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Breast cancer is a non-communicable disease that has the highest prevalence rate of
cancer in women. A woman who was diagnosed with breast cancer experienced
psychological stress and underwent a long treatment series that even ended in death. The
family can provide support, especially in carrying out the function of family protection.
The protective function provided can increase the confidence of breast cancer patients in
carrying out their treatment therapy. This study aims to analyze the effect of the family's
protective function on the quality of life of breast cancer patients. This study uses
correlation analysis using a cross-sectional approach with a population of 77 breast
cancer communities in the city of Medan. The sampling technique in this study used
purposive sampling of 44 respondents. Analysis of research data using the Fisher exact
test. The instrument in this study used a family protection instrument and a quality of life
instrument (WHO QoL BREF). Based on the results of the Fisher exact test, shows that
the family protection function affects the quality of life of breast cancer patients (p-
value<0.0001, OR=41.600 and at 95% Cl=4.219-410.222). Family support in carrying
out family functions, especially protective functions, is very important to improve the
quality of life of breast cancer patients.
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Kanker payudara merupakan penyakit tidak menular yang prevalensi rate -ya menduduki
urutan tertinggi dari penyakit kanker pada wanita. Seorang wanita yang didignosa kanker
payudara mengalami stress psikologis dan menjalankan rangkaian pengobatan yang
panjang bahkan berujung pada kematian. Keluarga dapat memberikan suatu dukungan
terutama dalam menjalankan fungsi perlindungan keluarga. Fungsi perlindungan yang
diberikan dapat meningkakan kepercayaan diri pasein kanker payudara dalam
menjalankan terapi pengobatannya. Penelitian bertujuan untuk menganalisa pengaruh
fungsi perlindungan keluarga terhadap kualitas hidup pasien kanker payudara. Penelitian
menggunakan analisis korelasi menggunakan pendekatan cross sectional dengan populasi
komunitas kanker payudara di kota Medan sejumlah 77 orang. Teknik pengambilan
sampel dalam penelitian ini menggunakan purposive sampling sejumlah 44 responden.
Analisis data penelitian menggunakna uji fisher exact test. Instrumen dalam penelitian ini
menggunakan instrumen perlindungan keluarga dan instrument kualitas hidup (WHO
QoL BREF). Berdasarkan hasil uji fisher exact test, menunjukkan bahwa fungsi
perlindungan keluarga memengaruhi kualitas hidup pasien kanker payudara (p-
value<,0001, OR=41,600 dan pada 95% Cl= 4,219-410,222). Dukungan keluarga dalam
menjalankan fungsi keluarga terutama fungsi perlindungan sangat penting dilakukan
untuk meningkatkan kualitas hidup pasien kanker payudara.
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PENDAHULUAN

Kanker merupakan penyebab kematian
utama manusia hampir di seluruh penjuru dunia.
Kanker payudara menempati urutan pertama dari
semua kanker pada wanita dengan prevalens rate
56,5 per 100.000 perempuan di dunia (Ferlay, et
al., 2015). Riskesdas menunjukkan Prevalensi
kanker naik dari 1,4% menjadi 1,8% (Riset
Kesehatan Dasar, 2018).

Kualitas hidup pada pasien kanker yang
dirawat di rumah sakit jauh lebih rendah
(Dobrikova, et al., 2017). Sejak masuk ke rumah
sakit menyertai faktor negatif terhadap pasien
yaitu ia terpisah dari keluarga dan orang-orang
yang dicintainya, lingkungan rumah sakit yang
tidak dikenal, mendapatkan diagnosis dan
perawatan yang sulit sehingga membuat pasien
merasa takut setiap prosedur yang akan diberikan
kepadanya serta membuat kualitas hidupnya
semakin rendah. Pasien kanker sangat
memerlukan dukungan sosial dari orang-orang
disekitarnya untuk meningkatkan semangat
pasien kanker untuk terus menjalani hidupnya
(Kolin, et al., 2016).

Dukungan sosial merupakan dukungan
yang memadai dari anggota keluarga, teman-
teman, dan tetangga (Yan, et al., 2016). Bentuk
dukungan keluarga akan berdampak pada
peningkatan suatu rasa percaya diri dalam
menghadapi proses pengobatan yang dilakukan
pasien kanker. Sehingga ia merasa dicintai dan
dapat mengatasi persoalan-persoalan  yang
dihadapinya, serta mengekspresikan perasaannya
secara terbuka terhadap keluarga dan dapat
membantu menghadapi permasalahan yang
sedang dialami (Susilawati, 2014). Peran anggota
keluarga dan orang-orang yang ada di sekitarnya
dengan memberikan dukungan hidup untuk
penderita kanker yang akan berpengaruh besar
padanya (Nurhidayati & Rahayu, 2017).
Pendampingan keluarga yang adekuat, membuat
pasien merasa lebih tenang dan nyaman dalam
menjalani pengobatan (Pristiwati, et al., 2018).
Husni, Romadoni, & Rukiyati (2012)
menyatakan bahwa 75% responden di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin  Palembang mengakui
kurangnya pendampingan keluarga terhadap
mereka. Keluarga dapat memberikan mereka
kekuatan dalam menghadapi masalah tentang
gejala-gejala serta keluhan yang mereka alami
(Putri, 2017).

Dukungan keluarga  dan kerabat
merupakan salah satu motivasi yang paling baik
bagi bagi pasien yang menjalani kemoterapi.
Terbukti pasien tidak ada yang datang sendiri
saat kemoterapi, sehingga pasien lebih menunggu

keluarga dalam menjalankan kemoterapi dan hal ini
dapat dikaitkan dengan hasil penelitian jumlah
responden 57 orang (87,7%) melakukan kunjungan
ulang kemoterapi lebih dari satu kali dan 100%
didampingi keluarga saat dilakukan kemoterapi
(Halimatussakdiah & Junardi, 2017). Hal ini
menunjukkan dukungan keluarga pada pasien
sangat baik, sehingga pasien termotivasi untuk
menjalankan  kemoterapi  walaupun  jadwal
kemoterapi berubah 1-3 hari dari jadwal awal.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
pengaruh fungsi perlindungan keluarga terhadap
kualitas hidup pasien kanker payudara Kota
Medan.

METODE

Penelitian ini menggunakan analisis
korelasi dengan pendekatan cross sectional.
Penelitian dilakukan di komunitas kanker

payudara di Kota Medan. Jumlah populasi 77
orang. Teknik pengambilan sampel yang
digunakan adalah purposive sampling dengan
jumlah sampel sebesar 44 responden. Kriteria
inklusi adalah pasien kanker payudara yang
lebih dari sama dengan 5 tahun didiagnosa

kanker payudara, sudah dilakukan terapi
pengobatan medis dan tidak mengalami
metastase.

Kuesioner dukungan keluarga sejumlah 10
pernyataan. Kuesioner kualitas hidup diadopsi
dari WHO QoL BREF dengan cara menanyakan
pertanyaan kuesioner kepada partisipan sebelum
dan sesudah diberikan edukasi kepada keluarga.
Kuesioner kualitas hidup terdiri dari 26
pertanyaan.

Kuesioner dukungan fungsi perlindungan
keluarga dilakukan uji validitas dan reliabilitas
kepada 30 penderita kanker payudara yang tidak
menjadi  partisipan  dalam  penelitian  ini.
Kuesioner dinyatakan valid dengan r-hitung>r-
tabel (r-tabel=0,361). Uji reliabilitas dilakukan
dengan menggunakan alfa cronbach dengan
ketentuan nilai r-alpha>0,850 maka pernyataan
dinyatakan reliabel.

Analisis bivariat dalam penelitian ini
menggunakan uji fisher exact test untuk
menganalisa pengaruh  fungsi  perlindungan
keluarga terhadap kualitas hidup penderita
kanker payudara.

Penelitian ini sudah dinyatakan layak etik
olen Komite Etik Penelitian Kesehatan STIKes
Santa  Elisabeth Medan dengan  nomor
017/KEPK-SE/PE-DT/IV/2022.



Novitarum, Pengaruh Fungsi Perlindungan Keluarga terhadap Kualitas Hidup Pasien Kanker Payudara 235

HASIL

Tabel 1. Karakteristik  Demografi  Pasien
Kanker Payudara

Karakteristik Demografi f %

Usia
24-34 2 5,00
35-45 13 29,00
46-56 23 52,00
57-68 6 14,00
Pekerjaan
Petani 2 4,50
Pensiunan 1 2,30
Wiraswasta 12 27,30
PNS/POLRI 7 15,90
IRT 22 50,00
Pendidikan
SD 3 6,80
SMA 26 59,10
PT 15 34,10

Karakteristik subjek penelitian pada tabel 1
menunjukkan bahwa 52% dalam rentang usia 46-
56 tahun, 50% pekerjaan subek adalah ibu rumah
tangga, dan 59,10% berpendidikan SMA.

Untuk mengetahui hubungan antara
masing-masing variabel bebas dan terikat
dilakukan analisis bivariate memakai uji fisher
exact test. Berdasarkan uji tersebut didapatkan
bahwa keempat fungsi keluarga menunjukkan
hubungan yang signifikan terhadap kualitas
hidup subyek penelitian dengan p-value<0,0001.

Hasil analisis menunjukkan bahwa fungsi
perlindungan menunjukkan dampak yang besar
dalam memengaruhi kualitas hidup subyek
dengan OR=41,600 dan pada 95% CIl= 4,219-
410,222.

Tabel 2. Hubungan Fungsi Perlindungan Keluarga dengan Kualitas Hidup pasien Kanker

Payudara
Kualitas Hidup _
Variabel __ Baik _Tidak Baik " (2'5"02852
n % n %
Fungsi Perlindungan
Positif 30 68,18 5 11,37 <0001 41,600
Negatif 1 227 8 18,18 ’ (4,219-410,222)

Berdasarkan hasil analisis menunjukkan
bahwa fungsi  perlindungan  menunjukkan
pengaruh yang signifikan terhadap kualitas hidup
pasien kanker payudara. Fungsi perlindungan
memiliki dampak terhadap kualitas hidup karena
perlindungan dapat bermakna melindungi
responden dalam biopsikososio dan spiritual
pasien kanker payudara. Fungsi perlindungan
memberikan rasa nyaman dan ketenangan bagi
pasien kanker payudara, hal ini akan sangat
berpengaruh kepada kualitas hidup pasien.
Apabila keluarga menjalankan fungsi
perlindungan maka akan memberikan dampak 41
kali kualitas hidup yang baik terhadap pasien
kanker payudara.

PEMBAHASAN

Kualitas hidup pada pasien yang menjalani
rangkaian terapi kanker payudara dapat dilihat
dari domain kesehatan fisik, psikologis,
hubungan sosial, dan lingkungan. Domain
kualitas hidup tersebut sangat dipengaruhi oleh
proses terapi pengobatan yang dijalani oleh
pasien kanker payudara. Disinilah fungsi
perlindungan keluarga sangat bermanfaat untuk
mendukung pasien kanker payudara mematuhi
aturan terapi dan pengobatan. Keluarga dapat

memberikan dukungan baik dari kehadiran fisik
dalam mendampingi pasien berobat ataupun dari
sisi spiritual.

Kesembuhan merupakan aspek yang
sangat penting dari segalanya. Keberhasilan
terapi pengobatan kanker payudara merupakan
titik akhir dari suatu cara hidup akan dapat
memengaruhi keputusan pengobatan, dimana
karena penyakit ini dapat berkembang dengan
cepat sehingga membutuhkan juga pengobatan
yang secara cepat juga. Kerusakan suatu organ
ataupun sel-sel dalam tubuh dapat terjadi akibat
dari pengobatan yang dilakukan maka sangat
berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien jika
sudah sampai merusak sel-sel yang normal.

Dampak terapi pengobatan pada fisik
pasien dimulai saat pasien  mengalami
pengangkatan payudara, kemoterapi dan terapi
radiasi. Pengangkatan payudara akan berdampak
pada gangguan gambaran diri pasien kanker
payudara. Karena payudara merupakan salah satu
milik pasien yang sangat berharga, apabila
payudara diambil akan mengurangi kepercayaan
diri pasien. Pasien yang menjalani terapi
mengalami  berbagai perubahan fisik pada
tubuhnya, adanya efek samping dari kemoterapi
seperti perdarahan, infeksi, rambut rontok, mual
muntah, sembelit, diare, selera makan berkurang,
mudah lelah, dan penurunan berat badan. Efek
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samping tersebut dapat menurunkan harapan
pasien untuk sembuh dan menyebabkan
penurunan kualitas hidup bahkan membuat
pasien memutuskan menghentikan pengobatan
Karena tidak kuat secara fisik menahan efek
samping pengobatan.

Secara psikologis, pasien kemoterapi
merasa cemas, takut, mereka sebagian Kkecil
berpikir positif dan ada keraguan mengenai
kesembuhan penyakit yang mereka derita.
Dampak psikologis ini muncul berkaitan dengan
efek samping pengobatan dan waktu pengobatan
tergolong lama. Pasien dengan kanker payduara
harus menjalankan terapi pembedahan sampai
kemoterapi atau radiasi dalam kurun waktu enam
bulan sampai satu tahun. Setelah tahun pertama
mereka lalui maka pasien kanker payudara perlu
untuk melakukan control rutin minimal setiap
enam bulan sekali untuk memonitor adanya
metastase ke organ lain atau tidak. Waktu yang
panjang inilah yang sering membuat pasien
kanker payudara tidak melanjutkan
pengobatannya. Oleh karena itu, sangat perlu
adanya dukungan keluarga untuk mengingatkan
dan mendampingi pasien untuk menjalankan
terapi dan control secara rutin.

Dukungan sosial secara nyata diberikan
olen pemerintah dan petugas kesehatan.
Pemerintah memfasilitasi pengobatan pasien
kanker payudara dengan memberikan jaminan
kesehatan berupa BPJS dan berusaha melengkapi
alat-alat kesehatan dan fasilitas rumah sakit untuk
pengobatan kanker payudara. Petugas kesehatan
di tingkat Puskesmas juga berperan dengan
memfasilitasi rujukan pasien untuk melakukan
terapi di rumah sakit yang dituju. Pasien dan
keluarga merasa nyaman dengan dukungan dari
pemerintah dan layanan kesehatan yang
diberikan oleh tim medis. Selain itu, petugas
kesehatan selalu memberikan edukasi atau
pendidikan kesehatan dan informasi yang jelas
selama pengobatan. Sebagian besar pasien kanker
payudara menggunakan asuransi kesehatan
seperti BPJS untuk membantu biaya pengobatan
selama menjalani kemoterapi.

Penelitian ini didukung oleh (Novitarum,
et al., 2021) dan Anggeria & Daeli (2018)
bahwa dengan kualitas hidup yang baik
mendorong responden memiliki kemampuan
berkonsentrasi yang baik, seseorang yang
memiliki pandangan psikologis yang positif,
memiliki kesejahteraan emosional, kesehatan
fisik dan mental yang baik, memiliki kemampuan
fisik untuk melakukan hal yang ingin dilakukan,
hubungan yang terjalin baik dengan keluarga,
teman, berpartispasi dalam kegiatan sosial dan
rekreasi, asuransi yang bisa membantu biaya

pengobatan dan tempat tinggal dan lingkungan
yang aman dan fasilitas yang baik.

Pasien yang memiliki kualitas hidup yang
baik adalah responden yang mampu melakukan
semua aktivitas sehari-harinya dengan nyeri yang
tidak mengganggu, mudah berkonsentrasi,
berinteraksi dengan orang lain dan dapat
menjangkau pelayanan kesehatan dan memiliki
tempat yang nyaman. Sejalan dengan Gokgoz,
Sadikoglu, Paksoy, dan Guneytepe (2011) Pasien
kanker payudara mengalami masalah dalam
berbagai domain kualitas hidup. Tenaga kesehatan
harus  menyadari dan  mempertimbangkan
pentingnya kualitas hidup, untuk meningkatkan
kesehatan pasien kanker payudara.

Penelitian ini menunjukkan bahwa ada
pengaruh dukungan fungsi keluarga terhadap
kualitas hidup penderita kanker payudara.
Penelitian ini sejalan dengan Novitarum, et al.,
(2019) yang menyatakan bahwa dukungan
keluarga merupakan pengaruh yang paling baik
terhadap individu, karena dukungan ini bersifat
apa adanya. Anggota keluarga yang dapat
memenuhi perawatan diri yang maksimal dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien kanker.
Perawatan diri pada anggota keluarga yang
menderita kanker payudara dapat dibantu oleh
keluarga maupun secara mandiri. Keluarga dapat
meningkatkan kualitas hidup dan cara pandang
pasien kanker terhadap kehidupan lebih baik. Hal
ini akan meningkatkan harapan hidup yang lebih
tinggi dan meningkatkan semangat pasien kanker
payudara dalam menjalankan terapi pengobatan
yang tergolong panjang.

Dukungan keluarga secara emosional juga
sangat diharapkan oleh pasien kanker payudara,
dukungan emosional meliputi empati (merasakan
apa yang dirasakan individu lain), penghargaan,
rasa cinta dan perhatian (penyediaan waktu untuk
mendengar dan didengarkan). Pasien yang
menjalani  kemoterapi  selalu  mendapatkan
dukungan keluarga, teman sekitar dan pelayanan
kesehatan perhatian, motivasi untuk kesembuhan
dirinya dalam menjalani kemoterapi. Pasien
selalu didampingi keluarga saat kemoterapi,
sebelum dilakukan kemoterapi selalu dilakukan
cek darah apabila normal maka dilakukan
kemoterapi dan jika tidak normal maka tidak
dilakukan,  selalu  mengingatkan  pasien
kemoterapi untuk menghindari asap rokok, selalu
didampingi oleh keluarga jika beraktivitas atau
berolahraga, menjaga pola makan dan makan
makanan yang sehat, serta bisa merilekskan
pikiran atau bercerita/berbagi  pengalaman
kepada teman-teman. Sejak kemoterapi pasien
yang selalu dikunjungi oleh teman-teman
maupun tetangganya dan selalu memberikan
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semangat menjalani pengobatan akan
memberikan motivasid an semangat pasien dalam
menjalankan terapi pengobatan.

Berdasarkan hasil analisa data, didapatkan
OR=41,600. Hal ini menunjukkan bahwa fungsi
perlindungan akan memberikan dampak 41 kali
kualitas hidup yang baik terhadap pasien kanker
payudara. Angka ini tergolong angka yang tinggi
dan menunjukkan bahwa fungsi perlindungan
secara signifikan dapat meningkatkan kualitas
hidup pasien kanker payudara. Fungsi
perlindungan memberikan rasa nyaman dan
ketenangan bagi pasien kanker payudara, hal ini
akan sangat berpengaruh kepada kualitas hidup
pasien.

Keluarga dapat menjalankan fungsi
perlindungan terhadap anggota keluarga yang
menderita kanker payudara dengan cara yang
sederhana. Memotivasi dan membantu anggota
keluarga dalam mengonsumsi makan sehat dapat
mendukung keberhasilan dalam menjalankan
terapi. Makanan yang sehat terutama yang
mengandung antioksidan yang tinggi dapat
mencegah pertumbuhan abnormal sel tubuh,
sehingga dapat meminimalkan metastase sel
kanker. Selain itu, dengan nutrisi yang baik maka
akan merangsang regenerasi sel yang mati akibat
dari terapi sinar maupun radiasi. Keluarga juga
dapat mendukung dalam mengingatkan anggota
keluarga untuk mencukupi kebutuhan istirahat.
Keluarga yang harmonis dan bahagia akan
memberikan  kenyamanan kepada anggota
keluarga sehingga anggota keluarga dapat
beristirahat dengan tenang.

Fungsi  perlindungan keluarga dapat
ditunjukkan dengan selalu mendampingi anggota
keluarga dalam menjalankan rangkaian terapi
pengobatan. Seorang pasien kanker akan
menjalankan terapi pembedahan, kemoterapi dan
terapi sinar.  Rangkaian terapi pengobatan
tersebut berdampak pada fisik dan psikologis
pasien. Terapi pengobatan yang panjang akan
menyebabkan rasa bosan dan putus asa, sehingga
tidak sedikit pasien kanker payudara yang
menghentikan terapi pengobatan. Penghentian
terapi pengobatan ini dapat berdampak pada
semakin meningkatkan pertumbuhan sel kanker
yang akan menyebabkan metastase ke berbagai
organ tubuh. Hal tersebut menunjukkan bahwa
keluarga perlu mendampingi dan memastikan
bahwa anggota keluarga benar-beenar mengikuti
seluruh rangkaian terapi pengobatan kanker
payudara

Pasien yang menjalani rawat jalan juga
berdampak pada ketegangan keluarga yang
dilalui dengan upaya subjektif secara optimal
untuk beradaptasi dalam mendampingi pasien

dan kebutuhan sistem pendukung sumber daya
lainnya (Wulandari, et al., 2017). Dukungan dari
keluarga, teman-teman dan pemberian layanan
kesehatan adalah bernilai bagi pasien yang
menjalani kemoterapi (Kolin, et al.,, 2016).
Semakin baik dukungan keluarga maka semakin
baik pula kualitas hidup pasien kanker, pasien
kanker yang menerima dukungan dari keluarga
terdekat, akan memiliki pengaruh terhadap
seksualitas, kualitas hidup dan fungsi kesehatan
(Lubis, et al., 2020). Hal ini sejalan dengan
Dobrikova, et al. (2017) mendapatkan hasil
bahwa kualitas hidup pada pasien kanker yang
dirawat di rumah sakit jauh lebih rendah. Karena
sejak masuk ke rumah sakit menyertai faktor
negatif terhadap pasien yaitu ia terpisah dari
keluarga dan orang-orang yang dicintainya,
lingkungan rumah sakit yang tidak dikenal,
mendapatkan diagnosis dan perawatan yang sulit
sehingga membuat pasien merasa takut setiap
prosedur yang akan diberikan kepadanya serta
membuat kualitas hidupnya semakin rendah.
Didukung oleh Yan, et alk. (2016) juga
mengatakan bahwa Dukungan sosial merupakan
dukungan yang memadai dari anggota keluarga,
teman-teman, dan tetangga. Skala dukungan
sosial dan pendampingan berkaitan terhadap
peningkatan kualitas hidup pasien kanker. Hal ini
dipertegas oleh Park, Kim, Shin, Yang, dan Park
(2017) bahwa pasien kanker dengan jenis

kelamin laki-laki dengan komorbiditas atau
disabilitas, dan pasien perempuan dengan
disabilitas lebih cenderung memiliki kanker
stadium lanjut saat diagnosis.

Dukungan  keluarga pasien  kanker

payudara dapat diberikan oleh suami kepada
pasangannya yang sedang menjalani kemoterapi
yaitu dukungan emosional dengan memberi
semangat dan pujian saat kemoterapi, dorongan,
menghibur serta memotivasi pasien menjalani
pengobatan, dukungan penilaian dengan peduli
pengobatan dan membiarkan pasien yakin dengan
proses kemoterapi, dukungan instrumental dengan
menanggung biaya pemeriksaan, memberi bantuan
saat beraktivitas, mengantar saat kemoterapi,
memberi  fasilitas hiburan, serta memenuhi
kebutuhan makan dan minum, dan dukungan
informasi dengan memberi fasilitas buku, mencari
di internet, aktif bertanya pada dokter (Nurhidayati
& Rahayu, 2017).

SIMPULAN
Fungsi perlindungan menunjukkan

pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan
kualitas hidup pasien kanker payudara. Keluarga
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yang mampu memberikan kenyamanan baik
fisik, psikologis, sosial dan spiritual dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien kanker
payudara 41 kali lipat. Besarnya angka tersebut
menunjukkan sangat pentingnya pengaruh fungsi
perlindungan keluarga.

Secara garis besar, pendampingan
merupakan bagian dari keluarga, teman sesama
pasien kanker payudara, pemerhati kanker,
tenaga kesehatan, kader kesehatan dan tenaga
medis yang ikut membantu dalam proses
kesembuhan pasien. Keluarga secara langsung
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