alat pengumpul data menggunakan kuesioner serta analisis data menggunakan uji
statistik Chi- square.

HASIL
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Hasil penelitian yang dilakukan dari 27 Mei 2019 sampai 13 Juli 2019 pada 96 responden pasien
kanker yang menjalani kemoterapi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, dengan data yang

diperoleh sebagai berikut.



Tabel 1 Karakteristik Responden
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No

Karakteristik Responden F

%

Umur

Remaja Awal (12-16 tahun)

19,8

1 Remaja Akhir (17-25 tahun) 19
Dewasa Awal (26-35 tahun) 46 47,9
Dewasa Akhir (36-40tahun) 31 32,3
Jenis Kelamin
2 Laki-laki 39 40,6
perempuan 57 594
Status Perkawinan
3 Belum Kawin 28 29,2
Kawin 57 39,4
Cerai 11 115
Ibu Rumah Tangga 15 15,6
4 Swasta 57 59,4
Pegawai Negeri 17 17,7
Lain-lain 15 15,6
Pendidikan
5 Tinggi (Perguruan Tinggi) 37 38,5
Menengah 52 54,2
Rendah (SD,SMP) 7 7,3
N 96 100.0

Berdasarkan tabel 1 diatas dapat dilihat dari 96 responden pada penelitian ini didapatkan
bahwa umur mayoritas responden adalah pada dewasa awal yaitu 46 orang (47,9%). Untuk jenis
kelamin mayoritas responden adalah perempuan yaitu 57 orang (59,4%). Status perkawinan mayoritas
responden adalah kawin yaitu 57 orang (59,4%). Status pekerjaan mayoritas responden adalah swasta
yaitu 49 orang (51,0%). Status pendidikan mayoritas responden adalah SMA vyaitu 52.

Analisa bivariat dilakukan dengan uji chi-square pada tingkat kepercayaan 95% atau [ 1=0,05.

Variabel independen dan variabel dependen dapat dikatakan berhubungan.

Tabel 4 Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Harga Diri Pasien Kanker Yang Menjalani
Kemoterapi Di Ruang Seruni RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau Tahun 2019

Total Pvalu

e

%

21,8
63,4

100,0 0,000
100,0

no Dukungan haraga
keluarga
Tinggi
F %
1 Tinggi 43 78,2
2 Rendah 15 36,6
Total 58

Berdasarkan tabel 4 diatas Dari 58 orang responden yang memiliki harga diri tinggi terdapat
43 orang (78,2%) memiliki dukungan keluarga yang tinggi dan 15 orang (36,6%) dukungan keluarga
rendah dengan nilai p-value (0,000 <a 0,05), artinya ada hubungan dukungan keluarga terhadap harga

diri pasien kanker yang menjalani kemoterapi.

PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di ruang seruni RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dari
96 responden pada penelitian ini didapatkan bahwa umur mayoritas responden adalah pada dewasa
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awal yaitu 46 orang (47,9%) di rentang umur 26-35 tahun. Menurut Notoatmodjo (2010), umur adalah
usia individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai berulang tahun, semakin cukup umur, tingkat
kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja.

Umur sangat mempengaruhi kedewasaan seseorang. Bertambahnya umur seseorang akan
terjadi perubahan pada aspek fisik dan psikologis (mental). Pertumbuhan pada fisik secara garis besar
ada empat kategori perubahan. Pertama, perubahan ukuran, kedua, perubahan proporsi, ketiga,
hilangnya ciri-ciri lama dan keempat, timbulnya ciri- ciri baru. Hal ini terjadi akibat pematangan fungsi
organ dan pada aspek psikologis dan mental, taraf berpikir seseorang semakin matang dan dewasa
(Mubarak, 2011). Menurut Gondhowiardjo (2004) kanker mulai menyerang pada usia 20 tahun lebih
muda, ini disebabkan karena meningkatnya faktor resiko meliputi, faktor endogen misalnya merokok,
pola hidup, alkohol, pola makan yang tidak sehat memicu sel kanker berkembang lebih banyak dan
cepat serta faktor genetik.

Hasil penelitian yang dilakukan di ruang seruni RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dari 96
orang responden untuk karakteristik jenis kelamin didapatkan sebagian besar responden dikategorikan
berjenis kelamin perempuan yaitu ada 57 orang (59,4%). Penelitian yang dilakukan oleh (Hardiano,
Huda dan Jumaidi, 2015) dari 51 responden yang mengalami kanker mayoritas berjenis kelamin
perempuan yaitu 40 orang (78,4%). Perempuan yang telah melewati masa menopause akan mengalami
beberapa perubahan sel normal menjadi abnormal. Hal tersebut yang menurut asumsi peneliti menjadi
salah satu faktor yang menjadikan perempuan tinggi angka kejadian kanker. Pada fisik laki-laki dan
perempuan memiliki perbedaan, sehingga lebih banyak menggunaka pelayanan medis dibandingkan
laki-laki, sebab perempuan tubuhnya lebih sensitif, rentan sampai bagian terkecil (Taylor, Peplau dan
Sears 2012).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di ruang seruni RSUD Arifin Achmad Provinsi
Riau dari 96 responden pada penelitian ini didapatkan bahwa status perkawinan mayoritas responden
adalah kawin yaitu 57 orang (59,4%). Menikah adalah salah satu upaya dalam mengatur perilaku
kesehatan individu atau kontrol sosial terkait kesehatan. Individu yang telah menikah bisa menjadikan
pasangan sebagai sumber kontrol sosial yang positif sehingga pentingnya status perkawinan dan
perbedaan gender dalam keterlibatan jaringan sosial dalam pengelolaan penyakit kronis (August &
Sorkin, 2010).

Hasil penelitian yang dilakukan di ruang seruni RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dari 96
responden bahwa sebagian besar responden memiliki pekerjaan swasta yaitu ada 49 responden (51,0%).
Pekerjaan adalah suatu kegiatan yang dilakukan untuk mencari nafkah. Pekerjaan sangat berhubungan
dengan tingkat pendidikan dan pengetahuan. Semakin tinggi pendidikan dan derajat pekerjaannya maka
semakin tinggi pula pengetahuannya. Kriteria pekerjaan antara lain: Iburumah tangga, swasta, pegawai
negeri sipil (PNS) (Notoatmodjo, 2010). Menurut Budiman et al, (2013) status pekerjaan dapat
mempengaruhi tingkat kepatuhan seseorang dalam menjalankan pengobatan.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di ruang seruni RSUD Arifin Achmad Provinsi
Riau dari 96 responden pada penelitian ini didapatkan bahwa status pendidikan mayoritas responden
adalah SMA yaitu 52 orang (54,2%). Menurut yulia (2012) pendidikan merupakan pengalaman untuk
mengembangkan kualitas diri seseorang, jika semakin tinggi pendidikan seseorang maka akan semakin
besar keinginan dalam memanfaatkan pengetahuan dan keterampilan. Pola pikir dipengaruhi oleh
pendidikan maka semakin tinggi pendidikan maka seseorang akan semakin baik kualitas hidup dan
kesehatannya (Anggraini, 2017). Menurut hasil penelitian (Budiman, Khambri & Bacthiar, 2013)
terdapat hubungan bermakna antara tingkat pendidikan pasien dengan kepatuhan menjalankan
pengobatan, karena akan mempengaruhi daya serap pasien dalam menerima segala informasi. bekerja
sebagai swasta yaitu ada 49 responden (51,0%). Pendidikan adalah suatu kegiatan yang dilakukan untuk
mencari nafkah. Pekerjaan sangat berhubungan dengan tingkat pendidikan dan pengetahuan. Semakin
tinggi pendidikan dan derajat pekerjaannya maka semakin tinggi pula pengetahuannya. Kiriteria
pekerjaan antara lain: Ibu rumah tangga, swasta, pegawai negeri sipil (PNS) (Notoatmodjo, 2010).

Pembahasan Bivariat
Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Harga Diri Pasien Kanker yang Menjalani

Kemoterapi

Berdasarkan data yang telah didapatkan dan dilakukan uji chi-square untuk mengetahui hubungan
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dukungan keluarga terhadap harga diri pasien kanker yang menjalani kemoterapi. Hasil analisis
didapatkan Pvae= 0,000 (<0,05). Hasil penelitian ini sesuai dengan teori (Gufron & Risnawati, 2010)
yang mengatakan bahwa beberapa faktor yang mempengaruhi harga diri diantaranya faktor lingkungan
sosial seperti orangtua, teman sebaya, guru, masyarakat dan sebagainya.

Hasil ini sejalan dengan penelitian Sari, Dewi & Utami (2012) menyimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga terhadap motivasi pasien kanker payudara dalam
menjalani kemoterapi dengan hasil analisis statistic dengan nilai p=0,008. Hasil penelitian ini juga
sejalan dengan penelitian Siburian & Wahyuni (2012) menyimpulkan adanya hubungan yang bermakna
antara dukungan keluarga dengan harga diri pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi dimana
kekuatan hubungannya sedang yang berpola positif, dalam arti semakin tinggi dukungan keluarga maka
semakin tinggi juga harga diri pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian Adipo, Jumaini & Damanik (2013) menyimpulkan bahwa adanya hubungan
dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan responden dengan hasil statistik diperoleh nilai p value
0,022.

Hasil uji statistik juga menunjukkan bahwa persentase dukungan keluarga tinggi dan harga diri
tinggi memiliki persentase 78,2% dan persentase dukungan keluarga rendah dan harga diri rendah
memiliki persentase 63,4%. Dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi dukungan keluarga maka semakin
tinggi pula harga diri pada pasien dan semakin rendah dukungan keluarga maka semakin rendah pula
harga diri pada pasien.

Menurut papalia et al (2009) berpendapat bahwa harga diri bersumber dari 2 hal yaitu pertama
bagaimana individu melihat kemampuan dirinya akan aspek kehidupan dan kedua seberapa besar
dukungan yang didapat dari orang lain. Dari kedua hal tersebut yang memberikan peranan besar dalam
pembentukan harga diri adalah seberapa besar individu menerima penghargaan atau dukungan dari
orang tertentu terutama keluarga. Kurangnya dukungan akan memicu penurunan harga diri pada
seseorang. Hal ini didukung oleh penelitian Admin (2011) yang berpendapat bahwa peran keluarga
sangat penting dalam perawatan pasien dimana keluarga berusaha meningkatkan semangat hidup dan
komitmen pasien untuk tetap menjalani pengobatan. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien
kanker mayoritas memiliki harga diri sedang karena memiliki penilaian yang positif terhadap dirinya.
Harga diri sangat dipengaruhi dengan lamanya suatu penyakit dan lamanya untuk sembuh.

Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Sastra (2016)
menyimpulkan bahwa dukungan keluarga yang kurang baik menyebabkan haga diri yang rendah
sebanyak 31 orang dan dukungan keluarga baik menyebabkan harga diri baik sebesar 28 orang. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hartati (2008) yang mendapatkan bahwa sebagian besar
penderita kanker dengan dukungan keluarga rendah memiliki konsep diri negatif (87,9%). Hal ini juga
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Siburian (2012) yang mendapatkan 62,4% penderita
kanker payudara mendapat dukungan yang kurang dari keluarga.

Berdasarkan penelitian didapatkan dukungan keluarga tinggi dengan harga diri rendah. Hal ini
dapat juga dipengaruhi oleh tingkat pendidikan yang tinggi seperti hasil dari karakteristik reponden yang
mengatakan 37 responden dengan tingkat pendidikin tinggi. Hal ini diperkuat dengan pernyataan Ozmen
(2009) menjelaskan bahwa pasien kanker dengan tingkat pendidikan tinggi memiliki optimisme
kesembuhan rendah jika dibandingkan dengan responden dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah.
Hal ini cenderung disebabkan pada responden dengan pendidikan tinggi memperoleh informasi dari
dokter, media elektronik dan buku. Temuan lain oleh Carver, et al (2005) tentang faktor yang
mempengaruhi adaptasi pasien kanker payudara. Penelitian ini dilakukan pada 163 pasien kanker
payudara yang sedang menjalani kemoterapi. Hasilnya bahwa tingkat pendidikan tinggi tidak memberi
pengaruh terhadap optimisme kesembuhan. Berdasarkan uraian di atas peneliti menyimpulkan bahwa
semakin tinggi tingkat pendidikan responden maka semakin besar kemampuan untuk mencari informasi
tentang kemoterapi maka dukungan keluarga tidak berpengaruh terhadap harga diri pasien.
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yang terlibat.



32

KESIMPULAN

Umumnya responden umur responden berada pada tingkat usia dewasa awal dengan rentang usia 26-
35 tahun, berjenis kelamin perempuan dengan status perkawinan kawin, pekerjaan swasta dan
pendidikan terakhir SMA/SMK. Adapun Gambaran dukungan keluarga dan harga diri umumnya
positif. Hasil penelitian didapatkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan
keluarga terhadap harga diri pasien kanker yang menjalani kemoterapi dengan nilai p-value (0,000) >a
0,05). Dari hasil penelitian diharapkan agar keluarga selalu memberikan dukungan kepada pasien
karena dukungan dari keluarga sangat berpengaruh pada kesembuhan dan kepatuhan pasien dalam
menjalani pengobatan. Selain itu, petugas Kesehatan diruang seruni RSUD Arifin Achmad Provinsi
Riau dapat memeberikan dukungan agar keluarga dan pasien dapat memahami pentingnya dukungan
keluarga untuk mengurangi efek putus pengobatan pada pasien.
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