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Abstrak

Latar Belakang : Berdasarkan pengambilan data yang dilakukan peneliti pada bulan Juli 2017 di
RSUP Dr. Kariadi Semarang prevalensi kanker kolon selama tiga tahun terakhir mengalami
peningkatan yang cukup signifikan. Pemasangan stoma dapat mempengaruhi respon psikososial klien.
Salah satu upaya untuk meminimalisir hal tersebut dengan memberikan dukungan dari pihak keluarga.
Tujuan Penelitian : Mengetahui gambaran dukungan keluarga pada pasien kanker kolon dengan
stoma di Ruang Merak RSUP Dr. Kariadi Semarang. Metode Penelitian : Penelitian ini termasuk
penelitian kualitatif dengan menggunakan pendekatan fenomenologis dan dilakukan dengan cara in
depth interview.
Hasil Penelitian : menunjukkan dukungan-keluarga pada pasien kanker kolon dengan stoma secara
umum adalah baik. Pasien kanker kolon dengan stoma mempunyai dukungan keluarga yang baik
ditandai dengan keluarga terutama pasangan hidup (istri/ suami/ anak-anak) masih memberikan
bantuan baik secara materis-maupun non materi. Dari penelitian didapatkan tema dukungan yang
diberikan keluarga diantaranya adalah menjelaskan, memberikan kasih sayang, keyakinan positif,
membantu, pembiayaan, dan perhatian.
Kesimpulan penelitian : Gambaran dukungan keluarga pada pasien kanker kolon dengan stoma
jangka waktu operasi kolostomi lebih dari tiga bulan secara umum adalah baik, meskipun ada
beberapa dukungan yang masih kurang baik dari tiap item dukungan keluarga.

Kata Kunci : Kanker kolon, kolostomi, dukungan keluarga

Abstract

Background: Based on the data collection process on July 2017 at RSUP Dr. Kariadi Semarang, it
was found that colon cancer prevalence in the last three year was significantly improved. Colostomy
may affect patients’ psychosocial state. One of the efforts in minimalizing the effect is by performing
family support. Research Target: to find out the description about family support on colon cancer
patients with stoma at Merak Ward of RSUP Dr. Kariadi Semarang. Research Method : It was
qualitative study with phenomenology approach using in depth interview.

Research Result : Family (spouse and children) support on colon cancer patients with stoma was
generally good. Colon cancer patients with stoma received good support from the family in a form of
material and non-material support. From the research the family support could be classified into
explaining, care giving, positive believing, helping, financial supporting, and attention giving.
Conclude : the overall description of the family support on colon cancer patients with stoma during
three months from the colostomy was generally good, although there were still some inadequate
support from each item of family support classification.

Keywords : Colon cancer, colostomy, family support
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PENDAHULUAN

International Agency for Research on Cancer (IARC) pada tahun 2012 menunjukkan
terdapat 14.067.894 kanker kasus baru dan 8.201.575 kematian akibat kanker seluruh
dunia. Menurut Riset kesehatan dasar (2013) prevalensi kanker terbesar di Indonesia
adalah di Daerah Istimewa Yogyakarta sebesar 4,1% di ikuti oleh provinsi Jawa
Tengah sebesar 2,1% atau sebesar 68.638 orang. Berdasarkan data dari Dinas
Kesehatan Jawa Tengah pada tahun 2012 kejadian kanker dilaporkan terjadi pada
11.441 kasus. Hampir 70% dari data yang didapat semua kasus kanker di Indonesia
ditemukan dalam kasus yang sudah lanjut (Oemiati et al.,, 2011). Berdasarkan
pengambilan data yang dilakukan peneliti pada bulan Juli 2017 di RSUP Dr. Kariadi
Semarang prevalensi kanker kolon..selama tiga tahun terakhir mengalami
peningkatan yang cukup signifikan, pada tahun 2014 sebanyak 134, tahun 2015
sebanyak 157, dan tahun 2016 sebanyak 179 pasien, dengan pasien yang dilakukan

operasi pembuatan stoma rata-rata dalam satu tahun sebanyak 62 pasien.

Selain itu, pemasangan stoma dapat mempengaruhi respon psikososial klien. Respon
psikososial berupa malu memakai kantong stoma dan takut dijauhi oleh orang
disekitarnya karena bau yang dikeluarkan dari feses (Bulkley dkk., 2013). Stoma
mengganggu body image dan menurunkan kualitas hidup pasien dengan kanker
colon. Kolostomi ‘akan menimbulkan bau yang kurang sedap dan mengeluarkan
cairan akan mempengaruhi cara beribadah dan cara berhubungan dengan orang
disekitarnya (Sales dkk., 2014). Respon psikologis yang sering terjadi pada pasien
kanker adalah sedih, berduka, takut akan kematian dan depresi (Hamid, 2008).

Menurut Friedman dalam Harnilawati (2013), efek dari dukungan keluarga baik
dukungan instrumental, informasional, penilaian, dan emosional terhadap kesehatan
dan kesejahteraan berfungsi bersamaan. Secara lebih spesifik, keberadaan dukungan
sosial yang adekuat terbukti menekan kejadian mortalitas, lebih mudah sembuh dari
sakit, fungsi kognitif, fisik, dan kesehatan emosi. Disamping itu, pengaruh positif
dari dukungan keluarga adalah pada penyesuaian terhadap kejadian dalam kehidupan
yang penuh dengan stres (Harnilawati, 2013). Asmadi (2008) menjelaskan bahwa,

dukungan yang dibutuhkan klien bukan hanya dari perawat, tetapi juga dukungan
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dari keluarga. Bentuk dukungan keluargalah yang mempunyai pengaruh besar

terhadap kesehatan klien.

Hasil observasi yang lain menunjukkan ada beberapa pasien kanker kolon dengan
stoma kurang mendapatkan dukungan dari keluarga baik secara materi, psikologi,
maupun spiritual. Salah satu penyebabnya adalah keluarga pasien waktunya lebih
banyak digunakan mencari uang untuk mencukupi kebutuhan keluarga sehari-hari
serta biaya pengobatan pasien. Sehingga tidak jarang pasien sering ditunggu oleh
sanak saudara, orang lain, dan bahkan ada yang ditinggal sendiri. Menurut de Groot
dalam Buletin Kesehatan Kemenkes RI (2015), mengatakan bahwa beberapa hasil
penelitian menunjukkan kondisi _psikelogis pasien-pasien kanker dengan kondisi
distress yang senantiasa memperoleh dukungan sosial berhubungan positif terhadap
berkurangnya depresi.

Hasil observasi tidak hanya dilakukan kepada para pasien, akan tetapi juga dilakukan
kepada keluarga pasien di Ruang Merak RSUP Dr. Kariadi Semarang. Hasil
observasi menunjukkan bahwa pasien dengan kanker kolon lebih sering ditinggal
sendirian oleh keluarga pasien dan hasil wawancara yang dilakukan kepada 10
keluarga pasien, 5 dari 10 keluarga pasien tersebut mengatakan sudah cukup lelah
menunggu pasien di rumah sakit, sedangkan 2 orang keluarga pasien mengatakan
harus menyewa orang lain untuk menunggu pasien karena semua keluarga pasien
sibuk dengan urusan pekerjaan maupun rumah tangga masing-masing. Dan hanya 3
orang yang mengatakan benar-benar ikhlas merawat dan menerima kondisi yang
sedang dialami pasien. Berdasarkan fenomena serta literatur dan evidence based
diatas, maka peneliti merasa tertarik untuk mengambil judul penelitian tentang
gambaran dukungan keluarga pada pasien kanker kolon dengan stoma di Ruang
Merak RSUP Dr. Kariadi Semarang.

METODE
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian kualitatif
dengan pendekatan fenomenologis menggunakan teknik in depth interview. Sampel

disesuaikan dengan kriteria yang telah ditentukan yaitu sejumlah 6 responden.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Responden penelitian terdiri dari lima orang laki-laki dan satu orang perempuan.
Usia responden diatas 30 tahun satu orang dan diatas 50 tahun lima orang.
Pendidikan terakhir tertinggi adalah SMK Mesin dan pendidikan terendah adalah
SR/SD. Operasi kolostomi yang sudah dijalani paling lama satu tahun yang lalu dan

responden sedang menjalani kemoterapi.

Hasil penelitian berdasarkan dukungan informasi, terdiri dari dukungan positif
meliputi:

R-3: “Nggih kadang-kadang anak.maringi ngertos kulo ampun ken kakean mikir
mboten sae damel kesehatan”

R-2: “Kadang suami-saya memberikan info tentang makanan-makanan yang tidak
boleh dimakan pasien kanker kolon lewat internet maupun majalah kesehatan”

R-6: “Kadang-kadang mbokne angsal slebaran saking rumah sakit, trus kulo

dikandani”

Dukungan negatif (keluarga pasien tidak menjelaskan) diungkapkan sebagai berikut:
R-4: “Sak ngertose kulo mboten nate maringi informasi soal kesehatan”

R-5: “Saking sibuke kerjo anake kulo menawi dadi mboten kober madoske info-info
kesehatan damel kulo”

R-1: “Karena sibuk mengurusi rumah istri saya tidak sempat mencarikan informasi

tentang penyakit saya”

Dukungan penilaian meliputi keluarga memberikan perhatian kepada responden,
yang dikatergorikan peneliti dalan tema perhatian. Dukungan positif diungkapkan
sebagai berikut:

R-1: “Istri saya tidak terlalu mempermasalahkan kantong kolostomi saya yang
terpasang”

R-3: “Ibune ganti kantong niku sampun biasa mawon”

R-6: “Alhamdulillah mbokne mboten jijik ganti eeke niku”
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keluarga tidak mampu merawat pasien kanker kolon dengan stoma. yang
dikategorikan peneliti dalam tema tidak mampu merawat diungkapkan sebagai
berikut:

R-2: “Suami kadang-kadang agak jijik mengganti kantong kolostomi jika sudah
penuh, sering saya menggantinya sendiri, suami membantu seperlunya saja”

R-5: “Larene kulo podo mboten purun ganti kantonge niki, seringe nek mboten

wonten ibune kulo ganti piyambak”

Dukungan instrumental meliputi keluarga sering memberikan bantuan kepada
responden untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari maupun perawatan stoma
diungkapkan dalam kutipan-sebagai berikut :

R-1: “Istri saya membantu saya dalam kebutuhan sehari-hari, misalkan membantu
mandi, buang air.kecil, dan mengganti kantong kolostomi®

R-2: “Anak saya membantu menyiapkan keperluan sehari-hari saya, meskipun juga
repot mengasuh anak yang masih kecil”

Keluarga memberikan dukungan penuh dalam hal pembiayaan dalam perawatan dan
pengobatan diungkapkan sebagai berikut:

R-4: “Anak-anak kulo mbantu biaya pengobatane kulo, kalih mbokne kerjo srabutan
damel nyukupi kebutuhan mben dinten”

R-5: “Lare-lare kulo nyawisi duit damel tumbas maem lan ongkos bis”

R-6: “Keluarga maringi arta damel tumbas keperluan™

R-3: “Kadang-kadang nggih maringi arta, kadang-kadang mboten, karang kerjane

anake kulo dereng podo mapan”

Dukungan emosional meliputi motivasi keluarga diungkapkan sebagai berikut:

R-1: “Selama sakit dan menjalani pengobatan, istri selalu memberikan semangat
pada saya”

R-3: “Ibune sering mijeti kulo kaliyan ngelus-ngelus sirahe lan kalih ngobrol ngalor-
ngidul”

Keyakinan positif diungkapkan sebagai berikut:

R-6: “Kulo ken kathah dongo kaleh mbokne lan anak-anak kersane enggal mantun”
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R-4: “Anak-anak lan garwane kulo kadang-kadang ngelengke kulo ken kathah
istigfar”

Dukungan negatif (keluarga kurang memberikan dukungan emosional) diungkapkan
sebagai berikut:

R-5: “Biasa-biasa mawon, ndak ada yang istimewa, Aa... ha...”

R-2: “Suami keliatannya biasa-biasa saja, kadang malah jengkel sama saya kalo pas

lagi capek pulang kerja, atau ada masalah”

Faktor resiko kanker kolon yaitu usia diatas 50 tahun (Morton, 2009). Dalam
penelitian ini terdapat lima responden berusia diatas 50 tahun. Usia tersebut
tergolong usia lanjut, hal ini sesuai.teori.genetika bahwa penumpukan radikal bebas
akan menyebabkan proses replikasi pada tingkat selular tidak teratur karena
kesalahan informasi yang diberikan dari inti sel sehingga meningkatkan frekuensi

kanker pada lansia (Sugani & Priandarini, 2010).

Menurut Stuart & Sundeen (2010), manfaat keluarga adalah tempat berlindung bagi
seseorang, terutama bagi para pasien dengan kondisi penyakit kronis yang sudah
terminal. Manfaat yang lain adalah dukungan keluarga membantu seseorang dalam
menyelesaikan masalah, apabila ada dukungan dari keluarga, rasa percaya diri akan
bertambah dan motivasi untuk menghadapi masalah yang terjadi akan meningkat.

Sedangkan menurut'Kumfo (2008) keluarga sebagai sumber dukungan sosial dapat
menjadi faktor kunci dalam penyembuhan pasien, Walaupun keluarga tidak selalu
merupakan sumber positif, tapi mereka paling sering menjadi bagian penting dalam
penyembuhan. Profesi perawat kesehatan tidak dapat sepenuhnya menggantikan
peran anggota keluarga. Perawat harus mendorong anggota keluarga untuk terus
mendukung klien walaupun dirumah sakit dan harus mengidentifikasi kekuatan

keluarga, seperti cinta dan perhatian, sebagai sumber bagi klien.

Menurut Harnilawati (2013), keluarga merupakan sumber pertolongan praktis &
konkrit. Dukungan tersebut dapat berupa dukungan materi (misalkan membantu
dalam bentuk uang) maupun imateri (misal membantu kebutuhan sehari-hari seperti

membantu mandi, buang air kecil, dan mengganti kantong kolostomi). Dukungan ini
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mencakup bantuan langsung misalnya dengan memberi pinjaman uang kepada orang
yang membutuhkan atau menolong dengan memberi pekerjaan pada orang yang
tidak punya pekerjaan (Muhith & Siyoto, 2016). Bantuan bentuk ini bertujuan untuk
mempermudah seseorang dalam melakukan aktivitasnya berkaitan dengan persoalan-
persoalan yang dihadapinya, misalnya dengan menyediakan peralatan lengkap dan
memadai bagi penderita, menyediakan obat-obat yang dibutuhkan dan lain-lain
(Harnilawati, 2013).

Keluarga bertindak sebagai sebuah umpan balik, membimbing dan menengahi
pemecahan masalah dan sebagai sumber dan validator identitas keluarga
(Harnilawati, 2013). Dukungan penilaian lewat ungkapan hormat atau penghargaan
positif untuk pasien, dorongan maju atau persetujuan dengan gagasan perasaan
individu dan perbandingan positif orang dengan orang lain, misalnya seeseorang
kurang mampu atau lebih buruk keadaannya, dengan dukungan penilaian keluarga

yang baik dapat menambah harga diri pasien tersebut (Dharma, 2018).

Keluarga juga berfungsi sebagal sebuah kolektor dan disseminator (penyebar
informasi (Harnilawati, 2013). Dukungan informatif mencakup pemberian nasihat,
saran, pengetahuan, informasi serta petunjuk baik yang diperoleh dari media cetak
(seperti majalah kesehatan, slebaran, dan Koran) maupun media elektronik (seperti
TV, Radio, dan internet) (Ihromi, 2009). Keluarga sebagai sebuah tempat yang aman
dan damai untuk istirahat dan pemulihan serta membantu penguasaan terhadap emosi
(Harnilawati, 2013). Dukungan ini meliputi ungkapan empati, kepedulian, dan
perhatian terhadap pasien bersangkutan dari pihak keluarga, sehingga individu
merasa nyaman, dicintai dan diperhatikan saat menghadapi berbagai tekanan dalam
hidup (Semiun, 2010).

PENUTUP

Berdasarkan analisis hasil penelitian dan pembahasan diatas, maka dapat ditarik
kesimpulan gambaran dukungan keluarga pada pasien kanker kolon dengan stoma
jangka waktu operasi kolostomi lebih dari tiga bulan secara umum adalah baik,

meskipun ada beberapa dukungan yang masih kurang baik dari tiap item dukungan
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keluarga. Pasien kanker kolon dengan stoma mempunyai dukungan keluarga yang
baik ditandai dengan keluarga terutama pasangan hidup (istri/ suami/ anak-anak)
masih memberikan bantuan baik secara materi maupun non materi. Hasil penelitian
didapatkan dengan adanya stoma pada pasien kanker kolon tidak mempengaruhi
hubungan dengan keluarga secara signifikan. Oleh karena itu keluarga pasien
hendaknya meningkatkan kemampuannya tidak terbatas materi, akan tetapi non
materi (misal kasih sayang, perhatian, motivasi, serta mengahargai pasien), terutama
selama masa pengobatan pasien dan tidak menunjukkan rasa jijik saat merawat
anggota keluarganya
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