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Latar belakang: Kanker payudara adalah suatu jenis tumor ganas yang berkembang pada
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keluarga, baik dalam dukungan emosional, penghargaan, instrumental, dan informasi.
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mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat kenyamanan pasien pasca
operasi kanker payudara yang menjalani kemoterapi.
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Background: Breast cancer is a type of malignant tumor that develops in breast cells. Family
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comfort will have an impact on increasing the confidence of sufferers in dealing with the
treatment process of their disease. The purpose of this study was to determine the relationship
between family support-and the comfort level of postoperative breast cancer patients
undergoing chemotherapy.

Methods: This research is a correlative descriptive study with a cross sectional approach.
Sampling using total sampling technigue with a total of 50 respondent data and using
spearman rank test.
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BAB |

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Dukungan keluarga dapat meningkatkan kesehatan fisik, reaksi stress,
produktivitas, kesejahteraan psikologis dan kemampuan penyesuaian diri (Utami
& Musyarofah, 2021). Dukungan keluarga yang kurang baik dikarenakan masalah
ekonomi serta pendidikan pada keluarga pasien memungkinkan pasien
membutuhkan orang lain untuk ‘mendukung dan membantunya melakukan
aktivitas kehidupan sehari-hari. Keluarga pasien merasa dukungan keluarga
kurang, membutuhkan orang lain untuk membantunya, merasa tidak berguna dan
terhambat dalam aktivitas yang sering dilakukan (Sangian, L. M., 2017).

Dukungan keluarga merupakan bentuk perilaku melayani yang dilakukan
keluarga, baik dalam dukungan emosional (perhatian, kasih sayang, empati),
penghargaan (menghargai, umpan balik), instrumental (bantuan tenaga, dana,
waktu), dan informasi (saran, nasehat, informast). Sumber dukungan sosial yang
utama dari keluarga, yaitu orang tua, pasangan dan saudara. Bentuk dukungan
keluarga terhadap anggota keluarga adalah secara moral atau material. Adanya
dukungan keluarga akan berdampak pada peningkatan rasa percaya diri pada
penderita dalam menghadapi proses pengobatan penyakitnya (Marlinda et al.,
2020). Pasien pasca operasi kanker payudara sangat membutuhkan dukungan dari

keluarga untuk meningkatkan motivasi untuk kesembuhannya. Semua efek



samping pasca operasi dapat dikalahkan dengan motivasi yang tinggi (Qudsi

& Jatmiko, 2016).

Pasien kanker payudara pada tahun 2018 dengan dukungan keluarga baik
sebanyak 75% dan dukungan keluarga kurang baik sebanyak 25% (WHO, 2018).
Dukungan keluarga baik sebanyak 66,62% dan yang mengalami dukungan
keluarga kurang baik sebanyak 62,72%, pasien yang menderita penyakit kanker
payudara dengan rasa nyaman sebanyak 55,4% serta pasien yang tidak nyaman
sebanyak 44% (Sari et al., 2012). Pasien yang menderita penyakit kanker
payudara dengan rasa nyaman sebanyak 14 % dan pasien yang tidak nyaman

sebanyak 8% (Sinuraya, 2017).

Ketidaknyamanan yang. dialami pasien salah satunya tidak diberi informasi
terkait perkembangan penyakit dan penjelasan rencana pengobatan yang
mengakibatkan pengambilan keputusan tertunda dan merugikan pasien dalam
pemberian tindakan secara intensive (Puspita, 2017). Pasien setelah dilakukan
tindakan operasi respon pertama umumnya adalah terkejut dan tidak percaya diri
serta sangat sulit pasien kanker untuk menerimanya karena penanganan penyakit
yang dapat menimbulkan stress secara terus menerus, sehingga mempengaruhi
kenyamanan fisik tetapi juga penyesuaian psikologi individu yang dapat
memperburuk kondisi psikologis penderita yang menghambat kebutuhan spiritual
seperti shalat serta mengaji (Kirana, 2016). Pasien kanker payudara pasca operasi

sedang pada masa penyembuhan akan lebih cepat sembuh apabila memiliki



keluarga dan kerabat yang bisa menolong dan dapat meningkatkan kenyamanan
pasien seperti lingkungan yang bersih, keadaan aman, sejuk, bersih dan Kita
sebagai perawat tidak memberikan respon stimulus negatif serta berbahaya

terhadap pasien (Nurhikmah et al., 2018).

Dukungan keluarga merupakan faktor dominan yang paling mempengaruhi
kualitas hidup penderita kanker payudara. Responden dengan dukungan keluarga
rendah akan meningkatkan kemungkinan 8,2 kali memiliki tingkat kenyamanan
40%, yang rendah diantaranya pasien mengeluh gelisah, sulit untuk tidur, merasa
nyeri, merasa bersedih, tidak berguna, tidak berdaya dan selalu menangis
(Rahmawati et al., 2014). Penelitian yang dilakukan oleh Hakim, et al., (2013)
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat
kenyamanan penderita kanker payudara. Semakin baik dukungan keluarga
semakin baik pula tingkat kenyamanan penderita kanker payudara. Dukungan dari
keluarga sangat penting dalam meningkatkan tingkat kenyamanan penderita

(Husni et al, 2015).

Dukungan keluarga yang dapat diberikan kepada pasien berbentuk dukungan
secara fisik dan psikologis. Secara fisik dukungan keluarga berupa bantuan tenaga
untuk memenuhi kebutuhan aktifitas sehari-hari pasien, sedangkan secara
psikologis dukungan keluarga dapat berbentuk memberikan kasih sayang,
membantu mengembangkan konsep diri pasien yang positif, dan menerima pasien

sesuai dengan perubahan-perubahan yang dialaminya (Indotang, 2015). Terdapat



hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan tingkat kenyamanan
penderita kanker payudara (Endriyono & Herdiyana, 2016). Dukungan tersebut
termasuk pasangan, orang tua, anak, sanak keluarga, dan sebagainya (lrawan et

al., 2017).

Perawat mempunyai peran memberikan bimbingan kepada keluarga pasien
terkait kurangnya pengetahuan tentang dukungan keluarga yang baik terhadap
pasien. Tujuan perawat mendidik pasien adalah untuk memelihara
kesehatannya, meningkatkan - kesehatannya dan mencegah berkembangnya
penyakit dan komplikasi (Sastra, 2013). Perawat mendidik dan mengajarkan,
pasien mengembangkan keterampilan individu untuk mempertahankan tingkat
kesehatan yang optimal, mencegah penyakit, mengobati penyakit, dan

merawat diri sendiri dan keluarga mereka secara mandiri (Rahmi et al., 2020).

Perawat meningkatkan kebutuhan kenyamanan yaitu dengan memberikan
kekuatan, harapan, hiburan, dukungan, serta bantuan mengenai kondisi yang
mempengaruhi perasaan tidak nyaman pasien dengan ditunjukkan timbulnya
gejala dan tanda pada pasien (Fatmawati et al., 2022). Penyakit kanker berdampak
pada masalah psikospiritual meliputi kecemasan, ketakutan menjalani
pemeriksaan, kekambuhan penyakit, depresi, merasa tidak berdaya dan kematian.
Depresi dapat meningkatkan persepsi pasien akan rasa sakit, menurunkan
sensitivitas akan khasiat pengobatan, dan memperpanjang waktu rawat di rumah

sakit (Wijaya et al., 2019).



Hasil studi pendahuluan pada di Rumah Sakit Islam Semarang 10 pasien
pasca operasi kanker payudara, peneliti menemukan bahwa 5 pasien menyatakan
tidak nyaman berbaring ditempat tidur, efek obat bius masih ada dan ia tidak bisa
beraktivitas. Lalu 5 pasien menyatakan antara lain ialah gelisah karena menahan
rasa nyeri diarea dada, sulit untuk mengambil wudhu dan melaksanakan shalat
seperti sediakala, hal ini mempengaruhi tingkat kenyamanan fisik serta
psikospiritual pasien. Kemudian 7 pasien menyatakan bahwa dukungan keluarga
baik dengan mendampingi pasien' dilakukan tindakan kemoterapi oleh tenaga
kesehatan, dan 3 pasien lainnya mengatakan setiap tengah malam pasien minta

bantuan pihak keluarga tidak pernah menolak (Rekam medis, 2022).

Berdasarkan permasalahan diatas maka peneliti perlu meneliti pasien pasca
operasi kanker payudara di. Rumah Sakit. Di karenakan peneliti perlu mengetahui
pasien pasca operasi yang sedang menjalankan proses pengobatan, terutama di
ruang perawatan Rumah Sakit. Sebab itu peneliti ingin mengadakan penelitian
yang berjudul ‘“Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kenyamanan

Pasien Pasca Operasi Kanker Payudara Dengan Kemoterapi Di Rumah Sakit”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka rumusan
masalah penelitian ini adalah “ Bagaimana hubungan dukungan keluarga dengan
tingkat kenyamanan pasien pasca operasi kanker payudara dengan kemoterapi

Rumah Sakit ? <.



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kenyamanan
pasien pasca operasi kanker payudara dengan kemoterapi di Rumah Sakit.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mendiskripsikan karakteristik responden meliputi usia, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, siklus kemoterapi, stadium kanker
payudara, dan lama menjalani perawatan pasca operasi
b. Untuk mengetahui gambaran dukungan keluarga pasien pasca operasi
kanker payudara dengan kemoterapi di Rumah Sakit
c. Untuk mengetahui gambaran tingkat kenyamanan pasien pasca operasi
kanker payudara dengan kemoterapi di Rumah Sakit
d. Untuk menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan tingkat
kenyamanan pasien pasca operasi kanker payudara dengan kemoterapi
e. Untuk mengetahui keeratan hubungan dukungan keluarga dengan
tingkat kenyamanan pasien pasca operasi kanker payudara dengan

kemoterapi



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Penulis
Dari hasil penelitian diharapkan membantu menambah pengetahuan
dan sebagai referensi untuk melakukan penelitian-penelitian selanjutnya
tentang hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kenyamanan pasien
pasca operasi kanker payudara.
2. Manfaat Bagi Institusi Pendidikan
Dari hasil penelitian diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai
masukan yang berkaitan dengan hubungan dukungan keluarga dengan
tingkat kenyamanan pada pasien pasca operasi kanker payudara untuk
pihak yang berkepentingan terutama mahasiwa, dosen, dan instansi yang
membutuhkan.

3. Manfaat Bagi Masyarakat

Pengetahuan masyarakat akan meningkat mengenai hubungan
dukungan keluarga dengan tingkat kenyamanan pada pasien pasca operasi

kanker payudara dengan kemoterapi

4. Manfaat Bagi Rumah Sakit
Diharapkan tetap memperhatikan dan menerapkan komunikasi
terapeutik, visi dan misinya karena dalam hal berkomunikasi merupakan
salah satu cara untuk meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit dan

kenyamanan pasien pasca operasi kanker payudara.
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TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teori

1. Dukungan Keluarga

a. Pengertian

Dukungan keluarga tersusun dari dua kata : dukungan dan keluarga.
Dukungan atau support dalam bahasa Inggris merupakan penyediaan terhadap
sebuah kebutuhan selain diri sendiri (Mirza, 2017). Bentuk dukungan yaitu
memberikan dorongan dan semangat serta dapat pula disertai dengan nasihat
dalam sebuah situasi pembuat keputusan. Keluarga adalah sebuah support system
atau sistem pendukung dalam masa perawatan di ruang intensif (Juliansyah &

Nurdin, 2019).

Keluarga yaitu mereka, sekelompok orang yang menghuni sebuah rumah
dengan kedekatan yang dapat dikatakan konsisten beserta hubungannya yang
dekat (Syamsi, 2018). Manusia yang memiliki hubungan erat, entah karena
pernikahan atau tinggal dalam satu lingkungan, sekolah, negara atau memiliki
kepercayaan yang sama. Hubungan yang terjalin tersebut menjadikan kehidupan
mereka lebih bahagia dan damai (Al Hamat, 2018). Keluarga sendiri perlu untuk
dilibatkan karena dapat memberikan peran penting karena bagian dari support
system dari pasien. Bentuk keterlibatan mereka dalam penanganan pasien pada

masa kritis adalah dengan partisipasi. Hardin berpendapat bahwa partisipasi dan



keikutsertaan keluarga dapat memberikan suntikan semangat untuk kesehatan
dari pasien itu sendiri. Serta kecepatan dari pemulihan, pengurangan tingkat

stress, memberikan kepedulian serta harapan keluarga (Makmun et al., 2019).

Dukungan atau support keluarga merupakan sebuah proses hubungan antara
keluarga dan lingkungan sosialnya. Proses ini terjadi tanpa kenal waktu atau
seumur hidup, di mana asal dan bentuk support keluarga dapat memberikan
pengaruh kepada tahap lingkar kehidupan keluarga (Mulia, 2018). Support yang
dilakukan oleh keluarga adalah sebuah unsur yang sangat penting, khususnya
adalah utnuk memberikan dorongan kepada individu, terutama mereka yang telah
berusia senja dalam rangka mendapatkan solusi dari masalah. Jika dukungan
diberikan dengan baik maka kepercayaan diri dari individu yang diberikan
dukungan akan - meningkat serta termotivasi untuk dapat menyelesaikan

tantangan yang ada (Hanum & Lubis, 2017).

Support dari keluarga diperlukan terutama oleh pasien pasca operasi kanker
payudara. Dengan support atau dukungan tersebut dapat berasal dari mana saja,
terutama keluarga terdekatnya. Tanpa dukngan keluarga, sikap dan perilaku dari

pasien akan terpengaruh (Pristiwati et al., 2018).

Apabila keluarga dapat memberikan dukungan dan motivasi kepada sang
pasien, maka ia akan dapat tergerak untuk dapat melakukan sebuah tindakan
berdasarkan keyakinan yang kemudian menumbuhkan kepercayaan diri,

semangat serta keinginian dari dalam dirinya sehingga pasien akan dapat melihat



untuk mendapatkan hal yang diinginkan sesuai harapan, pun sebaliknya

(Hamidah, 2016).
b. Fungsi Keluarga

Menurut BKKBN (2013) terdapat delapan fungsi keluarga, antara lain:
1) Fungsi agama

Keluarga mempunyai fungsi agama diartikan sebagai orang tua juga
merupakan guru atau orang yang dianggap ahli perihal agama. Orang tua
ialah tempat anak-anaknya untuk menimba ilmu serta membaca kitab suci
mereka sesuai dengan Kkepercayaan masing-masing. Melewati fungsi

agama, keluarga tahu mana yang baik dan tidak baik.

2) Fungsi sosial budaya
Maksudnya dalam perkembangan anak keluarga memiliki peran penting
untuk menanamkan pola tingkah laku berhubungan dengan orang lain
(sosialisasi) keluarga juga memberikan warisan budaya, disini terlihat
bahwasanya keluarga diangap masyarakat yang paling primer. Warisan
budaya sebagai ciri khas suatu bangsa harus dilestarikan, salah satu
perwujudan pelestariannya dengan mengajarkan pada generasi-generasi

muda.
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3)

4)

5)

6)

Fungsi cinta dan kasih sayang

Pertumbuhan seorang anak tidak akan pernah lepas dari pengaruh
keluarganya, peran keluarga begitu sentralistik dalam membetuk
kepribadian keturunannya, oleh karena itulah salah satu fungsi keluarga
adalah menyalurkan cinta dan kasih sayang. Cinta dan kasih sayang orang
tua yang lengkap akan memberikan perkembangan postif luar biasa pada
anak-anaknya. Anak-anak akan merasa terpenuhi dalam hal kasih sayang.
Fungsi perlindungan

Perkembangan anak memerlukan rasa aman, kasih sayang, simpati dari
orang lain. Keluarga tempat mengadu, mengakui kesalahan-kesalahan, dan
tempat berlindung bagi anggota keluarga.

Fungsi reproduksi

Artinya keluarga merupakan sarana manusia untuk menyalurkan hasrat
seksual kepada manusia lain (yang berbeda jenis kelamin) secara legal di
mata hukum dan sah secara agama, sehingga manusia tersebut dapat
melangsungkan hidupnya karena dengan fungsi biologis akan mempunyai
keturunan berupa anak.

Fungsi sosialisasi dan Pendidikan

Untuk mendidik anak mulai dari awal sampai pertumbuhan anak menjadi
dewasa, keluarga berperan penting terhadap upaya terbentuk kepribadian
yang baik dari waktu ke waktu, sebelum terjun dalam kehidupan

masyarakat yang sebenarnya

11



7) Fungsi ekonomi
Artinya keluarga menjadi sarana yang baik untuk bertugas memenuhi
kebutuhan hidup anggota keluarga di dalamnya, dimana dalam prosesnya
fungsi ekonomi ini mampu membagikan kerangka keluarga, misalnya
ayah sebagai pencari uang untuk kebutuhan dan ibu bertugas mengurus
anak, meskipun saat ini banyak ibu yang sudah masuk dalam ranah kerja
namun mereka tidak akan lepas dan lupa akan kewajiban dalam mengurus
anak-anaknya.

8) Fungsi lingkungan
maksudnya semua bentuk tingkah laku yang dilakukan seorang anggota
keluarga awal mulanya dilakukan dalam keluarga. Anak atau anggota
keluarga adalah cerminan bagaimana ia bisa menerapkan kesesuaiannya
terhadap lingkungan. Memelihara lingkungan dengan baik sangat
memberikan kontribusi pada kelangsungan hidup. Upaya untuk menjaga
lingkungan bisa dilakukan dari hal kecil mulai dari kebersihan
lingkungan,penanaman pohon, dan lain-lain bisa menjadi langkah yang
tepat untuk kelangsungan lingkungan (Wijayanti & Berdame, 2019)

c. Tipe Keluarga yang dianut di Indonesia
Menurut pendapat Goldenberg (1980:157) ada sembilan macam

bentuk keluarga, antara lain:
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

Keluarga inti (nuclear family), keluarga yang terdiri dari suami,
istri serta anak-anak kandung. Keluarga ini merupakan keluarga
yang sangat ideal.

Keluarga besar (extended family), keluarga yang disamping
terdiri dari suami, istri, dan anak-anak kandung, juga sanak
saudara lainnya, baik menurut garis vertikal (ibu, bapak, kakek,
nenek, mantu, cucu, cicit), maupun menurut garis horizontal
(kakak, adik, ipar) yang berasal dari pihak suami atau pihak
isteri.

Keluarga campuran (blended family), keluarga yang terdiri dari
suami, istri, anak-anak kandung serta anak-anak tiri.

Keluarga menurut hukum umum (common law family), keluarga
yang terdiri dari pria dan wanita yang tidak terikat dalam
perkawinan sah serta anak-anak mereka yang tinggal bersama.
Keluarga orang tua tunggal (single parent family), keluarga yang
terdiri dari pria atau wanita, mungkin karena bercerali, berpisah,
ditinggal mati atau mungkin tidak pernah menikah, serta anak-
anak mereka tinggal bersama.

Keluarga hidup bersama (commune family), keluarga yang terdiri
dari pria, wanita dan anak-anak yang tinggal bersama, berbagi

hak, dan tanggung jawab serta memiliki kekayaan bersama.
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7)

8)

9)

Keluarga serial (serial family), keluarga yang terdiri dari pria dan
wanita yang telah menikah dan mungkin telah punya anak, tetapi
kemudian bercerai dan masing-masing menikah lagi serta
memiliki anak-anak dengan pasangan masing-masing, tetapi
semuanya menganggap sebagai satu keluarga.

Keluarga gabungan/komposit (composite family), keluarga terdiri
dari suami dengan beberapa istri dan anak-anaknya (poligami)
atau istri dengan beberapa suami dan anak-anaknya (poliandri)
yang hidup bersama.

Keluarga tinggal bersama (cohabitation family), keluarga yang
terdiri dari pria dan wanita yang hidup bersama tanpa ada ikatan

perkawinan dan hukum yang sah.

Menurut Gladding (2012:435) pada dasarnya jenis keluarga dapat

dibedakan menjadi dua bentuk, yaitu:

1)

2)

Keluarga orang tua tungoal, vaitu keluarga yang terdiri atas satu
orang tua, baik adopsi atau kandung, yang secara tunggal
bertanggung jawab merawat anak-anak dan dirinya sendiri.

Keluarga yang menikah lagi (bercampur sengan orang tua, saudara
tiri) suatu rumah tangga yang tercipta ketika dua orang menikah
dan setidaknya salah satu dari mereka sebelumnya sudah pernah

menikah dan mempunyai anak (Syargawi, 2017)
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d. Jenis Dukungan Keluarga

Menurut (Friedman, 2010) ada empat tipe jenis dukungan keluarga :

1)

2)

3)

Dukungan Instrumental

Bantuan penuh dari keluarga dalam bentuk memberikan bantuan
tenaga, dana, maupun meluangkan waktu untuk mengontrol
Perilaku. Dukungan instrumental sangat berpengaruh dalam
merespon beban keluarga terutama yang bersifat beban obyektif,
seperti beban finansial, pengobatan dan cara merawat anggota
keluarga dengan riwayat perilaku.

Dukungan Penilaian

Bentuk dukungan penilaian yang diberikan keluarga dalam
memberikan kasih sayang, umpan balik dan penghargaan kepada
klien. Bentuk dukungan penilaian menunjukan bahwa keluarga
bertindak sebagai pemberi bimbingan dan menengahi pemecahan
masalah, sebagai sumber dan memotivasi anggota keluarga
diantaranya memberikan support, penghargaan serta perhatian.
Dukungan Informasi

Dukungan informasi yang diberikan keluarga terhadap anggota
keluarga merupakan salah satu bentuk fungsi perawatan kesehatan
keluarga dalam mempertahankan keadaan kesehatan anggota

keluarga agar tetap memiliki produktivitas yang tinggi.
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4) Dukungan Emosional

Dukungan emosional yang diberikan keluarga bentuk dukungan
atau bantuan yang dapat memberikan rasa aman, cinta kasih,

membangkitkan semangat. (Susanti & Putri, 2012).

e. Sumber Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga dapat berupa dukungan keluarga internal,
seperti dukungan dari suami/istri, dukungan dari saudara kandung,
dukungan dari anak dan dukungan keluarga eksternal, seperti
dukungan dari sahabat, tetangga, sekolah, keluarga besar, tempat

ibadah, dan praktisi kesehatan (Abidjulu et al., 2015)

f. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga
Hal yang mempengaruhi dukungan keluarga adalah faktor
sosial ekonomi. menurut teori Purnawarman (2008) semakin tinggi
tingkat ekonomi seseorang maka akan lebih cepat tanggap terhadap
gejala penyakit yang dirasakan. Faktor Pendidikan sesuai dengan teori
yang dikemukakan oleh Purnawarman (2008) bahwa keyakinan
seseorang terhadap adanya dukungan terbentuk oleh salah satu
variabel, yaitu pendidikan. Kemampuan kognitif yang berasal dari
latar belakang pendidikan akan membentuk cara berfikir seseorang
termasuk  kemampuan untuk memahami faktor-faktor yang
berhubungan dengan penyakit dan untuk menjaga kesehatan dirinya.

Menurut penelitian Hidayat (2016) dukungan sosial keluarga akan
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didapatkan melalui status pernikahan. Status pernikahan adalah salah
satu yang umumnya dialami oleh individu dalam kehidupannya.
Melalui pernikahan, individu berharap dapat memenuhi kebutuhan
baik fisik, psikologis, maupun spiritualitasnya (lrawan et al., 2017).
Menurut Trismiati (2016) Keluarga menyediakan Faktor-faktor
yang mempengaruhi yang dapat memberikan rasa aman dan
memelihara penilaian positif seseorang terhadap dirinya melalui
ekspresi kehangatan, empati, persetujuan, atau penerimaan yang
ditunjukkan oleh anggota keluarga lainnya. Melalui dukungan tersebut
seseorang yang menghadapi dan mampu melewati tindakan tersebut
terhadap tenang sehingga proses perawatan di rumah sakit bisa
dilakukan secara maksimal. Menurut Keliat (2014) bahwa respon
penderita terhadap pengobatan ditentukan oleh faktor keluarga dalam

memberikan reaksi terhadap penyakit yang dideritanya (Lestari, 2020).

2. Tingkat Kenyamanan

a. Pengertian kenyamanan

Kenyamanan berasal dari kata ‘nyaman’ atau ‘comfort’, yang menurut
kamus berarti keadaan telah terpenuhinya kebutuhan dasar manusia.
Kenyamanan juga dapat diperoleh dengan menyediakan faktor eksternal yang
dapat membantu mencapai kondisi nyaman, atau dengan menghilangkan

penyebab ketidaknyaman tersebut (Nadaa, 2017). Pengertian kenyamanan
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b.

yaitu rasa yang timbul jika seseorang merasa diterima apa adanya, senang

dengan situasi dan kondisi yang ada (Arimbawa & | Made Aditya Nugraha,

2018).

Indikator Kenyamanan

1)

2)

3)

4)

Kebersihan

Kebersihan adalah keadaan bebas dari kotoran, termasuk diantaranya,
debu, sampah. Dalam menentukan kepuasan pasien khususnya
mengenai tempat, faktor kebersihan juga memiliki pengaruh yang
sangat besar sekali karena pasien dimanapun juga memiliki keinginan
yang sama dimana dalam mendapatkan kebutuhan khususnya
makanan, tempatnya harus benar-benar bersih, sehat dan terbebas dari
kuman penyakit apapun.

Suhu ruang

Dengan adanya lingkungan udara yang nyaman, akan menimbulkan
goodmood untuk berada dilingkungan tersebut dan dapat beraktivitas
dengan santai.

Keamanan

Keamanan akan memberikan pengaruh positif terhadap penentuan
lokasi pasien berada.

Keyakinan
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Keyakinan seseorang terhadap Allah yang menciptakan seluruh alam
semesta ini.
5)  Ajaran agama
Banyak ajaran agama yang dianut oleh masyarakat sebagai wujud
kepercayaan seseorang terhadap keberadaan Allah (Ashadi et al.,
2016).
c. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kenyamanan
Menurut = Fauziah &  Latipun, (2016) faktor yang
mempengaruhi kenyamanan pasien pasca operasi kanker payudara dari
segi fisiologis dan psikospiritual, sebagai berikut :
1) Kecemasan
Karakteristik seseorang dengan kecemasan diantaranya
yaitu : nafas pendek, nadi dan tekanan darah meningkat,
mulut kering, sakit kepala, dan berkemih (Nugraha, 2020).
2) Usia
Usia akan mempengaruhi— Karakteristik fisik normal.
Kemampuan untuk berpartisipasi dalam pemeriksaan fisik
pasca operasi juga akan dipengaruhi oleh usia (Supriadi,

2018).
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3)

4)

5)

6)

7)

Jenis kelamin

Secara umum pria dan wanita tidak berbeda secara makna
dalam merespon nyeri dan tingkat kenyamanannya
(Muthmainnah, 2020).

Keluarga

Dukungan sosial baik dari orang yang dicintai akan
memberikan  kontribusi pasien dalam meningkatkan
kenyamanan serta mempercepat proses kesembuhan.
Meminta kesembuhan kepada Allah

Agama islam menganjurkan Kketika sakit agar membaca doa
minta kesembuhan hanya kepada Allah sebagai penghapus
dosa.

Persepsi terhadap penyakit

Selalu berpikir positif kepada diri sendiri agar semangat
menjalani proses penyembuhan dan pasti akan ada obatnya.
Persepsi terhadap pengalaman hidup

Bagaimana seseorang mengingat suatu peristiwa dimasa
lampau dan mengambil pelajaran untuk kehidupan yang

akan datang menjadi lebih baik (Novianti et al., 2017).
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3. Operasi kanker payudara
a. Pengertian operasi kanker payudara
Tindakan medis untuk mengobati penyakit kanker payudara (Anandany &
Suryanto, 2019)
b. Tujuan operasi kanker payudara
Untuk mengangkat semua sel kanker dari payudara (Putri & Rahayu, 2019)
c. Jenis operasi kanker payudara
Menurut Cnacer Research UK (2017), Ukuran dan stadium kanker adalah
beberapa faktor yang dapat menentukan jenis operasi yang paling tepat :
1) Lumpektomi
Prosedur pembedahan dimana tumor, sejumlah kecil jaringan sehat yang
mengelilinginya, dan nodus sentinel diangkat tetapi payudara tetap
dipertahankan (Susanto et al., 2022).
2) Mastektomi
Prosedur pembedahan dimana seluruh atau sebagian dari satu atau kedua
payudara diangkat (Sastra, 2013).
3) Pengurangan risiko mastektomi
Prosedur pembedahan yang melibatkan pengangkatan satu atau kedua
payudara pada wanita yang belum terkena kanker tetapi berisiko tinggi

mengembangkannya (Putri & Rahayu, 2019).
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4) Operasi payudara rekonstruktif
Menciptakan kembali bentuk alami payudara setelah mastektomi,
sehingga payudara tampak seperti sebelum operasi (Rismawan & FAP,
2020)

5) Biopsi nodus sentinel
Prosedur pembedahan yang melibatkan menemukan  nodus,
mengeluarkannya, dan mengujinya untuk mengetahui apakah kanker telah

menyebar ke sistem limfatik (Susanto et al., 2022)

Kemoterapi
. Pengertian kemoterapi

Salah satu terapi yang digunakan untuk kanker adalah kemoterapi,
terutama terhadap kanker sistemik dan kanker dengan metastasis klinis ataupun
subklinis. Pada kanker stadium lanjut lokal, kemoterapi sering menjadi satu-
satunya metode pilihan yang efektif (Syarif & Putra, 2014).

Kemoterapi adalah terapi kanker yang menggunakan obat-obatan
dengan tujuan untuk menghentikan pertumbuhan sel kanker, baik dengan
membunuh sel secara langsung maupun dengan menghentikan pembelahan
selnya (Yanti et al., 2021). Kemoterapi merupakan pengobatan menggunakan
obat-obatan yang diberikan melalui injeksi, pil atau sirup yang diminum, dan

krim yang dioleskan pada kulit (Fitriani, 2019).
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b. Siklus kemoterapi
Kemoterapi sering diberikan dalam beberapa siklus yang berarti 1
periode terapi diselingi 1 periode istirahat terapi. Paling sering kemoterapi
diberikan tiap hari selama 1-5 hari, siklus diulang dalam interval 21-28 hari.
Adapun beberapa siklus kemoterapi sebagai berikut : siklus 1, siklus 2, siklus
3, siklus 4, siklus 5, siklus 6 (Rowawi, 2017)

c. Stadium kemoterapi

Semakin tinggi stadium yang dialami oleh pasien, maka semakin parah
pula tingkat keparahan kanker yang menyebar ditubuhnya. Berikut tingkat

stadium kemoterapi pada pasien kanker :

1) Stadium |
Adalah sel kanker yang sudah mulai tumbuh tetapi berukuran sangat
kecil, biasanya kanker stadium | bisa disebut sebagai kanker stadium
awal.

2) Stadium Il
Sel kanker masih belum menyebar dan masih berada di posisi semula.

3) Stadium Il
Pada stadium Il ini penyebarannya kedalam jaringan tubuh.

4) Stadium IV
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Kanker stadium 1V atau stadium akhir ini, sel kanker sudah menyebar

atau menyerang organ tubuh lain. (Kirana, 2016)
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B. Kerangka Teori

-

Faktor yang Perilaku
mempengaruhi ketidaknyamanan :
tingkat kenyamanan
pasien : 1.Mual Kenyamanan
1.Kecemasan 2.Muntah
2.Usia 3.Nyeri
3.Jenis kelamin 4. depresi
Dampak positif dari
dukungan keluarga dan
Faktor yang tingkat kenyamanan :
Mmempengaruhi 1.Pasien merasakan
dukungan keluarga : kenyamanan
Dukungan keluarga : o
J J 1.Faktor_ " % 2.Hemodinamika pasien
ekonomi Sl
2.Faktor pendidikan 3.Pasien dapat melakukan
3.Faktor pernikahan kegiat_ap sehari-hari secara
mandiri
Keterangan :
: yang di teliti

: yang tidak di teliti

Gambar 2. 1 Kerangka Teori
Sumber: Hamidah (2016), Despitasari (2017), Nurhidayati & Rahayu (2018)
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C. Hipotesis
Hipotesis penelitian ini adalah :
Ha: Adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat
kenyamanan pasien pasca operasi kanker payudara
Ho: Tidak ada hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat

ien pasca operasi kanker payudara

L
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BAB I1I
METODE PENELITIAN
A. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian merupakan hubungan antar variabel,
menjelaskan teori yang melandasi hubungan-hubungan serta menjelaskan
karakteristik, arah dari hubungan-hubungan tersebut.

Variabel Independen Variabel Dependen

1N
i Tingkat kenyamanan
|

L il R

Dukungan keluarga

Gambar 3. 1Kerangka Konsep
Keterangan :

E | : Area yang diteliti

: Ada hubungan

B. Variabel Penelitian
Menurut Sugiyono (2009: 8) sesuatu hal yang berbentuk apa saja yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang
hal tersebut, dan kemudian ditarik kesimpulannya. Secara teoritis variabel
sendiri dapat didefinisikan sebagai atribut seseorang atau objek yang
mempunyai variasi satu orang dengan yang lain atau satu objek dengan objek

yang lain
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1. Variabel bebas (Independent Variable)

Variabel bebas (independent variable) ialah variabel yang
mempengaruhi atau menjadikan penyebab variabel terikat.
Variabel bebas (independent) dalam penelitian ini ialah dukungan
keluarga.

2. Variabel terikat (Dependent Variable)

Variabel terikat (dependent variable) merupakan variabel yang

mendapatkan pengaruh atau dipengaruhi dari variabel bebas.

Variabel dependen pada penelitian ini ialah tingkat kenyamanan.

C. Desain Penelitian

Desain penelitian adalah rencana untuk memilih sumber-sumber daya
dan data yang akan dipakai untuk diolah guna menjawab pertanyaan-
pertanyaan penelitian (Abdullah, 2015). Jenis penelitian ini adalah penelitian
deskriptif = korelasi dengan- menggunakan - pendekatan cross sectional,
pendekatan tersebut digunakan dengan metode menjelaskan hubungan antar
variabel bebas dengan terikat. Dalam penelitian ini dapat diketahui hubungan
dukungan keluarga dengan tingkat kenyamanan pada pasien pasca operasi

kanker payudara dengan kemoterapi di Rumah Sakit.
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D. Populasi dan Sampel

1. Populasi
Populasi ialah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek yang
mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Susilana,
2015). Populasi dalam penelitian tersebut adalah pasien pasca operasi
kanker payudara di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang dalam
kurun waktu 1 bulan terakhir (Desember 2022-Januari 2023). Jumlah
populasi terdapat 50 pasien pasca operasi kanker payudara dengan
kemoterapi.

2. Sampel
Sampel ialah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi. Penentuan sampel dilihat dari kriteria inklusi dan kriteria
eksklusi (Susilana, 2015). Penentuan sampel penelitian ini berdasarkan
metode total sampling merupakan teknik mengambilan sampel dari semua
jumlah populasi. Penentuan sampel penelitian ini berdasarkan metode
total sampling merupakan teknik mengambilan sampel dari semua jumlah
populasi, disebabkan jumlah populasi dalam penelitian ini kurang dari 100
responden. Sehingga sampel untuk penelitian ini sebanyak 50 pasien dan

diambil dalam waktu satu bulan.
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a) Kiriteria inklusi adalah kriteria yang menentukan subjek penelitian
mewakili sampel penelitian yang memenuhi kriteria sampel
(Susilana, 2015)

Dalam penelitian ini kriteria inklusinya adalah

1) Subyek berusia > 18 tahun

2) Bersedia menjadi responden

3) Responden pasca operasi kanker payudara yang menjalani
kemoterapi

4) Responden yang didampingi oleh keluarganya

5) Kesadaran compos mentis

b) Kriteria eksklusi adalah kriteria yang belum memenuhi syarat
sebagai penelitian dengan Kkriteria sebagai sampel (Susilana, 2015).
Untuk penelitian ini adalah responden yang mengalami efek

samping saat kemoterapi.

E. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini telah dilakukan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung

Semarang, dilaksanakan saat bulan Desember 2022 hingga Januari 2023.
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F. Definisi Operasional

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
. Penelitian Operasional
1. Dukungan  Dukungan  Pengukuran Hasil dari penelitian  Ordina
keluarga keluarga menggunakan yaitu: |
adalah skala ukur
proses yang  Kuesioner  Dukungan
terjadi dukungan keluarga keluarga
seumur oleh Nursalam kurang = 16-
hidup, sebanyak 16 32
dimana pertanyaan. Pilihan
sumber dan  jawaban: e Dukungan
jenis - Sangat keluarga
dukungan Sering cukup = 32-
keluarga (SS) 48
berpengaruh - Sering (S)
terhadap - Jarang (J) 3 E;Eg?g;n
tahap - . Tidak ) 9
lingkaran Pernah baik = 49-64
kehidupan (TP)
keluarga
2. Tingkat Kenyamana Pengukuran e Sangat Ordina
kenyamana n adalah menggunakan setuju = 6 |
n rasa yang skala likert SGCQ .
timbul jika  (Short General * Sangat tidak
seseorang Comfort setuju =1
merasa Questionarre) Kategori :
diterima apa yang domain fisik
adanya, sebanyak 5 y E )éiman
senang pertanyaan. Pilihan =
dengan jawaban: o Tidak
situasi dan - Sangat nyaman
kondisi Setuju <84
yang ada (SS) -
- Sangat
tidak
setuju
(STS)
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G. Instrument/alat pengumpulan Data

1.

Instrument penelitian
Instrument penelitian ialah alat yang akan digunakan untuk
seseorang peneliti guna untuk melakukan penelitian berupa
pengukuran, observasi, ataupun untuk melakukan suatu penilaian
terhadap suatu variable yang akan diteliti (Nursalam, 2016). Penelitian
tersebut menggunakan intrumen penelitian berupa Kkuesioner.
Instrument kuesioner yang akan digunakan antara lain :
a. Kuesioner A
Kuesioner A terdapat komponen tentang data demografi
mengenai, usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, siklus
kemoterapi, stadium kanker payudara dan lama menjalani
perawatan setelah operasi.
b. 'Kuesioner B
Kuesioner B berisi tentang komponen data kriteria dukungan
keluarga yang diadaptasi dan dimodifikasi dari Nursalam (2013)
meliputi bentuk dukungan keluarga yang dirasakan responden.

Blueprint dukungan keluarga sebagai berikut:
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Aspek Aitem Jumlah
Favorable Unfavorable

Dukungan 13,18,20,25,7,24  8,19,35,40,26,36,41,48,6, 19
emosional ,30,5,9 10
Dukungan 27,31,43,4,37,44  28,42,21,33 10
informasi
Dukungan 3,22,38,11,17,46  2,15,45,49 10
instrumental
Dukungan 1,14,29,32,39,34 12,16,23 10
penghargaan A7

Jumlah 49

c. Kuesioner C

Kuesioner

C merupakan Kuesioner tingkat kenyamanan

memakai Short General Comfort Questionnaire (SGCQ) yang

diadaptasi dan dimodifikasi dari

Blueprint SGCQ sebagai berikut:

Katherine Kolcaba (1998).

Aspek Aitem Jumlah
Pertanyaan positif Pertanyaan negatif

Kenyamanan 6 2,3,9,12,13,16,20 8
fisik
Kenyamanan 4,5,17,23,26,28 10,15,21,24,27 11
psikospiritual
Kenyamanan 19 7,11,14,18,25 6
lingkungan
Kenyamanan 1,22 8 3
sosio kultural

Jumlah 28

2. Uji instrumen penelitian

a. Uji validitas

Uji validitas merupakan uji yang berfungsi untuk melihat

apakah suatu alat ukur tersebut valid (sahih) atau tidakvalid (Janna

& Herianto, 2021). Validitas yang dipakai pada instrumen
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penelitian ini adalah validitas isi. Untuk menguji validitas isi yaitu
validitas berdasarkan tinjauan pustaka yang selanjutnya
dikonsultasikan kepada yang berkompeten dibidang tersebut. Pada
penelitian ini, kuesioner telah divalidasi oleh staf pengajar
Departemen Keperawatan Jiwa Fakultas Keperawatan Universitas
Sumatera Utara Medan berstrata Magister Keperawatan Jiwa
(Nursalam, 2016). Kuesioner Dukungan Keluarga dengan hasil r
hitung (0,412-0,872) . Kuesioner SGCQ sudah dilakukan uji
validitas dengan hasil r hitung ( 0,6-0.76) (Artanti et al., 2018)
Uji reliabilitas

Uji reliabilitas  adalah suatu nilai  yang menunjukkan
konsistensi suatu alat ukur di dalam mengukur gejala yang sama.
Digunakan untuk  instrument penelitian agar dapat digunakan dan
dipercaya dalam pengumpulan sebuah data. Instrument dikatakan
reliabilitas apabila dapat mengetahui besar kemampuan dan
mengukur secara tepat sasaran yang akan diukur (Kawulur et al.,
2018). Berdasarkan uji reliabilitas yang telah dilakukan diperoleh
hasilnya, reliabel untuk kuesioner dukungan keluarga dengan nilai
Cronbach’s alpha sebesar 0,955 dengan demikian instrument layak
digunakan. Kuesoner SGCQ telah diuji reliabilitas dan telah
dinyatantakan reliabel sehingga tidak perlu diuji reliabilitas

memperoleh hasil koefisien alfa sebesar 0,83 (Artanti et al., 2018).
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H. Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data merupakan sebuah proses yang harus dilalui

melalui pendekatan pada subjek penelitian dalam prosesnya. Data primer

merupakan data yang diperolah langsung dari responden (Tanujaya, 2017).

Adapun tahap prosedur pengambilan data dilakukan sebagai berikut :

1.

Tahap awal penelitian, peneliti meminta surat perijinan untuk
melakukan penelitian pada Rumah Sakit

Peneliti melakukan uji etik penelitian di Rumah Sakit

Setelah mendapatkan surat izin dari Rumah Sakit, kemudian
peneliti mengajukan surat penelitian ke Kepala Ruang Ma’wa
dan Darussalam. Kemudian akan mendapatkan persetujuan dan
mendapat surat balasan untuk melakukan penelitian.

Peneliti meminta surat izin kepada Kepala Ruang Ma’wa dan
Darussalam untuk mendapatkan daftar nama pasien agar dapat
mengisi kuesioner.

Peneliti meminta responden untuk menandatangani lembar
persetujuan dalam keikutsertaan penelitian ini (Informed
Consent).

Kemudian peneliti menjelaskan teknis bagaimana pengisian
kuesioner penelitian kepada responden.

Peneliti mendapat data melalui pengisian kuesioner kepada

setiap pasien yang berada di Ruang Ma’wa dan Darussalam .
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I. Rencana Analisis Data
1. Pengelolaan data

Setelah semua data yang diperlukan terkumpul, maka dilakukan langkah

langkah pengolahan data sebagai berikut :

a. Editing yaitu dengan memeriksa kembali data yang telah diisi oleh
responden

b. Coding yaitu pemberian kode disetiap data yang terdiri atas beberapa
kategori

c. Tabulasi Data yaitu menghitung dan menginput data yang telah
dikumpulkan secara statistic sesuai kriteria yang ditentukan

d. Entri-data yaitu menginput data ke dalam database computer

e. Analiting data yaitu dengan teknik korelasi uji gama dengan

menggunakan alat Software statistik analisis.

2. Jenis analisis data

Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini ialah alat bantu
komputer melalui program Software statistik analisis. Untuk data yang

diperoleh kemudian dianalisa dengan analisa univariat dan analisa bivariat.

a. Analisa univariat
Tujuan dari analisis ini merupakan untuk mendeskriptifkan
karakteristik masing-masing variabel yang diteliti yaitu,

karakteristik responden, mendeskripsikan sikap, mendeskripsikan
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karakteristik pasien. Fungsi analisis univariat ini adalah untuk
memperoleh gambaran distribusi frekuensi dan presentase dari
subjek penelitian dalam bentuk tabel distribusi frekuensi
(Prihandhani & Kio, 2019). Data analisa dukungan keluarga dan
tingkat kenyamanan berskala ordinal dan ordinal. Data numerik
menggunakan uji tendensi sentral, sedangkan data kategorik

menggunakan distribusi frekuensi.

. Analisa bivariat

Analisa bivariat merupakan analisa data yang digunakan untuk
menguji dua variabel yang juga berhubungan atau korelasi (Neu et
al., 2019). Analisa statistik yang dapat digunakan oleh peneliti
untuk menerangkan keeratan hubungan antara dua variabel yaitu
variabel independen (dukungan keluarga) dan variabel dependen
(tingkat kenyamanan). Melihat hubungan tersebut digunakan uji
korelasi Spearman rank yaitu uji korelasi non parametrik untuk
menghubungkan dua data dengan skala ordinal dan ordinal. Untuk
mengetahui ada atau tidaknya hubungan dan keeratan, Rank
dengan nilai o = 0,05, kriteria pengujian hipotesis pada analisis ini
adalah apabila taraf signifikan < o maka HO ditolak dan Ha
diterima. Sedangkan taraf signifikan > a maka HO diterima dan Ha
ditolak. Keeratan hubungan dapat dilihat berdasarkan koefisien

korelasi sebagai berikut:
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Kategori Tingkat keeratan

0,0-<0,2 Sangat lemah
0,2-<04 Lemah
0,4-<0,6 Sedang
0,6-<0,8 Kuat

08-1 Sangat kuat

J. Etika Penelitian

Masalah-masalah yang berkaitan dengan etika dalam penelitian.

Beberapa hal yang harus dipahami antara lain :

a.

Informed Consent (lembar persetujuan)

Lembar persetujuan diberikan sebelum penelitian dilakukan
supaya responden mengerti maksud dan tujuan dari penelitian.
Anonimity (tanpa nama)

Peneliti tidak akan mencantumkan nama responden hanya inisial
saja.

Confidentiality (kerahasiaan)

Menjamin kerahasiaan dari hasil penelitian dan data responden
tidak akan di sebarluaskan ke publik.

Beneficience (Manfaat)

Dalam penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi responden
untuk meningkatkan dukungan keluarga dengan kenyamanan fisik

dan psikospiritual pasien pasca operasi kanker payudara.
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€.

f.

g.

Nonmaleficience (Keamanan)

Penelitian ini hanya menggunakan alat dengan cara mengisi
lembar kuesioner tanpa adanya percobaan yang dapat
membahayakan.

Veracity (Kejujuran)

Peneliti akan memberikan penjelasan mengenai informasi
penelitian yang akan dilanjutkan, karena penelitian ini menyangkut
diri responden.

Justice (Keadilan)

Peneliti memberikan perlakuan yang sama kepada semua

responden tanpa ada yang dibeda- bedakan oleh siapapun
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BAB IV
HASIL PENELITIAN
Pengambilan data ini dilaksanakan pada bulan Desember 2022-Januari 2023 pada
pasien kanker payudara pasca operasi dengan kemoterapi di Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang dengan jumlah 50 responden. Penelitian dilakukan dengan cara
membagikan kuesioner dukungan keluarga dan SGCQ dengan total 44 pertanyaan dan
secara langsung didampingi oleh peneliti agar responden mudah ketika menjawab

pertanyaan.

A. Analisis Univariat
Analisis ini bertujuan untuk menggambarkan sampel penelitian dari kedua variabel
penelitian. Analisis univariat dilakukan pada karakteristik responden (usia, jenis kelamin,
tingkat pendidikan, siklus kemoterapi, stadium kanker payudara dan lama menjalani
perawatan setelah operasi), variabel dukungan keluarga dan tingkat kenyamanan. Berikut
penjelasan analisis univariat berdasarkan tabel dibawah ini:

1. Usia

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi berdasarkan usia (n=50)

Variabel Mean Standar Deviasi Min-Maks
(SD)
Usia (tahun) 49.02 9.892 24-79

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan hasil rata-rata responden adalah
berusia 49 tahun dengan standar deviasi 9,892. Usia termuda pasien adalah 24

tahun dan usia tertua adalah 79 tahun.
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2. Jenis kelamin

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis kelamin Frekuensi (f) Persentase (%0)
Laki-laki 0 0
Perempuan 50 100
Total 50 100.0

Berdasarkan tabel 4.2 diperoleh hasil responden paling dominan adalah
responden perempuan yaitu sebanyak 50 (100%), sedangkan jenis kelamin laki-laki

sebanyak O responden.

3. Tingkat pendidikan

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Pendidikan Frekuensi (f) Persentase (%0)
SD 20 40.0
SMP 6 12.0
SMA 24 48.00
Total 50 100.0

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan pendidikan dominan adalah SMA sebanyak
24 (48%), pendidikan SMP sejumlah 6 (12%), sedangkan tingkat SD sejumlah 20

(40%).

4. Siklus kemoterapi

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Siklus Kemoterapi

Variabel Mean Standar Deviasi (SD) Min-Maks
Siklus Kemoterapi 6 6.061 1-30
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Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan hasil rata-rata responden adalah telah
melakukan siklus kemoterapi 6 dengan standar deviasi 6,061. Siklus terkecil adalah
1 dan Maksimal 30.

5. Stadium kanker payudara

Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Stadium Kanker Payudara

Tingkat Stadium Frekuensi (f) Persentase (%0)
1 23 46.0
2 17 34.0
3 10 20.00
Total 50 100.0

Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan tingkat stadium kanker payudara yang
diderita responden dominan adalah masih stadium 1 sebanyak 23 responden (46%),
stadium 2 sejumlah 17 responden (34%), dan stadium 3 sebanyak 10 responden

(20%).
6. Lama menjalani perawatan

Tabel 4. 6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Lama Menjalani Perawatan

Variabel Mean Standar Deviasi (SD) Min-Maks
Lama perawatan 5.08 7.261 1-48
(bulan)

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan hasil rata-rata responden telah menjalani
perawatan selama 5.08 bulan dengan standar deviasi 7.261. Responden paling
singkat menjalani perawatan selama 1 bulan dan yang paling lama selama 48 bulan

atau 4 tahun.
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7. Dukungan Keluarga

Tabel 4. 7 Distribusi frekuensi responden berdasarkan dukungan keluarga pasien
penyakit kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RSI Sultan Agung Semarang

Dukungan Keluarga Frekuensi (F) Persentase (%0)
Kurang 0 0
Cukup 23 46.00
Baik 27 54.00
Total 50 100.0

Berdasarkan tabel 4.7 di atas menunjukkan bahwa dukungan keluarga pada
responden paling banyak yaitu dukungan keluarga baik yaitu sebanyak 27 (54,0%)
responden, dan dukungan keluarga paling sedikit yaitu dukungan keluarga cukup
sebanyak 23 (46,0%) responden, sedangkan tidak ada responden dengan kriteria
dukungan keluarga kurang:

8. Tingkat Kenyamanan

Tabel 4. 8 Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat kenyamanan pasien
penyakit kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RSI Sultan Agung Semarang

Tingkat Kenyamanan Frekuensi (F) Persentase (%0)
Tidak Nyaman 25 50.00
Nyaman 25 50.00
Total 50 100.0

Berdasarkan tabel 4.8 di atas menunjukkan bahwa tingkat kenyamanan pada
responden tingkat kenyamanan nyaman yaitu sebanyak 25 (50,0%) responden, dan

tidak nyaman sebanyak 25 (50,0%) responden.
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B. Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara dukungan

keluarga dengan tingkat kenyamanan pada pasien kanker payudara yang menjalani

kemoterapi di RSI Sultan Agung Semarang.

Tabel 4. 9 Hubungan dukungan keluarga dan tingkat kenyamanan pasien kanker
payudara yang menjalani kemoterapi di RSI Sultan Agung Semarang

Tingkat Kenyamanan

Dukungan Tidak Total
Keluarga Nyaman Nyaes p value r Spearman
F % F % F %
Kurang 0 0 0 0 0 0
Cukup 23 100 0 0 23 100.0
Baik 7" v 1w Y 0.0001 0,923
Total 25 50.0 25 50.0 50 100.0

Berdasarkan tabel 4.9 dapat dilihat bahwa tingkat koefisien korelasi bernilai

0,923 yang artinya tingkat kekuatan hubungan (korelasi) antara variabel dukungan

keluarga dan tingkat kenyamanan adalah sebesar 0,923 atau sangat kuat. Angka

koefisien korelasi pada tabel bernilai positif yaitu 0,923, sehingga hubungan kedua

variabel tersebut bersifat searah (jenis hubungan searah), dengan demikian dapat

diartikan bahwa dukungan keluarga semakin meningkat maka tingkat kenyamanan

juga akan meningkat. Berdasarkan tabel 4.9 diketahui signifikansi atau Sig.(2-tailed)

sebesar 0,0001, karena nilai Sig.(2-tailed) 0,0001< 0,05 atau 0,01 maka artinya ada

hubungan yang signifikan (berarti) antara variabel dukungan keluarga dan tingkat

kenyamanan.
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BAB V

PEMBAHASAN
Pada bab ini peneliti menguraikan hasil penelitian hubungan dukungan
keluarga dengan tingkat kenyamanan pasien pasca operasi kanker payudara dengan
kemoterapi di RSI Sultan Agung Semarang. Pembahasan ini menjelaskan hasil
penelitian, keterbatasan penelitian dan implikasi dalam keperawatan. Interpretasi
hasil penelitian berdasarkan tujuan dan membandingkan hasil pada penelitian dengan
berbagai macam konsep dan penelitian sebelumnya. Dengan gambaran hasil sebagai

berikut:

A. Analisis Univariat
1. Karakteristik Responden
a. Usia

Penelitian ini mengungkapkan bahwa rata-rata responden adalah
berusia 49 tahun dengan standar deviasi 9,892. Umur responden paling
muda adalah 24 tahun dan umur paling tua adalah 79 tahun. Kanker
payudara terjadi akibat pertumbuhan abnormal dari sel-sel pada payudara.
Penyakit ini tergolong pada penyakit tidak menular yang kasusnya
terus bertambah. Pertumbuhan abnormal tersebut diduga disebabkan oleh
mutasi gen yang diturunkan secara genetik (Budiman et al., 2013).

Sejalan dari hasil penelitian yang di lakukan oleh Dewa Ayu (2020)

dimana rata-rata usia penderita kanker payudara yang menjalani
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kemoterapi ialah 49 tahun. Penyebab kanker payudara termasuk
multifaktorial yang penyebab utamanya belum diketahui dengan jelas.
Ada beberapa faktor yang diperkirakan memiliki pengaruh terhadap
kanker payudara, diantaranya yaitu usia, usia melahirkan anak pertama,
menarche dini, menopause terlambat, riwayat menderita tumor jinak
payudara, riwayat menyusui, riwayat melahirkan, paparan radiasi
sebelumnya, penggunaan hormon, riwayat keluarga, obesitas, kanker pada
salah satu payudara, konsumsi makanan tinggi lemak, alkohol, perokok,

dan kepadatan payudara.

. Jenis kelamin

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi semuanya berjenis kelamin perempuan. Perempuan
berisiko lebih tinggi terkena kanker payudara dibanding laki-laki, karena
perempuan memiliki estrogen yang tinggi. Hormon seks, yaitu estrogen,
progesteron, dan testosteron, merupakan hormon yang dimiliki oleh
wanita maupun pria. Namun, untuk estrogen dan progesteron, wanita
memiliki kadar hormon tersebut lebih lebih tinggi daripada pria (Yulianti
et al., 2016).

Wanita memiliki kadar hormon estrogen dan progesteron lebih tinggi
dari normalnya, risiko kanker payudara akan meningkat. Perlu diketahui
bahwa hormon dalam tubuh memiliki kaitan erat dengan sel-sel yang ada

di sekitar payudara. Itulah sebabnya ketika terjadi ketidakseimbangan
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hormon, sel-sel di sekitar payudara tersebut dapat berkembang secara
abnormal dan memicu terjadinya kanker. Hal ini  berkaitan  dengan
pajanan estrogen berkepanjangan yang tidak dilawan atau diimbangi
dengan pengaruh progesteron (Hero, 2020).

Sejalan hasil penelitian yang dilakukan Rukinah (2021) bahwa
perempuan lebih banyak menderita kanker payudara dari pada laki-laki.
Pendidikan

Pada penelitian ini pendidikan responden terbesar adalah kategori
pendidikan SMA dengan total 24 (48%) responden, sedangkan responden
tingkat SMP sebesar 6 (12%), pendidikan SD 20 (40%). Yuliaw (2010)
mengatakan bahwa responden yang memiliki pendidikan lebih tinggi
memiliki - pemahaman yang lebih luas, memungkinkan juga dapat
mengawasi dirinya dalam menghadapi masalah yang didapat, mudah
menerima apa yang disarankan dari petugas kesehatan, serta dapat
menaikkan - keyakinan agar mendukung pribadi tersebut dalam
menciptakan keputusan.

Sejalan dari penelitian yang dilakukan Yusra (2011) menyatakan
bahwa tingkat pendidikan paling banyak yaitu SMA sejumlah 36,7%
responden, semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin
tinggi pula kesadarannya untuk mengatasi penyakit, sehingga dapat
mempengaruhi perilaku individu dalam mencari pengobatan, terapi, serta

perawatan untuk mengatasi penyakit, dan patuh terhadap apa yang
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dianjurkan petugas kesehatan.

. Stadium kanker

Pada penelitian ini pasien dengan stadium terbesar adalah kategori
stadium 1. Dari hasil penelitian dapat menunjukkan kesadaran dari pasien
untuk segera memeriksakan diri sedini mungkin. Sehingga pasien
mendapatkan penanganan lebih awal dan dapat mengantisipasi kanker
yang dapat diketahui lebih awal (Nashirah, 2022). Stadium | dan 1l
merupakan stadium dini sedangkan stadium 11 merupakan stadium lanjut.
Hal ini baik untuk pasien karena lebih cepat terdiagnosa akan lebih cepat
pula penanangan dan memiliki potensi lebih besar untuk sembuh .

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rukinah (2021) yang
menyatakan bahwa sebagian besar responden adalah pasien kanker
payudara dengan stadium 1 yaitu. Sedangkan yang paling sedikit adalah
responden dengan stadium 2.

Siklus kemoterapi

Penelitian ini mengungkapkan bahwa rata-rata responden adalah
mengalami siklus kemoterapi sebanyak 6 siklus dengan standar deviasi
6,061. Siklus terendah adalah 1 dan tertinggi adalah 30. Kemoterapi
kanker payudara biasanya mencakup rangkaian pengobatan yang bisa
terdiri dari 4-8 siklus. Setiap siklus bisa berlangsung selama 2—-3 minggu.
Jadwal pemberian obatnya pun tergantung pada jenis dan dosis obat yang

digunakan (Juwita et al., 2018).
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Kemoterapi merupakan tindakan medis yang paling sering dilakukan
oleh dokter. Kemoterapi untuk menangani kanker payudara dapat
dilakukan dengan menggunakan obat-obatan. Yang bertujuan untuk
menargetkan dan menghancurkan sel-sel kanker payudara. Obat-obatan ini
biasanya diberikan langsung ke pembuluh darah melalui jarum atau
sebagai pil Tindakan ini dapat meningkatkan peluang untuk sembuh,
mengurangi kanker kembali, dan mengurangi gejala kanker yang timbul.
Selain kemoterapi, perawatan lain pun dapat dilakukan. Perawatan lainnya
yang bisa dilakukan untuk mengatasi kanker payudara adalah
pembedahan, radiasi, atau terapi hormon (Subekti, 2020).

Menurut penelitian Tri Wahyuni (2015) pemberian kemoterapi juga
dapat memberikan perbaikan kualitas hidup pasien kanker payudara
terutama pada siklus ketiga dimana terjadi pola tidur yang lebih baik.
Lama menjalani perawatan

Hasil penelitian didapatkan bahwa rata-rata responden telah menjalani
kemoterapi selama 5 bulan dengan standar deviasi 7,261. Lama menjalani
kemoterapi responden tersingkat yaitu selama 1 bulan dan terpanjang
selama 2 tahun. Responden yang telah melaksanakan kemoterapi > 1
tahun berpotensi memiliki kesadaran, keyakinan diri yang lebih tinggi
untuk patuh terhadap pembatasan cairan dibandingkan terhadap responden

yang baru memulai menjalani kemoterapi, kondisi ini dikarenakan oleh
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lamanya individu menjalani kemoterapi, sehingga lebih adaptif terhadap
petunjuk dan saran dari petugas kesehatan (Setiawan et al., 2018).

Pasien yang sudah lama melakukan kemoterapi telah berada dalam
tahap penerimaan. Jika pasien sudah terdiagnosa kanker payudara maka
harus melakukan kemoterapi dan pengobatan jangka panjang, hal ini
menjadi beban biaya yang harus dikeluarkan walaupun mayoritas pasien
memanfaatkan akses BPJS kesehatan, kemoterapi yang sekian lama harus
diterima pasti ada rasa kejenuhan, efek samping obat meskipun rendah
akan tetap muncul rasa tidak nyaman kepada pasien (Alfiannur dkk,
2015). Sulit bagi pasien untuk tersadar dalam waktu lama supaya mencari
pengobatan. Penyebab lamanya pengobatan dibutuhkan keyakinan,
ketegaran, dan kegigihan terhadap penderita seorang diri (Sudoyo dkk,
2014). Sejalan dari penelitian Dewa Ayu (2020) menyatakan bahwa rata-
rata pasien dalam menjalani kemoterapi adalah kurang dari 1 tahun.
Dukungan keluarga

Hasil penelitian didapatkan hasil bahwa responden dengan dukungan
keluarga paling banyak adalah responden dengan dengan dukungan
keluarga baik, dan dukungan keluarga paling sedikit yaitu dukungan
keluarga cukup. Efek samping yang ditimbulkan membuat pasien merasa
tidak nyaman, takut, cemas, malas, bahkan bisa sampai frustasi atau putus
asa dengan pengobatan yang dijalani,sehingga dalam hal ini pasien kanker

payudara sangat membutuhkan dukungan dari keluarga. Menurut Haryono
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h.

dalam Rachmawati (2009) mengatakan peran keluarga amat penting dalam
pengambilan keputusan untuk menjalani kemoterapi dan jenis terapi lain
bagi penderita. Nisman (2011) menjelaskan bahwa semua efek samping
kemoterapi dapat dikalahkan dengan motivasi yang tinggi untuk sembuh.

Dukungan keluarga merupakan faktor yang sangat penting bagi
seseorang yang sedang menghadapi masalah dan dapat memotivasi orang
tersebut dalam menjalani pengobatannya seperti pada pasien kanker
payudara yang sedang menjalani kemoterapi. Dukungan keluarga dapat
berupa materi dan moril, mengatakan keluarga adalah teman terbaik bagi
pasien kanker dalam menghadapi pertempuran dengan penyakitnya.
Dukungan- keluarga terhadap pasien kanker sangat dibutuhkan guna
menguatkan mental dan semangat hidup pasien.
Tingkat kenyamanan

Hasil penelitian didapatkan hasil bahwa responden dengan tingkat
kenyamanan pada responden seimbang dengan kategori nyaman, dan tidak
nyaman. Kenyamanan itu memang suatu kebutuhan dasar manusia yang
harus dipenuhi oleh setiap individu. Tercapainya rasa nyaman
memberikan kekuatan untuk pasien dalam membentuk sikap terkait
kesehatan dirinya. Salah satu pakar teori keperawatan, Katharine Kolcaba
memperkenalkan teori kenyamanan yang mengungkapkan bahwa
pencapaian kenyamanan sebagai dasar tujuan asuhan keperawatan.

Berdasarkan hasil penelitian hubungan dukungan keluarga dengan tingkat
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kenyamanan pada pasien kanker payudara diperoleh hasil bahwa
responden  paling banyak dukungan keluarga baik dengan kategori
nyaman dan yang paling sedikit dari pada yang mempunyai dukungan
keluarga kategori kurang dan Kkategori tidak nyaman. Sebelumnya,
Nigtingale (1859) menjabarkan bahwa kenyamanan seharusnya tidak
boleh lepas dari observasi atau tujuan utama. Hal ini bukan menjadi suatu
hal yang tidak berguna, melainkan untuk menyelamatkan kehidupan dan
untuk meningkatkan status kesehatan serta kenyamanan (Setiawan et al.,

2018).

B. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dalam penelitian ini digunakan untuk mengetahui
hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat kenyamanan pasien pasca
operasi kanker payudara dengan kemoterapi. Dari hasil uji analisis spearman
rank didapatkan p value = 0,0001 dengan taraf signifikansi sebesar 0,05. Hal ini
p value lebih kecil dari taraf signifikansi (0,0001 < 0,05), artinya terdapat
hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat kenyamanan pada pasien
kanker payudara yang menjalani kemoterapi. Hubungan yang memiliki arah
positif atau searah dapat diartikan dengan semakin besar nilai suatu variabel
maka semakin besar nilai pada suatu variabel yang lain dan sebaliknya, yang
artinya disini semakin besar nilai pada dukungan keluarga maka semakin besar

pula nilai pada tingkat kenyamanan responden (Jannah et al., 2020). Didukung
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oleh penelitian Awaliah (2013) yang menyebutkan bahwa pasien yang dirawat
dengan dukungan keluarga yang baik dapat merasakan kenyamanan dan
meningkatnya kerutinan dalam berobat sehingga proses penyembuhan pasien
menjadi lebih cepat (Awaliah dkk., 2013).

Dukungan keluarga yang baik dapat membuat pasien menjadi nyaman
dan lebih semangat dalam menjalani pengobatan, pasien merasa dihargai dan
diberikan informasi-informasi yang pasien butuhkan dalam pengobatan mereka
(Mahayani et al., 2020). Akan tetapi pada nilai kekuatan korelasi didapatkan
nilai 0,923 yang artinya nilai kekuatan korelasi berada pada kategori sangat kuat.
Kuatnya hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat kenyamanan pasien
pasca operasi “kanker- payudara yang menjalani kemoterapi kemungkinan
dipengaruhi oleh hasil penelitian yang menunjukkan bahwa keluarga dinilai
memberikan motivasi untuk sembuh. Pada indikator dukungan keluarga dinilai
baik oleh pasien. Maka dari itu, peneli Schiavon dkk (2017) berpendapat bahwa
dukungan keluarga yang baik tersebut mungkin dapat mempengaruhi kuatnya
hubungan dengan tingkat kenyamanan pasien. Keluarga seharusnya hadir pada
pasien baik dibutuhkan atau tidak untuk memperbaiki psikososial, sosiokultural
dan spiritual pasien serta dapat meningkatkan kekuatan eksistensial-
fenomenologis pasien agar pasien dapat menemukan arti kehidupannya dan dapat
mengendalikan diri sendiri untuk meningkatkan harapan sembuh pasien.

Penelitian lain Junovandy dkk (2019) juga mengungkapkan selain

dukungan keluarga, terdapat pula tingkat kenyamanan yang dapat meningkatkan
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harapan pasien kanker diantaranya kenyamanan fisik, psikospiritual,
sosiokultural, dan lingkungan. Maka dari itu, tingkat kenyamanan merupakan hal
berharga yang dapat meningkatkan harapan dan kepuasaan pasien. Sesuai dengan
penelitian yang mengatakan bahwa jika seseorang merasa dirinya dinilai,
dihargai, dicintai dan didukung maka harapan seseorang dapat meningkat
(Nurhikmah et al., 2018). Halimatussakdiah & Junardi (2017) berpendapat
bahwa hubungan yang baik dan dukungan dari keluarga dan orang terdekat untuk
pasien sangat berarti dan dapat meningkatkan harapan pasien. Dengan demikian
maka HO ditolak dan Ha diterima, artinya terdapat hubungan antara dukungan
keluarga dengan tingkat kenyamanan pada pasien kanker payudara pasca operasi.
C. Keterbatasan penelitian

Adapun keterbatasan yang peneliti temukan dalam melakukan penelitian ini

adalah sebagai berikut:

1. Jumlah responden dibawah 100 responden kurang menggeneralisasikan
hasil yang didapatkan.

2. Beberapa responden ketika memberikan jawaban dibantu oleh
keluarganya, karena responden merasakan tidak nyaman pasca
kemoterapi.

D. Implikasi keperawatan

Hasil penelitian hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat

kenyamanan pasien pasca operasi kanker payudara dengan kemoterapi di RSI

Sultan Agung Semarang ini diharapkan dapat menambah wawassan ilmu
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keperawatan dan meletakkan landasan untuk melakukan riset lain serta
meningkatkan kualitas asuhan keperawatan tentang bagaimana cara menggali
keadaan psikologi pasien. Perawat sebagai anggota tim kesehatan yang berperan
sebagai motivator,edukator, dan konselor dituntut agar dapat memberikan asuhan
keperawatan pada pasien secara komprehensif yang mencakup aspek bio-psiko-

sosio-spiritual sehingga berdampak pada kenyamanan pasien.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian yang dilakukan di ruang Ma’wa
dan Darussalam Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang pada bulan Desember
2022-Januari 2023, maka dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Penelitian ini dilaksanakan terhadap pasien pasca operasi kanker payudara
dengan kemoterapi, semua responden berjenis kelamin perempuan dengan rata-
rata usia 49 tahun, pendidikan reponden paling banyak pada jenjang SMA, rata-
rata responden telah menjalani kemoterapi selama 6 bulan, rata-rata responden
telah melakukan siklus kemoterapi 6 kali, dan tingkat stadium kanker payudara
yang diderita responden dominan adalah masih stadium 1.

2. Sebagian besar pasien pasca operasi kanker payudara dengan kemoterapi
memiliki kategori dukungan keluarga yang baik

3. Sebagian besar pasien pasca operasi kanker payudara dengan kemoterapi
memiliki kategori tingkat kenyamanan yang nyaman.

4. Terdapat hubungan antara dukungan keluarga dan tingkat kenyamanan pasien
pasca operasi kanker payudara dengan kemoterapi.

5. Terdapat nilai kekuatan korelasi kategori sangat kuat pada hubungan dukungan

keluarga dengan tingkat kenyamanan pasien pasca operasi kanker payudara.
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B. Saran
1. Profesi
Perawat diharapkan dapat memberikan suatu implementasi atau tindakan
keperawatan dengan selalu memberikan motivasi kepada pasien dan
keluarganya, dengan demikian dapat membantu pasien pasca operasi kanker
payudara dengan kemoterapi dalam meningkatkan dukungan keluarga dan
tingkat kenyamanan.
2. Institusi
Institusi pendidikan diharapkan dapat menjadi dasar kepustakaan dalam
mengembangkan atau mengaplikasikan = untuk kepentingan bersama agar
dukungan keluarga pasien pasca operasi kanker payudara dengan kemoterapi
semakin membaik dan tingkat kenyamanan juga meningkat.
3. Bagi masyarakat
Masyarakat diharapkan dapat bekerjasama untuk memberikan motivasi
atau dukungan kepada pasien pasca operasi kanker payudara dengan kemoterapi
agar mereka merasa masih berguna bagi lingkungan sekitarnya.
4. Penelitian selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai data dan informasi dasar
dalam melakukan penelitian lebih lanjut. Untuk metode dan desain penelitian
yang berbeda perlu dikembangkan misalnya melakukan jenis penelitian

kualitatif dengan ditambah jumlah sampelnya, dan tempat penelitiannya.
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