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A.

BAB I
PENDAHULUAN

Latar Belakang
Neoplasma atau tumor ganas atau yang sering disebut dengan kanker
adalah pembelah sel tubuh yang melampaui batas normal, yang kemudian
dapat menyerang kebagian tubuh manapun. Menurut World Health
Organization (WHO, 2017) kanker adalah penyeb
dunia, sekitar 8,8 juta kematian pada 2015. P

tama kematian kedua di
kematian akibat kanker
r hati 788.000 kematian,
kanker ko en 754.000 kematian, dan
atu faktor resiko terjadinya
2% (WHO,

diantaranya kanker

aan tembakau sekit

0, atau ditaksir

itar 347.792 jiwa.
Data statistik menurut Depkes RI (2014) jumlah kematian yang
an oleh kanker sebesar 195.300, terbagi atas laki-laki 103.100
n perempuan 92.200 kematian. Kematian pada laki-laki terbesar
yang d oleh kanker trakea, bronkus, dan paru dengan persentase
21.8%. Ke

payudara dengan perse

ang diakibatkan kanker pada wanita yaitu kanker

Angka kejadian penyakit kanker tertinggi di Indonesia terpadat di
provinsi Daerah Istimewa Yograkarta, yaitu sebesar 4,1%, diikuti dengan

Jawa Tengah dengan estimasi terbanyak sekitar 68.638 jiwa penderita kanker



dan Jawa Timur estimasi sebanyak 61.230 jiwa penderita kanker (Depkes Rl,
2014).

Kanker colorektal memiliki prevalensi tertiggi pada perempuan di
Indonesia. Diseluruh dunia penderita kanker kolorektal setiap tahunnya
terjadi peningkatan dengan kasus baru diperkiraan 529.409 dan diantaranya
89% di negara-negara berkembang (WHO, 2014).

Sedangkan di Kalimantan Timur angka prevalensinya kangker
mencapai 1,4 persen, dan yang terbanyak.adalah kaknker payudara, kemudian
kanker serviey® retinoblastoma (kanker mata), Leukemia dan kangker
kolorektal. Kasus ke lima kanker tersebut mengalami peningkatan setiap
tahunnya, untuk kanker payudara 179 orang, Retinablostema 6 orang,
Leukemia 159 orang, kanker servic 60 orang dan kangker kolorektal 38 orang
pada tahun 2014. Pada tahun 2015 kanker payudara naik menjadi 424 orang,
Retinablostoma 49 orang, Leukemia menurun menjadi 89 orang, kanker

servic juga naik men!adi 79 orang dan kangker.kolorektal 46 orang (Dinkes

Di Ka a lg'z , k kanke or a engalami

peningkatan 56,28 persen dari tahun 2014, demikian juga angka kematian
mengalami peningkatan 36,85 persen, hal ini disebabkan karena terlambatnya
kasus kanker/tomor payudara terdiagnosa. Sementara kasus baru kanker
servic pada tahun 2015 mengalami peningkatan 84,45 persen, demikin juga
dengan angka kematian mengalami peningkatan 43,2%, karena pasien kanker
rahim“yang berobat ke rumah sakit sudah dalam stadium lanjut. Sedangakn
kasus baru kangker kolorektal pada tahun 2015 mengalami peningkatan 34
persen (Dinkes Kaltim, 2019).

Menurut American Cancer Society (2010), mendefinisikan kanker
sebagai kelompok penyakit yang ditandai dengan pertumbuhan dan
penyebaran sel abnormal yang tidak terkontrol. Kanker adalah sekelompok
penyakit yang ditandai dengan pertumbuhan tidak terkendali sel tubuh

tertentu yang berakibat merusak sel dan jaringan tubuh lain bahkan sering



berakhir dengan kematian. Risiko terkena kanker sangat besar jika salah satu
anggota keluarga terkena kanker (Ramli M, 2013).

Kanker colorektal merupakan kanker yang menyerang usus besar
(Wijayakusuma, 2010). Penyebabnya masih belum jelas dan seringkali
bersifat sporadik, dengan kejadian penyebab herediter menyumbang 5-10%
dari total kasus. Sebagian besar kasus yang disebabkan oleh faktor herediter
ditemukan pada pasien berusia kurang dari 4Q«tahun, sedangkan penyebab
kasus sporadik lebih banyak ditemukan pada pasien berusia lanjut (Sudoyo,
2014).

Proses pengobatan pada pasien kanker akan berpengaruh pada fisik dan
psikis' pasien. Pengobatan yang diberikan pada pasien kanker diantaranya
yaitu kemoterapi, radioterapi, atau bedah dengan angka keberhasilan sekitar
40%-50% disesuaikan dengan stadium pada kankernya. Kemoterapi
digunakan untuk membunuh sel kanker, yang didalamnya mengandung obat
untuk ' membunuh sel-sel kanker dan bekerja secara sistemik (Sudoyo, 2014).

BerbangI TME Ser SWLHa ang lalu
belum " per capai -oebagian or merasa—khawatir akan
diharuskannya kemoterapi, karena itu akan menimbulkan rasa sakit dari efek
samping kemoterapi tersebut yang berdampak langsung pada perubahan fisik,
perubahan spiritual dan psikososialnya yang akan berpengaruh pada quality
of life (Tunas, Yowani, Indraythi, Noviyani, & Budiana. 2016).

Berbagai macam efek dari kemoterapi yaitu rambut rontok, dapat
menurunkan jumlah sel darah merah sehingga pasien akan mengalami
amenia, dan sebanyak 70-80 persen penderita kanker yang menjalani
kemoterapi akan mengalami efek.gejala mual dan muntah (Nimas, 2017).

Kondisi dan penanganan penyakit kanker dengan kemoterapi dapat
menimbulkan stress, sehingga tidak saja mempengaruhi kondisi fisik, tetapi
juga kondisi psikologis pasien sehingga dukungan keluarga diharapkan dapat
membangkitkan motivasi pasien kanker yang menjalani kemoterapi di rumah

sakit untuk mencapai derajat kesehatan yang lebih baik (Diananda, 2011).



Dukungan keluarga terhadap pasien kanker sangat dibutuhkan untuk
meningkatkan mental dan semangat hidup pasien kanker. Keluarga adalah
teman terbaik bagi pasien kanker dalam menghadapi “pertempuran” dengan
penyakitnya. Setiap orang yang terkena kanker, akan berpengaruh juga
kepada seluruh keluarga baik berupa emosional, psikologis, finansial,
maupun fisik (Damayanti dkk, 2011). Dukungan' keluarga berupa sikap,
tindakan dan penerimaan keluarga terhadap penderita yang sakit sangatlah
penting. Keluarga yang bersifat mendukung pasien selalu siap memberikan
pertolongan dam‘bantuan jika diperlukan.

Peran penting untuk mencegah masalah psikologi yang sering muncul
kepada pasien kanker didapat dari dukungan keluarga. Dukungan yang
diberikan akan menurunkan depresi, adanya ketenangan dirl pasien, serta
semangat untuk sembuh (Friedman, 2014). Studi lain yang berfokus pada
pasien muda yang terdiagnosa kanker payudara menunjukan pentingnya

dukungan keluarga setelah didiagnosis kanker_payudara (Coyne, Wollin, &

Pasien nl rrkg u an da lu ~Ka keluarga

adalah alasan untuk mereka sembuh. Hasil penelitian Wardani (2017)
menunjukan mayoritas keluarga yang dekat dengan responden adalah suami,
dimana suami yang tinggal satu—atap dapat memberikan rasa cinta dan
menghargai pasien dan dapat memberikan dukungan lebih. Dalam hasil
penelitian Afiyah (2017) bahwa sebesar 70,4% penderita kanker mendapat
dukungan yang.baik dari keluarga. Sedangkan (Lusiatun, Mudigdo, & Murti,
2016) adanya dukungan keluarga yang kuat dapat meningkakan status
kesehatan pasien dibanding dengan pasien yang memiliki dukungan yang
lemah dari keluarga. Keluarga pasten juga ikut serta dalam memberikan
perawatan paliatif di rumah, keluarga membantu memenuhi keperluan/
kebutuhan sehari-hari.

Menurut hasil penelitian (Krug, Miksch, Peters-Klimm, Engeser, &
Szecsenyi, 2016) mengungkapkan bahwa terlibatnya keluarga dalam

menjalani perawatan paliatif, secara keseluruhan kualitas hidupnya meningkat



hingga akhir kehidupan, meskipun pada fungsi fisik terjadi penurunan.
Menurut Castro (2013) dukungan teman dan dukungan keluarga mendapatkan
peran penting untuk meningkatkan kualitas hidup dari berbagai aspek-aspek
secara umum, kepuasan dalam sosial, fisik, lingkungan, kesehatan dan
psikologisnya. Ketika adanya dukungan keluarga, maka mereka merasakan
perhatian penuh dari keluarga dan kehadirannyapun masih diharapkan oleh
keluarga. Jadi mereka akan selalu berusaha untuk terus semngat dan memiliki
keinginan terhadap kesehatannya untuk selalu meningkat.

Keluargasmerupakan sistem pendukung utama yang memberi perawatan
langsung® pada setiap keadaan (sehat-sakit) klien. Peran keluarga dalam
mengenal masalah kesehatan yaitu mampu mengambil keputusan dalam
kesehatan, Ikut merawat anggota keluarga yang sakit, memodifikasi
lingkungan, dan memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada sangatlah penting
dalam mengatasi kecemasan klien. Dukungan keluarga‘merupakan salah satu
faktor. yang dapat membantu pasien stoma dalam mengkoping Stressor.
Dukungan kIqukinEﬁ efeWaHﬁefek-efek
negatif dari Stress™terh a dukunigan kelua diberika
secara langsung mempengaruhi tingkat kesehatan (Friedman, 2014).

Data yang diperoleh pada tanggal 21 Maret 2019 di RSUD Abdul
Wahab Sjahranie Samarinda, pada tahun 2018 tercatat jumlah kunjungan
pasien kanker kolorektal yang dirawat inap adalah 123 pasien, kunjungan
rawat jalan adalah sebanyak 935 pasien. Sedangkan dalam 4 bulan terakhir
Januari, Februari, Maret dan April terdapat kunjungan 63 pasien kanker
kolorektal“yang dirawat inap, dan dirawat jalan terdapat kunjungan 137
pasien.

Hasil wawancara pada tanggal 19-20 April 2019 terhadap pasien
kangker colorektal di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda kepada 10
pasien yang yang telah menjalani perawatan, diperoleh 5 pasien mengatakan
bahwa dirinya merasa gelisah dan cemas dengan keaadaannya, tetapi mereka
yakin bahwa mereka akan sembuh dari penyakitnya karena keluarganya yaitu

suami, anak, orangtua dan saudara mendukung dalam segala terapi yang akan



membuatnya sembuh. Sedangkan 5 pasien lainnya mengatakan putus asa
terhadap penyakit yang di deritanya, pasien mengalami depresi karena
hubungan antar keluarga yang tidak baik, pasien tidak didampingi
keluarganya dalam perawatan terutama berobat jalan/berobat di poli rawat
jalan, pasien selalu datang sendiri.

Berdasarkan fenomena di atas, peneliti tertarik untuk menelaah dan

mengidentifikasi jurnal (A Systemic Literatur iew) yang berhubungan

dengan ‘“Hubungan Dukungan Keluarga
Kolorektal”.

litas Hidup Pasien Kanker

pada pasien ka

Tujuan Khusus

Teranalisis konsep faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup
)ada pasien kanker colorektal.
alisis efek positif faktor yang berhubungan dengan kualitas

pasien kanker colorektal.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi salah satu acuan ilmiah yang
dapat digunakan sebagai referensi dalam memahami hubungan
dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien kanker
colorektal.



2. Manfaat Praktis
a. llmu Keperawatan
Diharapkan penelitian ini menjadi acuan dalam pengembangan
pelaksanaan asuhan keperawatan khususnya hubungan dukungan

keluarga dengan kualitas hidup pada pasien kanker colorektal.
b. Institut

Diharapkan penelitian ini dapat I salah satu informasi

tambahan agar digunakan umber informasi ilmu

penelitian selanjutnya dan sebagai bahan pe

ang berkepentingan untuk melajutkan penelitia

Oral di Poli O

enelitian yang dilakuka

Ariyanti Saleh dan Cahyono
an (2019) dengan judul “Depresi Berhubungan Dengan Kualitas
enderita Kanker Kolorektal Di Rumah Sakit Kota Makassar”.

ng dilakukan oleh Pakpahan dan Ruth Dj (2015) dengan
idup Pasien Kanker Kolorektal Yang Baru Menjalani

Kolostomi



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

Konsep Dasar Kanker
Kanker merupakan penyakit dengan pertumbuhan sel yang abnormal
| kanker merupakan sel

yang akan berpengaruh pada sel yang normal.
ganas yang mempunyai sifat anaplastic, 4 serta metastasis tetapi
kanker bukan s i pat muncul di semua sel

aru, sel darah, sel otak, sel

gan limfa. Contoh

ektal merupakan keadaan dimana jaringan
di dalam struktur usus besar
(kolon) dan atau rectum. Kanker kolorektal menempati urutan ketiga
dunia sebagai penyakit kanker yang paling banyak diderita dan
keempat dunia sebagai penyakit kanker yang menyebabkan kematian
(Depkes, 2013). Terjadinya kaker Kkolorektal dimulai dari

pertumbuhan jaringan abnormal yang dikenal sebagai polip yang



berasal dari lapisan mukosa usus besar. Perkembangan kanker
kolorektal biasanya membutuhkan waktu 10 sampai dengan 15 tahun.
Setelah perkembangan tersebut terjadi, kanker dapat menyebar
melalui dinding kolon atau rektum, kemudian bermetastasis ke
kelenjar getah bening, darah maupun organ lainnya.

Karsinoma kolorektal adalah adenokarsinoma pada kolon atau
rektum. Pada lokasi ini dikatakan tumor

s apabila sel tumor telah

menembus lapisan muskulari dan mencapai lapisan

ma halnya dengan kanker lainnya, awalnya kolorektal
sebuah

Proses

roses untuk menjadi jaringan kanker yang n

terjadinya kanker tersebut adalah sebagai.b

put dengan
C. Semakin berker polip tersebut berkembang
menjadi kanker kolorektal.

Polip mungkin tidak bergejala. Alasan tersebut yang membuat
er harus melakukan tes skrining secara rutin untuk
i seberapa besar polip di usus besar dan berapa besar
jadi kanker kolorektal.

e Orang yang m amun tidak melakukan skrining
tidak akan tahu jika polipnya sudah berkembang menjadi

kanker.



3.  Faktor Resiko
Setiap orang mempunyai risiko terkena kanker kolorektal.
Banyak yang berkata jika buang air besar bisa menyehatkan usus,
anggapan tersebut ada benarnya. Tinja yang sering ditahan bisa
menyebabkan toksin yang berbahaya bagi usus besar.

Berikut adalah beberapa factor resiko terkena kanker kolorektal,

yaitu :

a Riwayat Keluarga
kanker. Hal tersebut
n mutasi genetik. Misalnya
kanker. Gen kanker tersebut
elakukan mutasi dan bisa berada pada gen ke
ibu (Alteri, 2012).

Riwayat keluarga, yaitu jika sa

dari sang

yakit ini. Orang

dengan usia leb dapat dengan rentan terkena
penyakit kanker kolorektal. Hal tersebut dikarenakan
pencernaan seseorang dengan usia lebih dari 50 tahun sudah
urang fungsinya. Begitu pula dengan usus besar. Saat
makanan yang mengandung banyak lemak serta
an pencernaan tidak menguraikannya
akibatnya ada tidak dapat menyerap sari-sari
makanan dan tinja tidak dapat dibusukkan. Hal itulah yang
menyebabkan orang dengan usia lebih dari 50 tahun rentan

terkena diare (Gontar Alamsyah, 2013).

10



C. Pola Makan Tidak Sehat
Pola makan yang tidak sehat berasal dari pola makan yang
tidak teratur dan kaya lemak. Contoh makanan yang dapat
menyebabkan kanker usus besar adalah makanan yang tinggi
lemak, makanan cepat saji, makanan kaya minyak (gorengan),

makanan mengandung bahan pengawet, makanan yang diolah

kemudian diawetkan (sarden, , dan nugget), daging

olahan, dan daging merah Alteri, 2012).
aan alkohol akan mengenai
naan mulai dari

ulut sampai usus besar, liver, pankreas, ¢ tot tulang.

Alkohol dapat menyebabkan peradangan
pencernaan, membentuk erosi samp dan

selanjutnya akan menyebabkan pe

perbahaya.
menciptakan efek

0 terkena kanker kolorektal

sinergis. Sehingga
semakin besar (Alteri, 2012).
Merokok
Merokok merupakan penyebab dari berbagai penyakit
ap rokok yang masuk ke dalam tubuh tidak dapat
ibatnya asap tersebut menjadi toksin yang
menempel era ing usus. Jika alkohol dibarengi
dengan merokok akan menciptakan efek sinergis. Sehingga
faktor risiko terkena kanker kolorektal semakin besar (Alteri,
2012).

Merokok, merokok selama minimal 20 tahun

meningkatkan risiko kanker kolorektal hingga 26%

11



dibandingkan dengan orang yang tidak pernah merokok.
Sedangkan perokok yang mengkonsumsi 20 gram tembakau per
hari atau lebih akan berisiko 30% terkena kanker kolorektal.
Merokok lebih dari 30 tahun atau lebih dari 20 gram per hari
berhubungan dengan peningkatan risiko kanker kolorektal
sebesar 48% (Hansen, 2013).

Riwayat Keluarga Polip Kolorekt

Riwayat  warisan olip kolorektal bisa
nyakit kanker kolorektal.
ngalaminya, maka anggota
ntuk terkena

ip tersebut. Jika sudah terkena polip diharap tuk selalu

melakukan tes skrining (Bostean, 2013).
Riwayat Keluarga Kanker Payudara
Ada jenis kanker tertentu

Kelebihan berat badan atau obesitas dikaitkan dengan
risiko yang lebih tinggi dari kanker kolorektal. Namun faktor
iko untuk pria lebih besar daripada wanita. Aktifitas fisik

ng karena kegemukan mengakibatkan sel kanker

risiko  kanker  kolorektal
berhubungan dengan kelebihan berat badan yang merupakan
salah satu risiko penting bagi perkembangan sel — sel kanker.
Obesitas meningkatkan risiko kanker kolorektal sebesar 20%
(Monghaddam, 2011).

12



I Buang Air Besar Tidak Teratur
Meskipun terdengar sepele, orang dengan buang air besar
yang tidak teratur berisiko terkena kanker usus. Hal itu
dikarenakan banyak tinja yang menumpuk di usus besar

sehingga menimbulkan racun untuk usus besar.

4.  Gejala
Adapun gejala-gejala kan | adalah sebagai berikut
(Tats

am usus besar, kebiasaan buang

besar seseorang pun akan berubah. Hal i
tumor telah menghalangi usus besar seseora

et

a pada usus besar sehingga

menahan tinja yang akan dikeluarkan. Sembelit akan muncul
pada saat tumor sudah membesar.
t Terasa Penuh

belit akan membuat perut terasa penuh, namun tidak

Keluar Darah

Saat seseorang buang air besar disertai dengan adanya
darah, seseorag itu patut khawatir dan curiga. Tinja yang disertai
darah bisa menjadi indikasi kanker kolorektal. Namun perlu tes

yang lebih spesifik untuk mengetahui apakah darah yang
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dikeluarkan akibat kanker kolorektal, wasir, atau penyakit yang
lainnya.
e Diare
Pencernaan manusia ketika terkena kanker kolorektal akan

menjadi bermasalah. Salah satunya adalah terkena diare secara

terus menerus.
f. Berat Badan Menurun
Penderita kanker k n mengalami penurunan
yang terasa penuh dan
ejadi menurun. Diare yang
akibatkan berat badan menurun
astis.

Dari sekian banyak uraian di atas, ciri-ciri

ang paling perlu di waspadai adalah berug

dengan keluarnya darah dari anus, selai

Deteksi Di

Kanker kolorekta h awal melalui pemeriksaan
eteksi dini sehingga dapat disembuhkan. Deteksi dini juga dapat
egah terjadinya kanker kolorektal karena polip atau pertumbuhan
r dapat ditemukan serta diangkat sebelum menjadi kanker.
a orang sehat dengan faktor risiko sedang, sebaiknya
lai usia 40 tahun. Deteksi dini untuk orang
sehat dengan risiko ya dilakukan sebelum umur 40
tahun. Ada beberapa cara untuk mendeteksi dini kanker kolorektal
yaitu colonoscopy, pemeriksaan colok dubur, tes darah samar pada
feses, kadar CEA (petanda tumor) dalam darah, DNA feses, dan M2-

PK pada feses (Asril Zahari, 2011).
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Menurut  Asril Zahari (2011) Terdapat beberapa jenis
pemeriksaan yang dapat dilakukan untuk mendeteksi kanker
kolorektal secara dini, antara lain :

a Colok Dubur
Pemeriksaan yang sangat sederhana dan dapat dilakukan

oleh semua dokter dengan memasukkan jari yang sudah dilapisi

sarung tangan dan zat lubrikasi< kedalam dubur kemudian

memeriksa bagian dalam r pakan pemeriksaan yang

rektum akan teraba dan

Test darah tersamar pada feses (Fecal Oc ood Test =
FOBT) di laboratorium klinik saat usia

Kanker maupun polip dapat menyebab an dan
FOBT dapat mendeteksi adanya

an dengan alat

berupa kabel se ang ujungnya terpasang alat

petunjuk yang diberi cahaya dan bisa meneropong yang disebut
sigmoidoscope. Alat ini dimasukkan melalui lubang dubur ke
m rektum sampai kolon sigmoid, sehingga dinding dalam
an kolon sigmoid dapat terlihat. Sigmoidoscopy
di
polip, dapat at.

enginjak 50 tahun. Bila ditemukan adanya
Apabila dalam dua Kkali
pemeriksaan hasilnya tidak terdapat polip, maka pemeriksaan
dapat diperpanjang setiap 3-5 tahun.
d.  Colonosopy
Colonosopy sama seperti  sigmoidoscopy namun
menggunakan kabel yang lebih panjang, sehingga seluruh
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rektum dan usus besar dapat dilihat dan diperiksa. Alat yang
digunakan adalah colonoscope.
e Double-contrast barium enema
Double-contrast barium enema yakni pemeriksaan
radiologi dengan sinar-X pada kolon dan rektum. Penderita

diberikan enema dengan larutan barium dan udara yang

dipompakan ke dalam rektum, ke n difoto. Seluruh lapisan

dinding dalam kolon da kah normal atau terdapat

enurut National Cancer Institute (2012) k 3si stadium
ker kolorektal didefinisikan sebagai berikut:
Stadium 0 (Carsinoma in Situ) : Kanke

terdalam dari kolon dan rektum.

ekitarnya belum
menyebar ke kele

d. Stadium Il : Sel kanker telah menyebar ke satu atau lebih
kelenjar getah bening di daerah tersebut tetapi tidak ke bagian
h yang lain.

IV : kanker telah menyebar ke bagian lain dari usus

-paru, atau tulang.
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TAHAP KANKER USUS BESAR

Spread to other organs

Stadium kanker kolorektal dimulai dari

engan stadium 1V. Stadium O disebut juga

atau dini sedangkan stadium IV merupaka

al dari angka 0, berbeda
dengan kanker lainnya yang dimulai dengan tahap I. Dalam
tahap O dikenal juga dengan karsinoma. Penyakit kanker
lorektal dalam stadium O sel kanker hanya berada di dalam
usus besar atau di rektum saja. Gejala dan ciri kanker
dium 0 adalah seperti penyakit lambung biasa,

rasa mua ihan, dan sembelit.

b. Kanker Kolorektal Stadium 1

Gejala yang dirasakan pun sama dengan stadium 0 namun
yang berbeda adalah penderita mengalami penurunan berat

badan yang sangat drastis dan diare akut.
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C. Kanker Kolorektal Stadium 2
Dalam tahap ini penderita akan merasakan sembelit, diare,
mual, dan muntah secara berkepanjangan. Tidak hanya itu saja,
mulai dari tahap ini tinja atau feses akan bercampur dengan
darah karena jaringan tumor sudah mempengaruhi tinja.
d. Kanker Kolorektal Stadium 3
Gejala yang akan dialami

pasien adalah perasaan
mual dan muntah, berat ang drastis, sembelit dan
rah. Tidak hanya itu saja
dan nyeri.

Jika sudah memasuki stadium 1V, it kanker
kolorektal sudah memasuki tahapan akut. P
sampai ke organ-organ vital di dalam tu

paru, dan juga ovarium atau indun

a Radioterapi

Radioterapi pada waktu awalnya bertujuan untuk
pengobatan paliatif saja. Dengan perkembangan metode radiasi
lebih baik, ternyata radioterapi dapat menyembuhkan pula
acam tumor. Prinsip cara ini adalah penghancuran
-sel kanker dan sedikit mungkin merusak
jaringan yang ini dapat dilakukan terhadap
rekurensi pasca operasi dan metastasis jauh (misalnya ke tulang,
hati, paru-paru, otak), juga dapat diberikan radioterapi secara
selektif, untuk mengurangi gejala (misal nyeri, dll), dan

memperpanjang usia (Desen, 2011).
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b.  Kemoterapi
Prinsip pengobatan kemoterapi pada kanker adalah
mengeliminasi sel-sel kanker yang sedang dalam siklus
pembelahan. Kebanyakan obat kemoterapi bekerja dengan jalan
merusak enzim atau substrat yang dipengaruhi oleh sistem

enzim. Sebagian besar efek pa enzim atau substrat

berhubungan dengan sintesa D dengan demikian obat

sitostatika yang bersifat anti ghambat sel yang sedang

nbuhan kanker

an kanker, penye
ng pertama dicapai dengan pembedahan. Sel mor masih
bersifat lokal, terapi pilihan adalah beda
Jong, 2012).

Pembedahan Colostomy di

eluarga. Sementara menurut Efendi &
Makhfudli (2013)

perkawinan, kelahiran, dan adopsi yang bertujuan menciptakan,

sekumpulan orang dengan ikatan

mempertahankan budaya dan meningkatkan perkembangan fisik,
mental, emosional, serta sosial dari tiap anggota keluarga.
Keluarga merupakan sistem pendukung utama yang memberi

perawatan langsung pada setiap keadaan (sehat—sakit) klien. Peran
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keluarga dalam mengenal masalah kesehatan yaitu mampu mengambil
keputusan dalam kesehatan, ikut merawat anggota keluarga yang
sakit, memodifikasi lingkungan, dan memanfaatkan fasilitas kesehatan
yang ada sangatlah penting dalam meningkatkan kualitas hidup
pasien. Dukungan keluarga merupakan salah satu faktor yang dapat

membantu pasien kanker kolorektal dal mengkoping stressor.

Dukungan keluarga dapat menimbulka penyangga yaitu efek-

efek negatif dari stress terhad dan dukungan keluarga

garuhi tingkat kesehatan

okok Keluarga

Fungsi keluarga menurut Friedman (2014

fektif, sosialisasi, reproduksi, ekonomi, da
ungsi itu adalah :

S5

) dll’

WEERS:

dibutuhkan

anggota keluarga.

Fungsi sosialisa a sebagai tempat bersosialisasi.

Fungsi mengembangkan dan tempat melatih anak untuk

kehidupan social sebelum meninggalkan rumah untuk

ubungan dengan orang lain di luar rumah.

roduksi, adalah fungsi untuk mempertahankan

kelangsungan keluarga.

4. Fungsi ekono rga berfungsi untuk memenuhi
kebutuhan keluarga secara ekonomi dan tempat untuk
mengembangkan ~ kemampuan  individu, = meningkatkan
penghasilan untuk memenuhi kebutuhan keluarga.

5. Fungsi perawatan/ pemeliharaan kesehatan, yaitu fungsi untuk

mempertahankan keadaan kesehatan anggota keluarga agar tetap
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memiliki produktivitas tinggi. Fungsi ini dikembangkan menjadi

tugas keluarga di bidang kesehatan.

3. Tugas Keluarga Dalam Bidang Kesehatan
Sesuai dengan fungsi pemeliharaan kesehatan, keluarga
mempunyai tugas dibidang kesehatan yang perlu dipahami dan
dilakukan. Menurut Friedman (2014)
dalam bidang kesehatan yang ha

bagi 5 tugas keluarga

an tindakan yang tepat bagi

mberikan perawatan pada anggotanya yang atau yang

tidak dapat membantu dirinya sendiri karena usianya

terlalu muda.
Mempertahankan suasana di

t diandalkan, menghargai, dan menyayangi
kita (Muhith dan Siy

Sedangkan Zainudin (2012) Dukungan keluarga yaitu informasi
verbal, sasaran, bantuan yang nyata atau tingkah laku yang diberikan
oleh orang-orang yang akrab dengan subjek didalam lingkungan
sosialnya atau yang berupa kehadiran dan hal yang dapat memberikan
keuntungan emosional atau pengaruh pada tingkah laku
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penerimaannya. Dalam hal ini orang yang merasa memperoleh
dukungan sosial, secara emosional merasa lega diperhatikan,
mendapat saran atau kesan yang menyenangkan pada dirinya.
Dukungan keluarga memiliki fungsi untuk meningkatkan derajat
kesehatan dan mampu beradaptasi dalam kehidupan. Dukungan

keluarga memiliki dua sifat yaitu dukungan keluarga eksternal dan

internal. Dukungan keluarga eksterna liputi sahabat, keluarga

besar, sekolah, pekerjaan, ke ial, tetangga, kelompok
rekreasi internal merupakan suatu

au anak, dan dukungan dari

al, dan informatif.

Keempat jenis dukunga
Dukungan Emosional
dalah mencakup ungkapan empati, kepedulian, dan perhatian

dap orang yang bersangkutan.

kapan hormat/ penghargaan positif untuk
orang lain itu, atau persetujuan dengan gagasan
atau perasaan individu, dan perbandingan positif orang itu dengan
orang lain, misalnya orang itu kurang mampu atau lebih buruk

keadaannya (menambah harga diri).
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3. Dukungan Instrumental
Adalah mencakup bantuan langsung, misalnya orang memberi
pinjaman uang kepada orang yang membutuhkan atau menolong
dengan member pekerjaan pada orang yang tidak punya
pekerjaan.

4. Dukungan Informatif

Adalah mencakup pemberian nasi saran, pengetahuan, dan

informasi serta petunjuk.

dukungan 'k osial yang paling

penting teruama kare ubungan yang akrab/hubungan
erkawinan.

Dukungan keluarga sangat penting karena biasanya salah satu
stres adalah perasaan “ditelantarkan”, atau tidak mendapat
emadai dari keluarga. Akan tetapi banyak keluarga
pasien mi dan hanya memberikan uang untuk
perawatan dan meny nannya kepada tenaga medis dan
pengasuhnya. Padahal dalam proses penyembuhan, dukungan

keluarga sangatlah penting (Santoso & Ismail, 2013).
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4. Dimensi Dukungan Keluarga
Dimensi dukungan keluarga/sosial menurut Nursalam &
Kurniawati (2015) meliputi 3, yaitu:
a. Emotional Support, meliputi: perasaan nyaman, dihargai, dicintali,
dan diperhatikan.

b.  Cognitive Support, meliputi: informasi, pengetahuan, dan nasihat.

c. Materials Support, meliputi: bantual ayanan berupa sesuatu

barang dalam mengatasi su

rsalam & Kurniawati, 2015)

Mediator Perilaku
Mengajak individu untuk mengubah

eraksi yang

Fisiologis
Membantu relaksasi terhadap sesuatu yang mengancam dalam

paya meningkatkan sistem imun seseorang.

arga Terhadap Pasien Kangker

suatu jenis penyakit yang sering
menyebabkan kematian, er merupakan penyakit yang
sangat berpotensial menimbulkan stress. Sebagai akibatnya kangker
dapat menimbulkan masalah-masalah psikologis yang berat. Pada
pasien kanker yang sudah menjalani pengobatan menimbulkan banyak

efek samping: rasa sakit, mual, dan muntah. Dalam kondisi sakit dan
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stres seperti ini dukungan keluarga sangat dibutuhkan (Mangan,
2012).

Kondisi kejiwaan pasien kanker umumnya sangat tertekan. la
sangat membutuhkan kasih sayang dan kepedulian dari orang-orang di
sekitarnya, khususnya orang-orang terdekat. Kasih sayang ini bias
ditunjukkan melalui dua hal. Pertama fadalah perhatian yang

mendalam atau uluran nurani. Pasien m

lebih senang jika orang-
orang disekitarnya memberi n dan kasih sayang,
ari orangtua, suami, istri,
n akan sangat membantu

arga dalam

g menggambarkan

kebahagiaan, dan dividu dan seberapa  baik
uruknya seseorang (Merriam, 2017).
Kualitas hidup merupakan pengukuran hidup terhadap pasien
kronis, sejaunh mana dia dapat beraktifitas secara normal
lam pengobatan penyakit. Seberapa banyak penyakit
yang di anggu aktivitas kehidupan sehari-hari
meliputi apa pasie , makan, berpakaian, mobilisasi
dengan sendirinya tanpa bantuan, dan bagaimana dengan
pekerjaannya dan aktivitas rekreasi pasien (Taylor, 2012).

Menurut Nofitri (2011) kualitas hidup diartikan  sebagai
persepsi dan penilaian individu mengenai keberfungsian mereka di

dalam bidang kehidupan, dalam konteks budaya dan system nilai
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dimana mereka hidup dalam kaitannya dengan tujuan individu,
harapan, standar serta apa yang menjadi perhatian individu.

Menurut WHO dalam Bangun (2012) kualitas hidup
didefenisikan sebagai persepsi individu ditinjau dari konteks budaya
dan system nilai dimana mereka tinggal, dan berhubungan dengan
standar hidup, harapan, kesenangan, dan jperhatian mereka secara
kompleks mencakup kesehatan fisik

tus psikologis, tingkat
kebebasan, hubungan social an kepada karakteristik
ivitas pencegahan penyakit,
barkan kondisi
an (Wilson dkk dalam Larasati, 2012).

Adapun menurut Cohen & Lazarus dalar

i (2012)

ualitas hidup adalah gambaran tingkat keungg

ai dari’ Kond
S )

Aoannva crarasari

amosi dari penderita

terhadap aktivitas sosia ekerjaan dan hubungan antar
eluarga, rasa senang atau bahagia, adanya kesesuaian antara
an dan kenyataan yang ada, adanya kepuasan dalam melakukan

isik, sosial dan emosional serta kemampuan mengadakan

alam Nofitri (2011) kualitas hidup dapat

dikelompokkan dala g berpusat pada aspek hidup yang

baik yaitu:

1 Kualitas hidup subjektif yaitu suatu hidup yang baik yang
dirasakan oleh masing-masing individu yang memilikinya.

Masing-masing individu secara personal mengevaluasi
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bagaimana mereka menggambarkan sesuatu dan perasaan
mereka.

2 Kualitas hidup eksistensial yaitu seberapa baik hidup seseorang
merupakan level yang berhak untuk dihormati dan dimana
individu dapat hidup dalam keharmonisan.

3 Kualitas objektif yaitu bagaimana hidup seseorang dirasakan

oleh dunia luar. Kualitas objektif dinyatakan dalam kemampuan

seseorang untuk berad nilai-nilai budaya dan

a menurut
adono, Hapsari, & Sari, 2017):
Usia

Usia yang bertambah pada seseo

individu dewasa
mengekspresikan ahteraa ang lebih tinggi pada usia
dewasa madya.
enis kelamin
erempuan lebih cenderung memiliki kualitas hidup yang
ingkan dengan laki-laki, karena perempuan dapat
dapat menghadapi masalah dibanding
dengan laki-laki.
Menurut Bain, dkk dalam (Noftri, 2011) bahwa adanya
perbedaan antara kualitas hidup antara laki-laki dan perempuan,
dimana kualitas hidup laki-laki cenderung lebih baik dari pada

kualitas hidup perempuan.
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Menurut Ryff dan Singer dalam (Noftri, 2011) mengatakan
bahwa secara umum, kesejahteraan laki-laki dan perempuan
tidak jauh berbeda, namun perempuan lebih banyak terkait
dengan aspek hubungan yang bersifat positif sedangkan
kesejahteraan tinggi pada pria lebih terkait dengan aspek
pendidikan dan pekerjaan yang lebih baik.
Pendidikan

Faktor

Pendidikan a ngaruhi kualitas hidup

ikan seseorang maka pola

ara penduduk yang

berstatus sebagai pelajar, pendud K'yang bekerja, penduduk yang
tidak bekerja (atau sedang mencari pekerjaan), dan penduduk
ang tidak mampu bekerfja.

ilaku beresiko
ang memiliki kebiasaan seperti merokok, minum
ang kurang, pola makan dan tidur yang
tidak baik, akan

hal tersebut akan menurunkan kualitas hidup.

pada emosi dalam diri sehingga
Penyakit kronis

Penyakit kronis dapat termasuk pada perawatan paliatif, dimana

seseorang yang mempunyai penyakit kronis seperti kanker
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stadium lanjut akan menimbulkan kecemasan hingga depresi,
maka hal tersebut berpengaruh pada kualitas hidup.
10. Gangguan mental
Seseorang dengan kecemasan dan depresi berat akan
mempengaruhi kualitas hidupnya.
11. Status Ekonomi

Seseorang dengan status ekonomi tinggi bias memenuhi

kehidupannya.

12
ofitri (2011) bahwa baik

ividu dengan status menikah

imensi Kulaitas Hidup

Menurut Lopez dan Sayder dalam

1) Aktivitas se
kemudahan yang dirasakan individu ketika melakukan

enggambarkan kesulitan dan

kegiatan sehari-sehari.

Ketergantungan pada obat-obatan dan bantuan medis yaitu

ambarkan seberapa besar kecenderungan individu

aktivitas sehari-hari.

3) Energi yaitu menggambarkan tingkat
kemampuan yang dimiliki oleh individu dalam menjalankan
aktivitasnya sehari-hari

4) Mobilitas yaitu menggambarkan tingkat perpindahan yang

mampu dilakukan oleh individu dengan mudah dan cepat.
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5) Sakit dan ketidaknyamanan yaitu menggambarkan sejauh
mana perasaan keresahan yang dirasakan individu terhadap
hal-hal yang menyebabkan individu merasa sakit.

6) Tidur dan istirahat yaitu menggambarkan kemampuan yang
dimiliki individu untuk menyelesaikan tugas-tugasnya.

b. Dimensi Psikologis

2 Bodily Image dan Appear yaitu menggambarkan

bagaimana individu keadaan tubuh serta

ambarkan adanya perasaan

5 : ai atau

Dimensi Hubunga
1) Relasi personal yaitu menggambarkan hubungan individu
dengan orang lain.

Dukungan social yaitu menggambarkan adanya bantuan

idapatkan oleh individu yang berasal dari lingkungan

3) Aktivitas
yang dilakukan individu

enggambarkan kegiatan seksual
d.  Dimensi Lingkungan

1) Sumber finansial yaitu menggambarkan keadaan keuangan

individu
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2) Freedom, physical safety dan  security yaitu
menggambarkan tingkat keamanan individu yang dapat
mempengaruhi kebebasan drinya.

3) Perawatan kesehatan dan social care yaitu menggambarkan
ketersediaan layanan kesehatan dan perlindungan sosial

yang dapat diperoleh individu.

4) Lingkungan rumah yaitu me barkan keadaan tempat
tinggal individu.
berbagai informasi baru
menggambarkan ada atau
individu untuk
hal baru yang berguna bagi individu.
6) Partisipasi dan kesempatan untuk mela easi atau

kegiatan yang menyenangkan yaitu n

mana individu memiliki kesem

LIE Al KS Keactlaan

Transportasi yaitu parkan sarana kendaraan yang

dapat dijangkau oleh individu.

ungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup

baik antar keluarga dan pasien akan memberikan

dukungan yan iap aspek yang perawatan kesehatan mulai

dari strategi koping yang rehabilitasi. Dukungan keluarga

akan sangat mempengaruhi kualitas hidup seseorang, seorang pasien

tentunya sangat membutuhkan dukungan dari keluarganya (Saragi, 2010).
Menurut Husni, Romadoni, & Rukiyati, (2015) bahwa dukungan

keluarga mempunyai hubungan terhadap kualitas hidup pasien kanker, jika
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dukungan yang didapat sangat buruk maka 14.000 kali akan beresiko

terhadap kualitas hidup yang buruk.

G. Kerangka Teori

f Dukungan Keluarga
1. Instrumental
2. Informasional
3. Penghargaan
4. Emosional

. Material Sup

. (Nursalam &
2015)

fDimensi :

Fisik
Psikologi

Emosional
aterial Support
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BAB IlI
METODE PENELITIAN

Desain dan Rancangan Penelitian
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah literature review
dengan desain penelitian systemic literature review, yaitu cara sistematis

untuk mengumpulkan, mengevaluasi secara

, mengintegrasikan dan
menyajikan temuan dari berbagai itian pada  pertanyaan
penelitian matic literature review

itas bukti yang ada pada

berkaitan
Idup pada pasien
ulasan atau tinjauan. Output
stematic literature review ini adalah terkoleksinya referensi yang
ngan perumusan masalah. Tujuannya adalah untuk memperkuat
i hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada
pasien ktal serta sebagai dasar teori dalam melakukan studi
dan juga me melakukan desain kendali penerapan
dukungan keluarga untu alitas hidup pada pasien kangker

kolorektal.
Jenis Pengambilan Data

Systematic literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh

beberapa studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tematertentu. Data
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yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh
bukan dari pengamata langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian
yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. Sumber data sekunder
yang didapat berupa artikel jurnal bereputasi baik nasional maupun
internasional dengan tema yang sudah ditentukan (Nursalam, 2020). Jenis
pengambilan data pada systematic literature review pada penelitian ini
(REA) yaitu metode
pencarian dan evaluasi literature at tetapi tahapan dan

menggunakan metode rapid assessment T

ulate the

protocol (Wahono,

Formulate The Review’s Research Question

Bagian ini merupakan strategi pertama yang digunakan untuk

i artikel dengan menyusun pertanyaan penelitian (Research

diformulasikan menggunakan PICOC

016). Research question atau pertanyaan

penelitian digun emandu proses pencarian dan

memandu proses ekstrasi data (Wahono, 2016).

RQ1: Jurnal apa yang paling banyak memuat tentang faktor yang
berhubungan dengan kualitas hidup pasien kolorektal ?

RQ2: Siapa peneliti yang aktif yang meneliti faktor yang
berhubungan dengan kualitas hidup ?
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RQ3: Metode apa saja yang digunakan dalam penelitian faktor
yang berhubungan dengan kualitas hidup pada pasien
kolorektal ?

RQ4: Metode apa yang paling sering digunakan dalam penelitian
faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien

kolorektal ?

RQ5: Metode yang paling bagus ya unakan dalam penelitian

ation : Kelompok sasaran untuk yang se

yang sesuai dengan

tema yang sudah ystematic review. (5) Context :
Pengaturan atau lingkungan investigasi.

Pada penelitian ini format PICOC framework yang digunakan
sebagali berikut :

el 3.1 Format PICOC Framework

Population kangker kolorektal

Intervention Studi berfokus pada kualitas hidup

Comparators ~ None

Outcomes Studi yang menjelaskan atau menggambarkan kualitas
hidup pasien kangker kolorektal

Context Oncology Nursing, Colorectal Cancer
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b. Develop The Review’s Protocol
Develop the review"s protocol merupakan strategi kedua dalam
tahap Planning yaitu dengan merencanakan dan menetapkan
prosedur dasar peninjauan. Komponen dari strategi ini adalah
search terms (kata kunci), seleksi berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi, quality chekslist atau penilaian kualitas (Wahono, 2016).

1) Search Terms (Kata Kunci)

Pencarian Jurnal a

enggunakan keyword dan
or AND NOT) digunakan
ifikkan pencarian sehingga

uan artikel ataw, jurnal yang

igunakan. Kata kunci dalam systematic literg eview pada

penelitian ini yang disesuaikan denga
Heading (MeSH) (Nursalam, 2020).
Kata kunci yang dipakai dal

[P SEaWEERS

Dukunga r kolorektal

Subject

jurnal

OR

ily support Quality‘c ancer  Colorectal cancer patients

Cara Mengakses Jurnal

Mesin pencarian jurnal untuk melihat jurnal tersebut
guartil dan ranking internasional menggunakan mesin
penca gojr.com. Pada penelitian ini  mesin
pencarijurnal yang di dapatkan dari scimagojr.com terdapat 3
database dari level tertinggi yaitu scopus, science direct,
springerlink (Wahono,2016).

Selain itu pencarian artikel atau jurnal menggunakan

database Google Scholar, Directory of Open Access Journals
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(DOAJ), dan GARUDA (Garba Rujukan Digital). Pencarian
literatur dilakukan pada bulan Januari - Agustus 2020.

3) Cara Seleksi Jurnal

Penyeleksian jurnal yang telah dilakukan dengan
scimagojr.com kemudian diseleksi dengan kriteria Inklusi dan

eksklusi berdasarkan PICOS Framework untuk menyeleksi
data (Nursalam, 2020). Sel
publikasi_li i

rdasarkan judul, tahun
— 2020, ful-text, bahasa
pun PICOS Framework

Inklusi

Artikel yang memilih pasien
kangker kolorektal/kangker secara
umum sebagai sampel penelitian

tugdisbefolkusspadasfaktor yane

Outcomes K menjelaskan atau
menggambarkan kualitas
hidup pasien kangker
kolorektal

Cross sectional, kohort study, quasi  Tidak ada kriteria eksklusi

eksperiment, systematic review, etc  pada study design

kolorektal

arkan hasil pencarian literature melalui publikasi
data bas nci, peneliti mendapatkan 18
artikel, Google Scholar (n=8), Science Direct (n=5) dan
Garuda Ristek (n=5). Hasil pencarian kemudian dielimanasi

berdasarkan tahun publikasi artikel 2010 — 2020, berdasarkan

tema, sampel penelitian yang digunakan, dan berdasarkan full
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text didapatkan sebanyak 15 artikel yang bisa dipergunakan
dalam systemic literature review.
4)  Quality Checklist (Penilaian Kualitas)

Menurut  (Nursalam, 2020) Screening literature

menggunakan JBI Critical Apraissal untuk menganalisis

kualitas metodologi disetia he JBI Critical Appraisal
ntuk menilai kualitas dari

lai ,,ya™,“tidak™,“tidak jelas®,

U190 Il

ah disepakati
nenjadi hasil penelitian.
Tujuan pengunaan tool instrument critical appraisal adalah
melihat kualitas jurnal tersebut baik, cukup atau kurang
ikan sebagai bahan yang relevan.

ini menggunakan kuesioner JBI (Joanna
Briggs Institute) critical appraisal sesuai dengan metode
penelitian yang digunakan pada penelitian yaitu, Checklist for
Cohort Studies, Checklist for Quasi Experimental Studies (non-

randomized experimental studies), Checklist for
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Systematic Reviews, Checklistfor Text and Opinion, Checklist
for Analytical Cross Sectional Studies. Instrument ini berisikan
ceklistuntuk melihatapakah ada kesesuaian, keselarasan dan

ketepatan dari judul, desain, sampel, tujuan, hasil dan

pembahasan. Ceklist ini kemudian® di isi berdasarkan jenis

penelitian dan dinilai.

ma yang dipilih dikelompokkan

penelitian. Ada 2

properti digunaka awab pertanyaan penelitian yang
ditunjukkan pada Ekstraksi data dilakukan secara literatif
ahono,2016). Pada penelitian ini ekstrasi data yang telah
an pada sebagai berikut :

ta Extraction Properties Mapped to Research Quetion

Research Quetion

Penelitian dan p dan RQ2
Metode yang digunakan RQ3, RQ4 dan RQ5

b. Gambaran Sintesis
Analisis dalam penelitian ini dengan melakukan sintesis yaitu
menjelaskan secara narasi hasil temuan artikel ilmiah (Nursalam,

2020). Padapenelitian ini sintesis yang digunakan adalah analisis
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deskriptif, pada sintesis ini peneliti hanya merangkum hasil yang
ada di artikel dan menganalisisnya sesuai dengan tema.
3. Reporting
Pada tahap terakhir dari SLR peneliti mulai menuliskan hasil dari
pengumpulan jurnal yang sudah dianalisis dan juga sudah di rankingkan
berdasarkan quartil jurnal (Wahono, 2016). Pada penelitian ini Write up

the SLR Paper yaitu (a) Introduction: Defi mum tentang penelitian,

menekankan

tujuan ulasan, Q Penting, pentingnya
usi pada pengetahuan di
ian ini menjelaskan secara

R Kemudian

uk melakukan
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Sintesis
oses identifikasi adalah

Total artikel yang direview setelah
hanya diperoleh 15 artikel jurnal yang hi kriteria. Adapun hasil

pencarian artikel sebagai berik

Bahasa Text and

Sectiona Opinion

Indonesia

tentang faktor yang berhubungan

dengan  kualitas  hidup  pasien
kolorektal?
Jurnal yang paling banyak memuat studi tentang dukungan

keluarga pada pasien kolorektal adalah jurnal keperawatan
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indonesia, sebagai mana telah dicantumkan dalam diagram

berikut:

Medical Studies

Biomed Central Of Journal

Jurnal Muhammadiyah

Jurnal Ul

JIK UGM

Jurnal Kedokteran UB

Jurnal Developmental and...

Proceeding Unissula Nursing
Jurn i i

M Publikasi

Penelitian
Berdasarkan property pada pengelomp

banyak dan sangat
aktif dalam bidang penelitian ini, sebagaimana yang telah

dicantumkan dalam diagram dibawabh ini:

1, dan Ruth Dj

Tita Febri P

Volker Arndt, dkk

Dadang Makmun
Jeff Dunn, dkk

Monika Pierzak, dkk .
0O 02 04 06 08 1 1,2

B Nama Peneliti
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e. Metode Yang Digunakan
Pada analisa ini menguraikan metode yang digunakan dalam
jurnal dukungan keluarga pada pasien kolorektal berkaitan
dengan RQ3, RQ4, dan RQ5.
RQ3: Metode apa saja yang digunakan dalam penelitian faktor
yang berhubungan dengan kualitas hidup pada pasien

kolorektal ?

RQ4: Metode apa yan digunakan dalam

gan dengan kualitas hidup

pasien kolorektal ?

Berdasarkan pertanyaan penelitian diatas n

pada pasien
aitu metode cross

sectional, text and op ohort study. Metode yang paling

bagus dalam membahas tentang dukungan keluarga pada pasien
olorektal berdasarkan analisis yang telah dilakukan

gunakan critical appraisal yaitu cross sectional.

Pada tahapan s ukan identifikasi lebih mendalam
pada 15 artikel jurnal penelitian yang sudah terpilih. Identifikasi
dilakukan dengan cara meringkas gambaran umum artikel penelitian
ke dalam bentuk tabel berdasarkan penulis, judul, tahun, lokasi dan

sumber jurnal penelitian. Hasil studi ini terlihat pada tabel 4.1.
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Tabel 4.1 Hasil Telusuran Jurnal Untuk Sistemic Literature Review

Study design, Sample,

Auth . . .
No uthor and Titel Sampeling, Variable,
Years i
Instrument, Analysis
1 Dwi Mitra Hubungan Dukungan Sosial ign: i
Sari, Nurul Terdahap Kualita:
Huda dan Pasien
Wasisto Yang Menja
Utomo (2017). Oral di Po

menjalan erapi

Riau oral lebih dari 1 siklus,
berjumlah 43
responden.

Sampeling: Teknik

purposive sampling.
i A°,

tcome of Analysis Factors

Summary of Result

eskriptif bahwa :

i 43 responden yang memiliki
kungan sosial yang positif yaitu
ebanyak 20 orang (46,5%) dan

reponden yang » memiliki dukungan
sosial negatif panyak 23 orang
(53,5%).

Dari 43 ang  memiliki

kualitas
orang

sebanyak 21

kurang baik
sponden memiliki
egatif dengan kualitas
0,4%).

ahwa 6 dari 20 responden memiliki
dukungan sosial positif dengan kualitas
hidup kurang baik (30,0%) dan 14
responden mmiliki dukungan sosial
positif memiliki kualitas hidup baik
(70,0%).

Hasil uji statistik dengan menggunakan
uji chi-square didapatkan p value =
0,022 < @ (0.05), dapat disimpulkan ada
hubungan antara dukungan sosial

Dukungan sosial diterima

oleh individu tidak
memperpanjang hidup
orang dengan penyakit
serius, tetapi dapat

mengurangi rasa sakit dan
meningkatkan kualitas
hidup pasien.
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dengan kualitas hidup pasien kanker
ktal yang menjalani kemoterapi

Aspek psikis merupakan
komponen penting yang
perlu diperhatikan dalam

merawat pasien  kanker
kolorektal untuk
mendapatkan kualitas

hidup yang lebih baik.

2 Nuridah, Depresi Berhubungan  Design: elitian menunjukkan bahwa:
Ariyanti Saleh  Dengan  Kualitas Hidup eksperimental hubungan antara fatigue dengan
dan Cahyono  Penderita Kanker Kolo itas hidup  penderita  kanker
Kaelan (2019). Di Rumah S orektal (p< 0,05).

Makassar da hubungan antara depresi dengan
kualitas  hidup  penderita  kanker
kolorektal (p<0,C

kanker kolorektal, 3. Ada : atus  perkawinan
berjumlah 50 orang. dengan kuali penderita kanker
Sampeling: Teknik
total sampel. 4, r didapatkan
Variable: Deprasi yang paling
kualitas litas hidup
p< 0,05)

3 Pakpahan dan Hidup  Pasien Design: a asil wawancara dianalisa dengan metode
Ruth Dj orektal Yang dengan desain  Colaizzi dan ditemukan 8 tema. Tema yang
(2015). Baru i Kolostomi fenomenologi ditemukan yaitu:

dengan deskriptif. 1. mengalami gejala kanker kolorektal

Sample: Jumlah sebelum dilakukan tindakan kolostomi.
partisipan setelan 2. Merasakan peran tenaga kesehatan
aturasi data adalah 12 (dokter dan perawat) pada ostomate yang

kanker baru menjalani kolostomi.

3. Mengalami penurunan kemampuan tubuh

Hasil penelitian
berdasarkan tema-tema
yang telah diidentifikasi
bahwa ostomate yang baru
menjalani kolostomi
dengan end stoma
mengalami penurunan
aspek kualitas hidup yang
mencakup domain fisik,
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menjalani kolostomi. dalam melakukan aktivitas sehari-hari

Sampeling: Teknik 4. Menjalani  kehidupan  baru  yang
purposive sampling. enimbulkan  stress dan perubahan
Variable: Kualitas

hidup. Jalami kesulitan dalam bersosialisasi

an adanya stoma baru.

dapat dukungan dan perhatian dari
ang yang berarti dalam menghadapi
situasi baru dengan adanya stoma.

Analysis: Hasil

psikologis, sosial dan
spiritual. Masalah yang
pada umumnya banyak
diungkapkan partisipan
adalah  masalah  yang
berkaitan dengan domain
fisik yang bersumber dari
ketidakmampuan

memanajemen  adanya
stoma baru dan
penggunaan stoma bag

yang tidak standar.

Perawat agar memberikan
asuhan keperawatan untuk
mengatasi serta
menurunkan depresi klien
dengan cara memberikan
pengetahuan tentang
penyakit kanker kolorektal
dan memberikan dukungan
infromatif serta dukungan
emosional.

wawancara  dianalisa 8. Berupaya sebagai
dengan metode bagian dari t
Colaizzi.
4 Zikri Mukhlis epresi Dengan Design: Penelitian
BP (2018). Pasien  deskriptif gan depresi
responden
hidup yang
ang responden
dang, sebanyak 18
diantaranya memiliki
Statistik menunjukan nilai p-value 0,034
dimana p < 0,05, maka didapatkan hasil
Instrument: Kuisioner. bahwa ada hubungan signifikan antara
Analysis:  Uji  Chi- depresi dengan kualitas hidup pasien
Square dengan tingkat kanker kolorektal di RSUP M. Djamil
kemaknaan 0,05. Padang.
5 Aulia  Putri, Hubungan Se Design: Korelasi Hasil penelitian menunjukan bahwa:
ViraRinanda, dengan  Kualitas n_pendekatan 1. Hampir separuh dari pasien kanker
Reny Chaidir Pasien Kanker Kolorektald kolorektal memiliki tingkat self-efficacy

Untuk  perawat  atau
Kesehatan pekerja untuk
dapat memberikan
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RSUD Dr. Achmad Mochtar
Bukittinggi Tahun 2019

Sample: Sebanyak 80
orang.

Sampeling: Teknik 2.
purposive sampling.
Variable: Self-Effic

yang sedang yaitu sebanyak 33 orang
%).

uh dari pasien kanker kolorektal
iliki kualitas hidup yang buruk
sebanyak 40 orang (50.0%).

il uji statistic Spearman Rank di
roleh hasil P value = 0.005 sehingga
< 0.05 artinya terdapat hubungan yang
signifikan antara self-efficacy dengan
kualitas hidup pada penderita kanker
kolorektal di R Sakit Dr. Achmad
Mochtar Bu dengan nilai R
(korelasi) = inya hubungan
acy dengan

(2019).

statistic
Rank.

Spearman

perawatan paliatif kepada
pasien  dalam  rangka
meningkatkan kualitas
hidup untuk pasien kanker
kolorektal.

Suyanto, Novi yak 81,7% Sebagian besar pasien
Pramesty Putri n keluarga merasakan dukungan
Arumdari nis kelamin keluarga yang diberikan
(2016). tingkat kepadanya saat menjalani
erjaan swasta kemoterapi dalam
ekuensi menjalani tingkatan sedang. Perlu
1 (SD 1,82 dengan nilai  kiranya dilakukan
, rata-rata umur 50,08 tahun tindakan-tindakan tertentu
Analysis: D +9,4 dengan nilai Cl 48,37-51,78). untuk meningkatan
frekuensi dengan dukungan keluarga untuk
melihat jumlah dan menjadi baik pada pasien
prosentase yang sedang menjalani

masingmasing variabel kemoterapi.

yang diteliti.

Tita Febri  Kualitas Hidup Design: penelitian studi  Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Rasa cinta dan nyaman
Prastiwi Kanker dan  kualitas penyakit kanker memberikan perubahan dari  dukungan  sosial
(2012). i signifikan secara fisik maupun psikis memberi motivasi untuk
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sebagai unit analisis.

Sample: Responden
berjumlah 3 orang, 8
orang informan

pendukung dan 4 or

pengumpulan data
menggunakan  teknik
wawancara, observasi
dan pengintepretasian
tes grafis yang meliputi
House Tree Person,

8

Anis Hikmatul
Fitria (2018).

pendekatan
sectional.
Sample: pasien kanker
kolorektal sebanyak 36
subjek.
Sampeling: Teknik
Purposive Sampling.
ple:  Status gizi

ensi) terhadap
dan Kualitas
2 Kanker
Jalan di

44

individu,

antara lain: kesedihan,
ran dan ketakutan akan masa
an kematian. Aspek dominan
kan kualitas hidup penderita
dalah aspek psikologis, meliputi
dukungan sosial dan

sembuh dan kuat menjalani
hidup. Akhirnya
memberikan kesejahteraan
yang menentukan kualitas
hidup penderita.

uji - statistik menggunaka
enunjukan  bahwa terdapat
ubungan yang berarti antara asupan
karbohidrat total (p=0,16) terhadap status
gizi dan hubungan status gizi terhadap
kualitas hidup (p= 0,001). Namun tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara
asupan karbohidrat sederhana (p= 0,08), dan
serat terhadap status gizi (p= 0,84) serta
asupan karbohidrat terhadap kualitas hidup.

Peningkatan
mampu
kualitas
kolorektal.

status  gizi
meningkatkan
hidup  pasien




hidup.
Instrument: Status gizi

ditentukan dengan
metode IMT.
Wawancara

Analysis: Uji statistik
Pearson.

9

Volker Arndt,
dkk (2004).

pahwa dari 439

in Patients
al Cancer 1
Diagnosis

Design: studi kohort
laki-laki dan wanita.
Sample: 439 pasien
kanker kolorektal.

or rata-rata
umum dan
dalah 62,8.
amati untuk

si kognitif 78,5.
sional mendapat skor
dan fungsi sosial 74,7.
3 itu kesulitan financial
mendapatkan skor 20.9. Sebanyak 80% dari
semua pasien mengalami keterbatasan
seperti merasa tertekan, mudah marah,
tegang, atau khawatir. Kualitas hidup di
antara pasien dengan kanker kolorektal
paling parah dipengaruhi oleh "kelelahan™
dan "susah tidur." Sebesar 80% melaporkan
masalah dengan kelelahan, seperti “merasa
lelah," "merasa lemah,” atau ‘“perlu

varlapi

Defisit ~ dalam  fungsi
emosional dan sosial dan
batasan spesifik seperti
kelelahan, dispnea,
insomnia, konstipasi,
diare, dan kesulitan
keuangan adalah faktor
utama yang menghambat
kualitas hidup di antara
pasien kanker Kkolorektal
dan tampaknya
mempengaruhi  sebagian
besar pasien yang lebih
muda.
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istirahat.” Sebesar 55% melaporkan gejala
rujuk pada insomnia, seperti
idur.

10

Zuliawati, dkk  Evaluasi Risiko Terjadinya Design: Studi literatur

(2020).

elitian menunjukan bahwa:

Disfungsi  Seksual Pasien review. entukan kantung stoma dapat
itkan dengan beberapa perubahan
k dan psikososial yang berdampak
ada perubahan citra tubuh, tidur,
suasana hati, kehidupan sosial, karier,
dan kualitas hid
Instrument: Jurnal. 2. Masalah  disf seksual adalah
Analysis: Deskriptif. masalah yang :

masalah yang
alitas hidup pasien
asuk perubahan fungsi dan
atasan dalam kehidupan sehari-
hari.
Penghindaran hubungan seksual karena
tanggapan negatif dari pasangan mereka,
menghindari keintiman seksual timbul
karena pasien atau pasangan takut
melukai kantung stoma pasangannya
selama aktivitas seksual.
Dari pasien pria yang aktif secara
seksual sebelum perawatan 31,5%, maka

Pasien kolorektal dengan
stoma dapat memperburuk

kualitas hidup
disfungsi seksual.

dan
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mereka tidak menjadi aktif secara
al 3 bulan setelah operasi.
gkan pada perempuan yang aktif
a seksual sebelum pengobatan
6 indikasi tidak menjadi aktif
ra seksual pada 3 bulan setelah
erasi.

pasien dengan kanker rectum setelah
tindakan operasi menunjukkan bahwa
disfungsi seksualy merupakan keluhan
utama setelah ti an operasi. Tingkat
oerempuan 93%

11 Dadang
Makmun
(2018).

Endoskopi  Design: Studi literatur
dalam review. . as tidak hanya
Kualitas  Sample: - i g aliatif tetapi

dilakukan
dilakukan

dapat memperbaiki kualitas hidup pada
85% pasien.

. Dibandingkan intervensi bedah,
pemasangan stent kolon memiliki
mortalitas dan  morbiditas rendah,
perawatan rumah sakit lebih pendek,
serta tidak memerlukan stoma.

. Pemasangan SEMS pada kanker
kolorektal stadium lanjut terbukti lebih

Pemasangan stent kolon
dan Pemasangan SEMS
pada kanker kolorektal
stadium  lanjut  efektif
meningkatkan kualitas
hidup pasien.
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efektif, masa perawatan lebih pendek,
biaya lebih rendah dibandingkan
an operasi kolostomi dan operasi
ensi.

12 Migunani Hubungan Aspek Spiritual Design: elitian menunjukan:

Utami (2016). Dan  Dukungan gian besar aspek spiritualitas
Terhadap Kuali ponden adalah rendah (71,6%) dan
besar  dukungan  sosial

kemoterapi  sebanyak
81 lansia 3.

Meningkatkan sspek
spiritualitas dan dukungan
sosial dapat memperbaiki

kualitas  hidup  pasien
kanker yang menjalani
kemoterapi.

Sampeling: Total aspek spiri ukungan sosial

populasi. dengan pasien  kanker

Variable: Dukungan i di RSUD.

aspek Purwokerto

13 Jeff Dunn, dkk ated quality of life penelitian ~ menunjukan  bahwa

(2013). satisfaction in longitudinal. Optimisme yang lebih rendah, dukungan
cer survivors: Sample: Pasien sosial yang lebih buruk, penilaian kognitif

justment didiagnosis dengan yang lebih negatif, dan usia yang lebih muda

kanker kolorektal ~ dikaitkan dengan kepuasan hidup yang lebih

(CRC) sebanyak 1.966  buruk, sementara yang selamat dengan

Sampeling: Total pendidikan kurang dari 8 tahun memiliki

opulasi. kepuasan hidup yang lebih tinggi. 1 dari 5

Dukungan responden mengatakan HR-QOL yang lebih

is buruk (19,2%) dan memiliki kepuasan hidup

Pasien didiagnosis dengan
kanker kolorektal memiliki

rasa  optimism yang
rendah, kualitas  hidup
yang lebih buruk dan
kepuasan  hidup  yang
buruk.
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dan Kualitas hidup yang buruk (7,2%); 26,2% mengatakan HR-
pasien kangker gi dan 48,8% memiliki kepuasan
kolorektal. gi.

Instrument: Kuisioner,

Diagnosis medis.

14 Latifa Erdiana, Kualitas  Hidu enelitian menunjukan bahwa: Pasien pasien kanker
dkk (2007). Kanker Kolor ualitas hidup: Pasien kanker kolorektal kolorektal dengan
Kolostomi pasca tindakan kolostomi permanen di kolostomi permanen pasca
Pengobat RSUP. Dr Yogyakarta pengobatan mengalami
Sample: Pasien pasien mengalami per penurunan Kkualitas hidup
kanker kolorektal 2. run khususnya secara signifikan.
dengan kolostomi
permanen pasca 3. Mengalami
pengobatan sebanyak 5
orang.
Wawancara.
Analysis: Deskriptif.

15 Monika of patients Design: Metode survei Hasil penelitan bahwa Kualitas hidup  pasien
Pierzak, dkk | stoma diagnostic. 1. Setengah  dari  responden  (50%) dengan stoma usus yang
(2016). Sample: Kelompok mengatakan kualitas hidup mereka pada terbentuk selama

studi termasuk 65 laki- tingkat yang tidak miskin atau baik. perawatan  bedah  usus

Sebanyak 77% pasien dengan stoma
yang aktif di tempat kerja menunjukkan
kualitas hidup pada tingkat sedang-

ki dan 37 perempuan. 2.
ing: Teknik

sigmoid dan kanker dubur
diselidiki. Kualitas hidup
pasien dengan stoma usus
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Variable: Aspek
psikologis dan Kualitas 3.
hidup pasien kangker
kolorektal.
Instrument: Kuision

sedang saja.

si serupa terhadap kualitas hidup
kapkan oleh pasien yang tidak
bekerja dimana lebih dari 78%
nden dalam  kelompok ini
unjukkan bahwa tingkat kehidupan
reka biasa-biasa saja (tidak miskin

dan kanker dubur

antara tingkat
pasien dan
Jari keluarga
idup pasien.

Sumber: Data Dio

tergantung pada tingkat

penerimaan stoma  dan
citra tubuh  saat ini.
Kualitas hidup  pasien
dengan stoma usus

tergantung pada durasi
penyakit dan stoma.
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Pembahasan

Berdasarkan 15 literatur artikel jurnal yang didapatkan, penelitian-
penelitian tersebut mengidentifikasi faktor- faktor yang dapat berhubungan
dengan kualitas hidup pasien kanker kolorektal yaitu dukungan sosial,
depresi, self-efficacy, dukungan orang yang berarti/keluarga, dan aspek
spiritualitas, serta tindakan medis dengan stoma dan kolostomi.

Implikasi keperawatan dari hasil penelitian ini adalah bahwa aspek
psikis merupakan komponen pentingsfyang perlu diperhatikan dalam
merawat pasien kanker kolorektal untuk mendapatkan kualitas hidup yang
lebih baik. Sehingga diharapkan kepada perawat agar memberikan asuhan
keperawatan yang koprehensif untuk meningkatkan kualitas, hidup pasien
kanker kolorektal, mengatasi serta menurunkan masalah psikis klien dengan
cara memberikan pengetahuan tentang penyakit kanker kolorektal dan
memberikan dukungan infromatif serta dukungan emasional.

a.  Dukungan Sosial dan Dukungan Keluarga
qui&arﬁ:@@ suWaHgsmberikan
kenyamanar: fi ologis  yang~ditapat™lewat getahuan
bahwa penderita kanker tersebut dicintai, diperhatikan, dihargai oleh
orang lain dan Ia juga merupakan anggota dalam suatu kelompok yang

didasarkan kepentingan bersama (Marni dan Yuniawati, 2015).

Salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien
kangker adalah dukungan sosial yang di dalamnya termasuk juga
dukungan keluarga. Dukungan keluarga terhadap pasien kanker sangat
dibutuhkan untuk meningkatkan mental dan semangat hidup pasien
kanker (Hakim, R., dkk;2018).

Dukungan positif yang diperoleh pasien pada stadium lanjut
berupa dukungan instrumen seperti membantu pekerjaan rumah,
membantu aktivitas pasien yang tidak mampu pasien lakukan,
membantu memenuhi kebutuhan dasar pasien seperti menyuapkan
makanan, memandikan, dan menyiapkan pakaian selain itu keluarga

membantu mempersiapkan makanan sesuai diet yang dijalani pasien.
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Pasien yang mengalami mual muntah akibat kemoterapi juga
mendapatkan perhatian khusus dari keluarga seperti menyiapkan
makanan yang bervariasi untuk mengurangi mual muntah dan
menjaga keadaan Kkulit responden, karena responden mengalami
perubahan kulit seperti berwana gelap pada kulit dan kuku (Sari, Dwi
Mitra., dkk, 2017).

Dukungan social positif yang di

n keluarga pada pasien
stadium dini adalah berupa me kanan untuk mengurangi
mual lakukan rawat jalan, akan

karena responden mampu

ium lanjut maupun stadium dini

penyakit gkali mengurangi
penderitaan dan rasa sak Wade & Tavris, 2008 dalam Dwi
itra Sari, Nurul Huda dan Wasisto Utomo, 2017).

Dukungan sosial juga dapat menumbuhkan rasa percaya diri,
icintai, diperhatikan dan dihargai oleh orang lain. Dukungan
dapat secara efektif meningkatkan status psikologis
pasien
Ba, & Wang, 201
Kaelan, 2019).

Hal tersebut pun sejalan dengan penelitian sebelumnya yang

u mengurangi emosi negatif pasien (Ma,

, Ariyanti Saleh dan Cahyono

menyatakan bahwa kanker kolorektal sebagai salah satu penyakit

kronis yang mana dapat memengaruhi kondisi pasien beserta
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pasangannya (Pereira, Figueiredo, & Fincham, 2012 dalam Nuridah,
Ariyanti Saleh dan Cahyono Kaelan, 2019).
Depresi

Kondisi Depresi penderita kanker kolorektal merupakan variabel
yang paling berhubungan dengan kualitas hidup dibandingkan kondisi

fatigue. Semakin tinggi tingkat depresi penderita maka kualitas hidup

semakin memburuk. Seorang peraw rus memahami bahwa

menanamkan stimulus positif d pasien akan memberikan

pasien (Nuridah, Ariyanti

omplikasi yang semakin memperberat.
pahwa Kerenggangan hubungan dengan

Self-Eficacy
Self-efficacy dikenal sebagai salah satu sumber daya dalam
berdayakan individu untuk melakukan tugas pribadi mereka.
cy merupakan penilaian diri seseorang terhadap
dalam mengerjakan sesuatu untuk mencapai tujuan
tertentu sebagai salah satu sumber daya dalam
memberdayakan indi ukan tugas pribadi mereka (Oh,
Yang, Kim, Yoo, & Lee, 2014 dalam Aulia Putri, Vira Rinanda, Reny
Chaidir, 2019).

Sebuah penelitian yang dilakukan Zhang (2015 dalam Aulia
Putri, Vira Rinanda, Reny Chaidir, 2019) mengenai hubungan antara

prediktor fisik dan psikologis dengan kualitas hidup pada pasien
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kanker kolorektal selama kemoterapi. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa self-efficacy yang tinggi, gejala peyakit yang
rendah, dan tingkat kecemasan yang rendah pada pasien kanker
kolorektal akan meningkatkan kualitas hidup selama kemoterapi.
Pentingnya selfefficacy terhadap kualitas hidup pada orang
yang menderita penyakit kronis. Self-efficacy yang dimiliki oleh
an dengan aspek fisik,

penderita penyakit kronis sangat berh
n dengan kualitas hidup.

sosial dan emosional yang aka
maka semakin meningkat
it kronis (Cramm, dkk, 2012
Chaidir, 2019).
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Dari 15 literatur artikel jurnal yang telah ditelaah didapatkan bahwa
faktor-faktor yang dapat berhubungan dengan kualitas hidup pasien kanker

kolorektal yaitu dukungan sosial, depresi, S icacy, dukungan orang

yang berarti/keluarga dan aspek spiri a tindakan medis dengan
stoma dan

lan ini adalah bahwa aspek

en kanker

kolorekta psikis klien dengan

cara memberikan pengetahuan tentang penyakit kanker kolorektal dan

emberikan dukungan infromatif serta dukungan emosional.
da keluarga dan masyarakat diharapkan agar berupaya dan tetap

ikan dukungan kepada pasien kanker kolorektal. Dukungan

meliputi: perasaan nyaman, dihargai,
dicintai, dan di
b.  Cognitive Support, meliputi: informasi, pengetahuan, dan
nasihat.
C. Materials Support, meliputi: bantuan atau pelayanan berupa
sesuatu barang dalam mengatasi suatu masalah.
3 Kepada pasien agar selalu berupaya meningkatkan self-efficacy.
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