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ABSTRAK 
 

Dian Setyati 

 

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Persepsi Nyeri Kronis Pada Pasien 

Kanker Di RSUP DR. Kariadi 

 

 

Latar Belakang: Nyeri kronis merupakan salah satu gejala yang paling sering 

dialami oleh pasien kanker dan berdampak signifikan terhadap kualitas hidup. 

Persepsi nyeri tidak hanya dipengaruhi oleh faktor biologis, tetapi juga oleh faktor 

psikososial, termasuk dukungan keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan persepsi nyeri kronis pada 

pasien kanker di RSUP Dr. Kariadi.  

Metode: Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif non-eksperimental dengan 

pendekatan cross sectional. Sampel penelitian terdiri dari 30 pasien kanker yang 

dirawat inap di ruang Rajawali 4B RSUP Dr. Kariadi dan dipilih menggunakan 

teknik total sampling. Dukungan keluarga diukur menggunakan kuesioner 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) subskala keluarga, 

sedangkan persepsi nyeri kronis diukur menggunakan Brief Pain Inventory (BPI) 

Short Form. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji 

Somers’ d.  

Hasil: Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki dukungan keluarga kategori tinggi (83,3%) dan persepsi nyeri kronis 

kategori ringan (66,7%). Analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan yang 

bermakna secara statistik antara dukungan keluarga dan persepsi nyeri kronis (r = 

−0,800; p = 0,03), dengan tingkat keeratan hubungan yang kuat dan arah negatif.  

Simpulan: Semakin tinggi dukungan keluarga, semakin rendah persepsi nyeri 

kronis yang dirasakan pasien. Oleh karena itu, keterlibatan keluarga perlu 

dioptimalkan dalam asuhan keperawatan sebagai bagian dari manajemen nyeri yang 

holistik. 

 

Kata Kunci: dukungan keluarga, persepsi nyeri kronis, pasien kanker. 

Daftar Pusataka: 104 (2003-2025) 
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ABSTRACT 

 

Dian Setyati 

 

The Relationship Between Family Support and Chronic Pain Perception 

Among Cancer Patients at Dr. Kariadi General Hospital 

 

 

Background: Chronic pain is one of the most common symptoms experienced by 

cancer patients and has a significant impact on quality of life. Pain perception is 

influenced not only by biological factors but also by psychosocial factors, including 

family support. This study aimed to examine the relationship between family 

support and the perception of chronic pain among cancer patients at Dr. Kariadi 

General Hospital.  

Method: This study employed a quantitative non-experimental design with a cross-

sectional approach. A total of 30 hospitalized cancer patients in the Rajawali 4B 

ward were recruited using total sampling. Family support was measured using the 

family subscale of the Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

(MSPSS), while chronic pain perception was assessed using the Brief Pain 

Inventory (BPI) Short Form. Data were analyzed using univariate analysis and 

bivariate analysis with Somers’ d test.  

Result: The results showed that most respondents reported high levels of family 

support (83.3%) and mild chronic pain perception (66.7%). Bivariate analysis 

revealed a statistically significant relationship between family support and chronic 

pain perception (r = −0.800; p = 0.03), indicating a strong negative correlation. 

Conclusion: This finding suggests that higher levels of family support are 

associated with lower perceptions of chronic pain among cancer patients. 

Accordingly, optimizing family involvement in nursing care is essential as part of 

a holistic approach to chronic pain management in cancer patients. 

 

Keywords: family support, chronic pain perception, cancer patients. 
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BAB I PENDAHULUAN 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kanker sering disebut sebagai silent killer karena kerap berkembang tanpa 

gejala yang jelas pada tahap awal, sehingga banyak kasus baru terdiagnosis 

pada stadium lanjut ketika prognosisnya sudah buruk (Cherny et al., 2022). 

Berdasarkan laporan Globocan (2020), Indonesia mencatat 234.511 kematian 

akibat kanker, dengan prediksi jumlah kematian global akibat kanker meningkat 

menjadi 13,1 juta jiwa pada tahun 2030 (Putri et al., 2025). Di antara jenis 

kanker dengan angka kematian tertinggi di Indonesia adalah kanker paru-paru 

(13,2%), kanker payudara (9.6%), kanker serviks (9%), kanker hati, dan kanker 

nasofaring  (Putri et al., 2025). Salah satu gejala utama yang paling sering 

dialami oleh pasien kanker, terutama pada stadium lanjut, adalah nyeri kronis 

(Bennett et al., 2019b). Nyeri tersebut dapat berasal dari proses invasi tumor, 

metastasis, atau sebagai efek samping dari terapi kanker seperti kemoterapi dan 

radioterapi. Dalam banyak kasus, nyeri bersifat kompleks, dengan karakteristik 

somatik, viseral, maupun neuropatik yang memerlukan penanganan khusus 

(Copenhaver et al., 2021; Sica et al., 2020) . 

Nyeri kronis yang dialami oleh pasien kanker tidak hanya berdampak pada 

aspek fisik seperti gangguan mobilitas dan penurunan fungsi tubuh, tetapi juga 

memberikan beban psikologis yang berat (de Sá Branco et al., 2024; Sica et al., 

2020). Rasa nyeri yang menetap dan tak tertangani dengan baik dapat memicu 

munculnya gangguan kecemasan, depresi, perasaan putus asa, hingga keinginan 
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untuk menghentikan pengobatan (de Sá Branco et al., 2024; Valvi et al., 2024). 

Kondisi ini berkontribusi terhadap penurunan kualitas hidup pasien secara 

keseluruhan. Penanganan nyeri pada pasien kanker masih sering kali kurang 

optimal, baik karena keterbatasan akses layanan, ketidaktahuan pasien dalam 

melaporkan nyeri, maupun kurangnya pendekatan manajemen nyeri yang 

komprehensif (de Sá Branco et al., 2024). Oleh karena itu, perhatian terhadap 

nyeri kronis sebagai bagian integral dari perawatan pasien kanker menjadi 

sangat penting untuk memastikan tercapainya kenyamanan, stabilitas 

psikologis, serta perbaikan kualitas hidup pasien. 

Nyeri pada pasien kanker tidak dapat dipahami hanya sebagai respons 

fisiologis terhadap stimulus nyeri, tetapi merupakan pengalaman 

multidimensional yang melibatkan aspek biologis, psikologis, dan social (Kulpa 

et al., 2025; Nabhan, 2025). Faktor-faktor psikologis seperti rasa takut, 

kecemasan, dan tekanan emosional dapat memperkuat sensasi nyeri dan 

menghambat kemampuan tubuh dalam beradaptasi terhadap rasa sakit (Ciucă 

& Băban, 2017). Model biopsikososial menjadi kerangka konseptual yang 

penting dalam menjelaskan pengalaman nyeri ini karena mampu menangkap 

keragaman persepsi nyeri yang dialami setiap individu (Jones et al., 2023). Oleh 

karena itu, pendekatan penilaian dan penanganan nyeri harus 

mempertimbangkan kondisi emosional dan sosial pasien, serta kebutuhan 

khusus yang berbeda-beda antara satu pasien dengan pasien lainnya (Caraceni 

& Shkodra, 2019; Kulpa et al., 2025).  
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Persepsi nyeri pada pasien kanker dipengaruhi oleh berbagai faktor 

internal dan eksternal. Faktor internal mencakup latar belakang kognitif, 

spiritualitas, kondisi psikologis, dan strategi koping individu dalam 

menghadapi rasa sakit (Ciucă & Băban, 2017). Sementara itu, faktor eksternal 

seperti budaya, interaksi sosial, serta dukungan dari lingkungan, khususnya 

keluarga, juga berperan penting. Dukungan keluarga memiliki dampak besar 

dalam membentuk persepsi nyeri yang lebih adaptif, karena kehadiran dan 

empati dari anggota keluarga dapat memberikan rasa aman, meningkatkan 

ketenangan, serta memperkuat daya juang pasien (Kulpa et al., 2025). 

Keluarga memiliki peran sentral sebagai sumber utama dukungan 

emosional dan fisik bagi pasien kanker, terutama dalam menghadapi nyeri 

kronis yang menyertai perjalanan penyakit (Filipponi et al., 2022). Kehadiran 

anggota keluarga sebagai pendamping memberikan rasa aman dan nyaman, 

yang tidak hanya membantu pasien secara psikologis, tetapi juga turut 

meringankan beban fisik melalui keterlibatan langsung dalam perawatan 

sehari-hari (Jarrossay & Paternostre, 2020). Peran ini mencakup pemberian 

obat, pemantauan gejala, hingga pengambilan keputusan terkait penanganan 

nyeri. Dalam banyak kasus, keluarga bahkan mengambil peran serupa dengan 

tenaga kesehatan dalam manajemen nyeri, menjadikan mereka bagian tak 

terpisahkan dari proses pemulihan dan peningkatan kualitas hidup 

pasien(Kizza & Muliira, 2019; Kumar et al., 2024). Maka dari itu, 

keterlibatan keluarga tidak hanya relevan secara emosional, tetapi juga 
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strategis dalam menunjang efektivitas intervensi nyeri dan pemulihan kualitas 

hidup pasien kanker (Kulpa et al., 2025). 

Studi sebelumnya menunjukkan bahwa dukungan keluarga memiliki 

peran krusial dalam persepsi dan manajemen nyeri kronis pada pasien kanker 

(Ferrell, 2019; Jarrossay & Paternostre, 2020; Ullgren et al., 2018). Pengasuh 

keluarga sering kali terlibat aktif dalam berbagai aspek perawatan, seperti 

memantau gejala, memberikan obat, serta mendampingi secara emosional, 

yang semuanya berdampak positif terhadap kenyamanan pasien. Namun, 

studi juga mengungkapkan bahwa pengasuh kerap kali melebih-lebihkan 

intensitas nyeri yang dirasakan pasien dan mengalami hambatan dalam 

manajemen nyeri yang efektif, termasuk kekhawatiran terhadap 

ketergantungan dan efek samping obat analgesic (Jarrossay & Paternostre, 

2020). Kesalahpahaman ini berpotensi menghambat pengendalian nyeri yang 

optimal, sehingga menunjukkan perlunya peningkatan edukasi dan 

dukungan bagi pengasuh (Ferrell, 2019; Jarrossay & Paternostre, 2020). 

Studi lain juga menekankan pada beban emosional yang dialami 

pengasuh diketahui berkorelasi dengan persepsi nyeri yang lebih tinggi pada 

pasien, menunjukkan bahwa kondisi psikologis pengasuh dapat memengaruhi 

pengalaman nyeri pasien. Intervensi edukatif terbukti efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan dan efikasi diri pengasuh dalam mengelola nyeri 

kanker, terutama jika dilakukan di rumah (Kizza & Muliira, 2020). Penelitian 

juga menunjukkan bahwa kualitas hidup pengasuh berkaitan erat dengan 

kemampuannya dalam manajemen nyeri, sehingga pemberdayaan keluarga 
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melalui pendidikan dan dukungan psikososial menjadi langkah penting dalam 

meningkatkan kualitas hidup pasien dan pengasuh secara keseluruhan(Kulpa 

et al., 2025). 

Manajemen nyeri pada pasien kanker masih menjadi tantangan besar 

dalam pelayanan kesehatan, terutama di rumah sakit rujukan seperti RSUP 

Dr. Kariadi. Meski nyeri merupakan gejala yang sangat umum dan 

berdampak signifikan pada kualitas hidup pasien kanker, pendekatan 

penanganannya di tingkat klinis masih cenderung terfokus pada aspek medis 

semata, dengan kurangnya integrasi dari aspek psikososial, khususnya 

keterlibatan keluarga. Hal ini menciptakan kesenjangan dalam praktik 

manajemen nyeri yang holistik dalam menangani pasien kanker stadium 

lanjut dengan kondisi nyeri kronis yang kompleks. 

Penelitian ini menjadi penting karena mengisi kekosongan kajian 

empiris terkait hubungan antara dukungan keluarga dengan persepsi nyeri 

kronis pada pasien kanker di lingkungan rumah sakit Indonesia, khususnya di 

RSUP Dr. Kariadi. Sebagian besar studi terkait persepsi nyeri masih berfokus 

pada variabel biologis atau intervensi farmakologis, sementara aspek 

dukungan sosial belum banyak dieksplorasi secara spesifik dalam konteks 

ruang rawat inap yang memiliki dinamika interaksi pasien dan keluarga 

secara langsung. 

Kontribusi penelitian ini bersifat multidimensi. Bagi perawat, hasil 

penelitian ini dapat menjadi dasar untuk mengembangkan pendekatan asuhan 

keperawatan berbasis keluarga (family-centered care) dalam manajemen 
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nyeri, sehingga pelayanan keperawatan tidak hanya bersifat kuratif, tetapi 

juga lebih responsif terhadap kebutuhan emosional dan sosial pasien. Bagi 

keluarga pasien, penelitian ini memberikan pemahaman yang lebih baik 

mengenai peran mereka dalam membantu mengelola nyeri pasien, serta 

memperkuat kesadaran tentang pentingnya dukungan emosional sebagai 

bagian dari proses penyembuhan dan perawatan. Sementara itu, bagi 

pengelola rumah sakit, hasil penelitian ini dapat dijadikan rujukan dalam 

menyusun kebijakan atau program pelatihan yang menekankan pentingnya 

keterlibatan keluarga dalam perawatan pasien kanker, khususnya dalam 

program paliatif dan penguatan komunikasi terapeutik. 

Penelitian ini tidak hanya memberikan kontribusi terhadap 

pengembangan ilmu keperawatan dan manajemen nyeri berbasis 

biopsikososial, tetapi juga memberikan manfaat praktis dalam peningkatan 

mutu layanan di rumah sakit, melalui pemberdayaan peran keluarga dalam 

mendampingi pasien kanker secara lebih efektif dan bermakna. Belum 

banyak penelitian dilakukan mengenai hubungan dukungan keluarga dengan 

persepsi nyeri kronis pada pasien kanker di rumah sakit. Beberapa penelitian 

dilakukan berfokus hanya pada satu penyakit atau penyakit lainnya. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji hubungan antara dukungan keluarga 

dan persepsi nyeri kronis pada pasien kanker yang dirawat di RSUP Dr. 

Kariadi, untuk mengidentifikasi peran strategis keluarga dalam mendukung 

manajemen nyeri yang lebih holistik di ruang rawat inap.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Nyeri kronis merupakan gejala yang sangat umum dialami oleh pasien 

kanker, terutama pada stadium lanjut, dan bersifat kompleks karena melibatkan 

aspek fisik, emosional, dan psikososial. Dalam pendekatan biopsikososial, 

persepsi nyeri tidak hanya dipengaruhi oleh kondisi biologis, tetapi juga oleh 

faktor psikologis dan sosial, termasuk dukungan dari keluarga. Dukungan 

keluarga memiliki peran penting dalam membantu pasien menghadapi nyeri, 

baik melalui keterlibatan langsung dalam perawatan maupun melalui pemberian 

dukungan emosional. Namun, tidak semua pengasuh keluarga memiliki 

pemahaman dan kemampuan yang memadai dalam menangani nyeri pasien 

secara efektif, bahkan beberapa di antaranya mengalami tekanan psikologis 

yang justru dapat memperburuk persepsi nyeri pasien. Rumah Sakit   Dr. 

Kariadi menangani banyak pasien kanker stadium lanjut, pendekatan 

manajemen nyeri masih lebih berfokus pada aspek medis, sementara peran 

keluarga belum banyak dieksplorasi secara sistematis. Hal ini menimbulkan 

pertanyaan penting, yaitu apakah terdapat hubungan antara dukungan keluarga 

dengan persepsi nyeri kronis pada pasien kanker yang dirawat di ruang Rajawali 

4B RSUP Dr. Kariadi? 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan persepsi nyeri 

kronis pada pasien kanker di RSUP Dr. Kariadi. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik responden berdasarkan usia,status perkawinan 

dan tingkat pendidikan pada pasien kanker. 

b. Mengidentifikasi dukungan keluarga pada pasien kanker. 

c. Mengidentifikasi persepsi nyeri kronis pada pasien kanker. 

d. Menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dengan persepsi nyeri 

kronis pada pasien kanker. 

e. Mendeskripsikan tingkat keeratan hubungan antara dukungan keluarga 

dengan persepsi nyeri kronis pada pasien kanker.  

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Praktisi Keperawatan 

Penelitian ini dapat menjadi dasar bagi perawat dalam memberikan asuhan 

keperawatan yang holistik, khususnya dalam aspek dukungan keluarga, 

guna membantu menurunkan persepsi nyeri kronis pada pasíen kanker 

sehingga kualitas hidup pasien dapat meningkat. 

1.4.2 Bagi Institusi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai 

pentingnya peran dukungan keluarga dalam persepsi nyeri kronis pasien 

kanker, yang selanjutnya dapat digunakan sebagai acuan dalam 

pengembangan kebijakan, program edukasi keluarga, serta intervensi 

manajemen nyeri yang lebih efektif dan berbasis keluarga. 
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1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dalam pengembangan 

kurikulum pendidikan keperawatan, khususnya dalam mata kuliah 

keperawatan medikal bedah dan keperawatan keluarga, serta sebagai bahan 

ajar dan pertimbangan dalam membekali mahasiswa menjadi perawat yang 

peka terhadap aspek psikososial pasien. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 
 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Dasar Dukungan Keluarga 

2.1.1 Definisi Dukungan Keluarga 

Dukungan keluarga merujuk pada sikap, tindakan, dan 

penerimaan yang diberikan oleh anggota keluarga kepada individu yang 

sedang mengalami kesulitan. Hal ini mencerminkan keyakinan bahwa 

keluarga selalu siap memberikan bantuan dan dukungan, khususnya saat 

individu menghadapi masa sulit atau kondisi kesehatan yang menantang 

(Dolan et al., 2020; Kamaryati & Malathum, 2020). 

2.1.2 Jenis-jenis Dukungan Keluarga 

Menurut Marilyn M, Friedman. Vicky R, Browden. Elaine (2003) 

mengklasifikasikan dukungan keluarga ke dalam empat jenis utama, 

yaitu informasi, penilaian, instrumental, dan emosional: 

1. Dukungan Informasional 

Dukungan ini berupa penyampaian saran, ide, panduan, dan 

informasi yang bermanfaat untuk membantu individu memahami 

kondisi dan mengurangi stres. Informasi yang tepat dapat 

memberikan arahan konkret selama proses perawatan (Cross et al., 

2018). 

2. Dukungan Penilaian (Penghargaan) 

Berupa pengakuan, dorongan, dan umpan balik positif dari 

keluarga yang meningkatkan rasa dihargai dan percaya diri pasien. 
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Ini termasuk apresiasi terhadap emosi dan keputusan individu, yang 

memperkuat hubungan sosial dan dukungan psikologis (Song et al., 

2018). 

3. Dukungan Instrumental 

Berbentuk bantuan langsung dan nyata seperti dukungan 

materiil, tenaga, fasilitas, atau kehadiran fisik dalam proses 

perawatan. Dukungan ini memperlihatkan empati dan keterlibatan 

aktif keluarga dalam membantu anggota yang sakit (Cross et al., 

2018). 

4. Dukungan Emosional 

Dukungan emosional mencakup perhatian, kasih sayang, rasa 

aman, dan komunikasi yang terus-menerus. Jenis dukungan ini 

memperkuat kestabilan emosional pasien dan membantu proses 

adaptasi, serta berpengaruh terhadap sistem biologis tubuh seperti 

sistem imun dan kardiovaskular. Kehadiran keluarga juga berperan 

penting bagi pasien yang sedang dalam masa pemulihan (Cross et 

al., 2018; Dolan et al., 2020). 

2.1.3 Bentuk Dukungan Keluarga   

Dukungan keluarga mencakup bantuan nyata dan praktis yang 

diberikan oleh anggota keluarga kepada individu yang sedang sakit. 

Bentuk bantuan ini dapat berupa dukungan finansial, pendampingan saat 

sakit, penyelesaian pekerjaan rumah tangga, hingga pengelolaan sumber 

daya perawatan. Semua bentuk ini bertujuan untuk membantu pasien 
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menghadapi keterbatasan selama masa perawatan (Cross et al., 2018; 

Taylor et al., 2022). 

1. Kualitas Dukungan yang Komprehensif 

Pasien kanker sangat membutuhkan dukungan keluarga yang 

berkualitas dan menyeluruh, seperti menyediakan transportasi ke 

fasilitas kesehatan, bantuan biaya pengobatan, serta kesediaan 

mendengarkan keluhan pasien. Dukungan ini bisa mempercepat 

pemulihan pasien, termasuk mereka yang menjalani kemoterapi atau 

menghadapi komplikasi lain, seperti luka diabetes. Bentuk dukungan 

semacam ini tidak hanya bersifat fisik, tetapi juga mencerminkan 

empati, komitmen waktu, dan keterlibatan emosional keluarga 

dalam proses penyembuhan (Taylor et al., 2022). 

2. Penyediaan Informasi 

Keluarga juga berperan dalam memberikan dukungan informasi 

guna meningkatkan pemahaman pasien tentang kondisi dan 

pengobatannya. Hal ini dapat dilakukan dengan cara menemani saat 

edukasi dari tenaga medis, menyediakan sumber bacaan (artikel, 

buku, majalah), atau menggunakan internet untuk mencari informasi 

kesehatan. Informasi yang diberikan keluarga berkontribusi dalam 

meningkatkan motivasi dan semangat pasien, serta mengurangi 

beban emosional yang mungkin muncul selama proses perawatan 

(Song et al., 2018; Taylor et al., 2022). 

 



13 
 

3. Perhatian dan Empati 

Salah satu bentuk dukungan penting adalah perhatian yang 

konsisten dan empati yang ditunjukkan kepada pasien. Sikap positif 

dan tanggapan penuh kasih dari keluarga dapat meningkatkan harga 

diri, kebahagiaan, serta semangat pasien dalam menjalani 

pengobatan. Pasien yang merasa dihargai dan didukung cenderung 

memiliki motivasi yang lebih tinggi untuk sembuh dan menerapkan 

gaya hidup sehat (Taylor et al., 2022). 

4. Rasa Aman dan Nyaman 

Kehadiran keluarga sebagai lingkungan terdekat dan paling 

suportif menciptakan perasaan aman dan nyaman bagi pasien 

kanker. Dukungan emosional dari keluarga mampu memperkuat 

kepercayaan diri dan stabilitas psikologis pasien, serta mempercepat 

proses adaptasi terhadap penyakit. Melalui empati dan kasih sayang 

yang tulus, pasien merasa dicintai dan diperhatikan, yang pada 

akhirnya mendukung pemulihan menyeluruh (Song et al., 2018; 

Taylor et al., 2022). 

2.1.4 Fungsi dan Pentingnya Dukungan Keluarga bagi Pasien Kanker 

Dukungan keluarga memainkan peran penting dalam membantu 

pasien kanker selama proses pengobatan. Fungsinya tidak hanya 

memberikan rasa aman dan stabilitas emosional, tetapi juga 

meningkatkan motivasi dan semangat pasien dalam menghadapi 

penyakit(Cross et al., 2018; Kamaryati & Malathum, 2020). Keterlibatan 
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keluarga dapat memperkuat pengambilan keputusan medis, mengurangi 

stres psikologis, serta meningkatkan kualitas hidup pasien secara 

keseluruhan. Selain itu, keluarga berperan aktif dalam memantau efek 

samping terapi dan mendorong kepatuhan terhadap regimen pengobatan 

yang telah ditentukan (Kamaryati & Malathum, 2020). 

2.1.5 Faktor-faktor yang Memengaruhi Dukungan Keluarga 

Banyak faktor yang memengaruhi sejauh mana keluarga dapat 

memberikan dukungan kepada pasien (Taylor et al., 2022). Secara 

internal, hal ini ditentukan oleh kualitas hubungan emosional antar 

anggota keluarga, tingkat pengetahuan mereka tentang penyakit, serta 

kesehatan fisik dan mental keluarga itu sendiri. Sedangkan secara 

eksternal, dukungan keluarga dipengaruhi oleh kondisi ekonomi, beban 

kerja, akses terhadap layanan kesehatan, serta dukungan dari lingkungan 

sosial. Memahami faktor-faktor ini sangat penting untuk menyusun 

intervensi yang tepat guna memperkuat peran keluarga dalam perawatan 

pasien kanker (Pirpir & Çiçekler, 2022; Taylor et al., 2022).  

2.2 Konsep Dasar Persepsi Nyeri Kronis 

2.2.1 Definisi Nyeri Kronis 

Nyeri kronis adalah sensasi nyeri yang berlangsung lebih dari tiga 

bulan, sering kali melebihi waktu pemulihan normal (Murphy et al., 

2022). Menurut International Association for the Study of Pain (IASP, 

2020), nyeri ini tidak hanya mencakup sensasi fisik tetapi juga 

melibatkan aspek emosional yang tidak menyenangkan, baik yang 
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berhubungan dengan kerusakan jaringan maupun yang terjadi tanpa 

penyebab fisik yang jelas (Bennett et al., 2019a). 

2.2.2 Karakteristik Nyeri Kronis 

Nyeri kronis memiliki sifat menetap dan dapat menyebabkan 

gangguan psikologis seperti stres dan depresi. Pada pasien kanker, nyeri 

dapat timbul dari berbagai sumber, seperti tekanan tumor, kerusakan 

jaringan, atau sebagai efek samping dari pengobatan seperti kemoterapi 

dan radioterapi (Artacho-Cordón et al., 2023). 

2.2.3 Dampak Nyeri Kronis  

Nyeri kronis berdampak luas pada kesehatan fisik, kondisi 

psikologis, dan hubungan sosial pasien. Secara fisik, nyeri dapat 

menimbulkan gangguan tidur, penurunan nafsu makan, kelelahan, dan 

menurunnya kemampuan beraktivitas. Secara psikologis, pasien sering 

mengalami stres, kecemasan, depresi, dan kelelahan emosional akibat 

nyeri yang terus menerus(Kawai et al., 2017). Dampak sosial meliputi 

isolasi diri, berkurangnya keterlibatan dalam aktivitas keluarga atau 

sosial, dan gangguan dalam hubungan interpersonal. Ketiga dimensi ini 

saling memengaruhi dan dapat memperburuk persepsi nyeri jika tidak 

dikelola secara menyeluruh (Cáceres-Matos et al., 2020). 

2.2.4 Definisi Persepsi Nyeri 

Persepsi nyeri adalah interpretasi subjektif dari stimulus nyeri 

oleh otak, yang dipengaruhi oleh pengalaman masa lalu, kondisi 

emosional, serta makna yang diberikan individu terhadap nyeri. Pada 
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pasien kanker, persepsi nyeri tidak hanya mencerminkan kerusakan fisik, 

tetapi juga melibatkan aspek kognitif dan emosional, menjadikan 

pengalaman nyeri sangat personal dan kompleks (Khatri et al., 2022). 

2.2.5 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Persepsi Nyeri  

Persepsi nyeri dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling 

berkaitan. Faktor biologis mencakup usia, jenis kelamin, kondisi 

kesehatan umum, dan jenis kanker. Faktor psikologis meliputi tingkat 

kecemasan, depresi, dan stres yang dirasakan pasien. Faktor sosial terkait 

dengan dukungan dari keluarga dan lingkungan, sedangkan faktor 

budaya meliputi kepercayaan, nilai, serta norma yang dianut individu 

terhadap nyeri dan cara menghadapinya (Artacho-Cordón et al., 2023). 

2.3 Pasien Kanker 

2.3.1 Definisi Kanker 

Kanker merupakan kumpulan penyakit yang ditandai oleh 

pertumbuhan sel-sel abnormal yang tidak terkendali dan memiliki 

kemampuan untuk menyebar ke jaringan lain. Penyakit ini dapat muncul 

di hampir seluruh bagian tubuh dan menyebar melalui peredaran darah 

maupun sistem limfatik. Menurut Institut Kanker Nasional, kanker 

adalah kondisi di mana sel-sel abnormal berkembang biak secara tidak 

terkendali dan menyerang jaringan tubuh lainnya (Can, 2023) 

2.3.2 Penyebab dan Faktor Resiko Kanker 

Kanker merupakan penyakit yang kompleks dan umumnya 

disebabkan oleh perubahan atau mutasi genetik dalam sel. Mutasi ini 
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dapat bersifat bawaan diturunkan dari orang tua atau diperoleh sepanjang 

hidup seseorang akibat paparan berbagai faktor risiko. Beberapa faktor 

utama yang dapat memicu mutasi genetik meliputi pola makan yang tidak 

sehat, penggunaan tembakau, serta paparan bahan kimia berbahaya dan 

radiasi. Mutasi yang terjadi akan menyebabkan sel-sel tubuh kehilangan 

kendali dalam pembelahan dan pertumbuhannya, yang kemudian dapat 

berkembang menjadi kanker. Selain itu, terdapat berbagai faktor lain 

yang turut meningkatkan risiko terjadinya kanker. Usia yang semakin tua 

menjadi salah satu faktor alami yang memperbesar kemungkinan 

seseorang mengalami mutasi genetik. Faktor keturunan atau predisposisi 

genetik juga berperan penting dalam menentukan kerentanan individu 

terhadap jenis kanker tertentu. Di sisi lain, faktor lingkungan seperti 

paparan karsinogen zat pemicu kanker seperti asbes atau arsenik juga 

menjadi penyebab signifikan. Tidak kalah penting, gaya hidup modern 

yang ditandai dengan kebiasaan merokok, konsumsi makanan tidak 

sehat, dan kurangnya aktivitas fisik telah terbukti menjadi pemicu utama 

berbagai jenis kanker di masyarakat saat ini (Can, 2023). 

2.3.3 Klasifikasi Kanker 

Kanker dapat diklasifikasikan berdasarkan asal dan jenis sel 

tempat kanker berkembang. Secara umum, terdapat beberapa kategori 

utama yang digunakan untuk membedakan jenis-jenis kanker. 

Karsinoma adalah jenis kanker yang paling umum, berasal dari sel epitel 

yang melapisi permukaan organ seperti kulit, paru-paru, dan payudara. 
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Sarkoma berkembang dari jaringan ikat seperti tulang, otot, atau tulang 

rawan. Jenis lainnya termasuk leukemia, yang berasal dari jaringan 

pembentuk darah dan memengaruhi produksi serta fungsi sel darah. 

Limfoma dan mieloma berasal dari sel-sel dalam sistem kekebalan tubuh, 

sedangkan kanker sistem saraf pusat berkembang di otak atau sumsum 

tulang belakang. Klasifikasi ini penting untuk menentukan diagnosis, 

pendekatan pengobatan, dan perkiraan perjalanan penyakit bagi pasien 

(Hamilton, 2016).   

2.3.4 Patofisiologi  

Patofisiologi kanker merupakan proses kompleks yang 

mencerminkan perubahan mendasar dalam fungsi dan struktur sel 

normal. Perubahan ini dimulai dari mutasi genetik yang mengganggu 

mekanisme regulasi sel, menyebabkan sel kehilangan kemampuannya 

untuk menjalankan fungsi normal. Mutasi tersebut dapat berasal dari 

faktor internal seperti keturunan, maupun faktor eksternal seperti paparan 

karsinogen. Akibatnya, sel-sel mulai mengalami pembelahan secara 

tidak terkendali, yang menjadi ciri khas awal dari pembentukan jaringan 

kanker (McAllister & Weinberg, 2014). 

Sel kanker juga menunjukkan kemampuan untuk menghindari 

apoptosis, yaitu proses alami tubuh untuk menghancurkan sel-sel yang 

rusak atau tidak dibutuhkan. Selain itu, sel kanker dapat merangsang 

pertumbuhan pembuluh darah baru melalui angiogenesis yang 

berkelanjutan, guna mencukupi kebutuhan nutrisi dan oksigen bagi 
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tumor yang berkembang. Kemampuan sel kanker untuk menginvasi 

jaringan sekitar dan menyebar ke organ lain melalui proses metastasis 

menjadi salah satu faktor penyebab utama keganasan penyakit ini. Hal 

ini membuat kanker sulit dikendalikan dan sering kali terdiagnosis pada 

stadium lanjut (McAllister & Weinberg, 2014). 

Progresi kanker tidak hanya dipengaruhi oleh perubahan genetik 

pada tingkat sel, tetapi juga oleh interaksi yang terjadi di lingkungan 

mikro tumor. Interaksi parakrin antara sel kanker dan sel di sekitarnya, 

seperti sel imun, fibroblas, dan pembuluh darah, menciptakan ekosistem 

yang mendukung pertumbuhan dan penyebaran tumor. Selain itu, proses 

sistemik dalam tubuh seperti respons imun dan hormonal juga 

berkontribusi terhadap dinamika perkembangan kanker. Kombinasi 

faktor-faktor ini menjadikan kanker sebagai penyakit multifaktorial yang 

membutuhkan pendekatan diagnosis dan terapi yang menyeluruh dan 

individual (McAllister & Weinberg, 2014).    

2.3.5 Manifestasi Klinis   

Manifestasi klinis kanker sangat beragam dan bergantung pada 

jenis serta lokasi tumor yang berkembang. Secara umum, kanker dapat 

menimbulkan gejala lokal yang muncul di area tubuh tempat tumor 

tumbuh. Misalnya, munculnya benjolan yang dapat diraba, rasa nyeri 

yang menetap atau meningkat, serta gangguan fungsi organ seperti 

penyumbatan saluran pernapasan, pencernaan, atau saluran kemih. 
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Gejala-gejala ini sering kali menjadi tanda awal yang mendorong 

seseorang untuk mencari pertolongan medis (Nikhil et al., 2020). 

Selain gejala lokal, kanker juga dapat menimbulkan gejala 

sistemik yang memengaruhi seluruh tubuh. Beberapa gejala yang umum 

meliputi penurunan berat badan yang drastis tanpa sebab yang jelas, rasa 

lelah berkepanjangan yang tidak membaik dengan istirahat, dan demam 

yang berlangsung lama atau berulang tanpa infeksi yang jelas. Gejala 

sistemik ini mencerminkan adanya proses peradangan kronis atau 

respons imun tubuh terhadap sel-sel kanker yang terus berkembang 

(Nikhil et al., 2020). 

Pada tahap yang lebih lanjut, ketika kanker telah menyebar ke 

organ lain melalui proses metastasis, gejala yang muncul bisa lebih 

kompleks dan berat. Misalnya, jika kanker menyebar ke tulang, pasien 

mungkin mengalami nyeri tulang yang signifikan dan patah tulang tanpa 

trauma berat. Jika metastasis terjadi di otak, dapat timbul gejala 

neurologis seperti sakit kepala hebat, gangguan penglihatan, kejang, atau 

perubahan perilaku. Manifestasi metastasis ini sering kali menunjukkan 

bahwa penyakit telah mencapai stadium lanjut dan membutuhkan 

penanganan yang lebih agresif serta multidisipliner (Nikhil et al., 2020). 

2.3.6 Penatalaksanaan  

Pilihan pengobatan kanker sangat bergantung pada jenis kanker, 

lokasi tumbuhnya tumor, serta sejauh mana penyakit telah menyebar atau 

mencapai stadium tertentu. Beberapa pendekatan konvensional yang 
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umum digunakan antara lain pembedahan, yaitu tindakan medis untuk 

mengangkat tumor secara fisik dari tubuh, terutama jika kanker masih 

terlokalisasi. Selain itu, terapi radiasi juga sering diterapkan, di mana 

sinar berenergi tinggi diarahkan ke area tubuh tertentu untuk 

menghancurkan atau mengecilkan sel kanker. Pendekatan lain yang 

cukup luas penggunaannya adalah kemoterapi, yakni penggunaan obat-

obatan kimia yang bekerja secara sistemik untuk membunuh sel-sel 

kanker yang berkembang cepat (Can, 2023; Rajput et al., 2021). 

Seiring dengan kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi, 

pengobatan kanker kini mencakup pendekatan yang lebih modern dan 

bersifat personal. Salah satunya adalah imunoterapi, yang bertujuan 

memperkuat sistem kekebalan tubuh pasien agar mampu mengenali dan 

menghancurkan sel kanker secara lebih efektif. Selain itu, terdapat pula 

berbagai teknik terapi canggih, seperti terapi sel CAR-T yang 

memodifikasi sel T pasien agar dapat menyerang kanker secara spesifik, 

terapi gen yang menargetkan perubahan genetik dalam sel kanker, serta 

vaksin imunoterapi yang dirancang untuk merangsang respons imun 

terhadap sel kanker tertentu. Kombinasi dari berbagai pendekatan ini 

memberikan harapan baru dalam pengelolaan kanker, terutama bagi 

kasus-kasus yang sulit diobati dengan metode konvensional (Can, 2023; 

Rajput et al., 2021). 
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2.3.7 Nyeri pada Pasien Kanker  

Nyeri merupakan keluhan yang sering dialami oleh pasien 

kanker, terutama pada mereka yang berada pada stadium lanjut, dengan 

prevalensi lebih dari 70%. Nyeri ini dapat bersifat akut maupun kronis, 

dan umumnya disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk invasi tumor 

ke jaringan sekitar, efek samping dari terapi seperti kemoterapi dan 

radioterapi, serta komplikasi akibat tindakan medis. Dampak dari nyeri 

kanker tidak hanya terbatas pada aspek fisik, tetapi juga memengaruhi 

kualitas hidup pasien secara keseluruhan. Nyeri yang tidak terkelola 

dengan baik dapat menurunkan kondisi psikologis, memperburuk fungsi 

sosial, serta menghambat aktivitas harian pasien. Maka dari itu, 

penanganan nyeri yang komprehensif sangat penting dalam perawatan 

pasien kanker (Lockhart, 2018; Nikhil et al., 2020; World Health 

Organization (WHO), 2022). 

2.3.8 Penanganan Nyeri pada Pasien Kanker 

Penanganan nyeri pada pasien kanker dilakukan melalui 

pendekatan multidimensional yang mencakup intervensi farmakologis 

dan non-farmakologis. Strategi farmakologis umumnya mengikuti 

panduan WHO Analgesic Ladder, dimulai dari pemberian analgesik non-

opioid, dilanjutkan dengan opioid ringan hingga opioid kuat sesuai 

tingkat keparahan nyeri. Sementara itu, pendekatan non-farmakologis 

mencakup terapi psikologis, teknik relaksasi, dukungan dari keluarga, 

serta intervensi berbasis spiritual. Keberhasilan penanganan nyeri sangat 
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bergantung pada penilaian nyeri yang tepat dan menyeluruh, serta 

keterlibatan aktif dari tim medis dan keluarga dalam memberikan 

dukungan yang bersifat holistik(Potter, PA., Perry, AG., Stockert, P., & 

Hall, 2016; World Health Organization (WHO), 2022). 

2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5 Hipotesis 

Hipotesis pada penelitian ini adalah: 

H0 : Tidak ada hubungan dukungan keluarga dengan presepsi nyeri kronis pada  

  pasien kanker di RSUP dr. Kariadi 

H1 : Ada hubungan dukungan keluarga dengan presepsi nyeri kronis pada    

  pasien kanker di ruang rawat inap RSUP dr. Kariadi 

 

 

Input 

Dukungan keluarga 

(stimulus 

kontekstual), Nyeri 

kronis (stimulus 

fokal) 

Mekanisme koping,  

Regulator 

Fungsi fisiologis, 

Konsep diri, Fungsi 

peran, 

Interdependensi 

Respon adaptif 

Respon inefektif 

Proses 

pengendalian Efektor Output 

Umpan balik 

Umpan balik 

Gambar 2. 1  Kerangka Teori Model Adaptasi Roy 



24 
 

BAB III METODOLOGI P ENELITIAN 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

3.2 Desain Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif non eksperimental dengan 

desain yang digunakan adalah deskriptif korelasi. Deskriptif korelasi adalah 

penelitian yang dilakukan untuk mengidentifikasi hubungan antara dua 

variabel penelitian tanpa memerlukan kelompok kontrol (Suyanto, 2011). 

Pendekatan yang digunakan adalah cross sectional yang merupakan 

pendekatan dengan menekankan waktu pengukuran atau observasi data 

variabel independen dan dependen hanya satu titik waktu (at one point in 

time) (Swarjana, 2015). Penelitian ini digunakan untuk menganalisis 

hubungan dukungan keluarga dengan persepsi nyeri kronis pada pasien 

kanker. 

3.3 Tempat Dan Waktu Penelitian  

3.3.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di ruang rawat inap Rajawali 4B RSUP DR 

KARIADI. 

Variabel Terikat  

Dukungan  

Keluarga  

Persepsi Nyeri 

Kronis 

Variabel Bebas  

Gambar 3. 1  Kerangka Konsep 
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3.3.2 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian adalah waktu dari peneliti membuat proposal penelitian 

sampai dengan hasil skripsi, dimana pembuatan proposal penelitian 

dilakukan dari pengajuan judul yaitu dari Bulan Oktober 2025 sampai 

dengan hasil skripsi Bulan Desember 2025. 

3.4 Populasi Dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi 

Populasi adalah sumber pada data tertentu yang memiliki jumlah lebih 

banyak (Sumantri, 2015). Populasi pada penelitian ini adalah pasien kanker 

di ruang rawat inap Rajawali 4B RSUP DR KARIADI. Pada studi 

pendahuluan, tercatat rata-rata jumlah kunjungan pasien yang mengalami 

nyeri kronis di RSUP DR KARIADI dengan rata-rata perbulan sebanyak 30 

pasien. 

3.4.2 Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi yang dapat digunakan sebagai subjek 

penelitian dengan melalui teknik sampling terlebih dahulu (Swarjana, 

2015). Responden ini di dapat dengan kriteria-kriteria meliputi: 

a. Kriteria Inklusi  

Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu: 

1) Pasien kanker yang sedang menjalani rawat inap di Ruang Rawat 

Inap Rajawali 4B RSUP DR. Kariadi 

2) Pasien yang mengalami penyakit kanker 
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3) Pasien yang sadar penuh dan kooperatif serta mampu 

berkomunikasi dengan baik 

4) Pasien yang bersedia menjadi responden dan menandatangani 

lembar persetujuan (informed consent) 

5) Pasien yang memiliki keluarga atau pendamping yang aktif 

memberikan dukungan selama masa perawatan. 

b. Kriteria Ekslusi 

Kriteria ekslusi dalam penelitian ini yaitu : 

1) Pasien yang menolak untuk berpartisipasi dalam penelitian. 

2) Pasien yang mengalami penurunan kesadaran atau gangguan 

kognitif sehingga tidak bisa memberikan data yang akurat. 

3) Pasien yang tidak memiliki keluarga atau pendamping yang aktif 

selama masa rawat inap. 

4) Pasien yang sudah keluar dari rumah sakit atau pindah ruangan 

sebelum data penelitian selesai diambil. 

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah total sampling 

yaitu dengan jumlah 30 responden. Teknik sampling total sampling 

merupakan proses pengambilan sampel dari populasi yang digunakan dalam 

penelitian. Tujuan dari sampling adalah untuk melakukan penyamarataan 

pada kesuluruhan populasi penelitian. Sampling dilakukan untuk dapat 

dilakukan penyeleksian unit yang diobservasi dari keseluruhan populasi 

yang akan diteliti (Sugiyono, 2020). 
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3.5 Variabel Penelitian 

3.5.1 Variabel Independen (Variabel Bebas) 

Variabel independen adalah variabel yang memiliki pengaruh atau menjadi 

sebab berubahnya variabel dependen (Sugiyono, 2020). Variabel 

independen pada penelitian ini adalah Dukungan keluarga. 

3.5.2 Variabel Dependen (Variabel Terikat) 

Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel 

independent (Swarjana, 2015). Variabel dependen pada penelitian ini adalah 

Persepsi nyeri kronis.  

3.6 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah variabel penelitian yang dimaksudkan untuk 

mengetahui arti pada setiap variabel penelitian sebelum dilakukan 

penelitian (Swarjana, 2015).  Definsi operasioal yaitu digunakan untuk 

memudahkan peneliti dalam mengumpulkan data serta menghindari adanya 

perbedaan interpretasi serta membatasi ruang lingkup pada variable (Donsu, 

2016; Swarjana, 2015). 
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Tabel 3.1. Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

1 

  

Dukungan 

Keluarga 

Persepsi pasien 

kanker terhadap 

sejauh mana 

keluarga atau 

orang terdekatnya 

memberikan 

perhatian, bantuan 

dan dukungan 

emosional dalam 

menghadapi nyeri 

kronis 

Kuesioner 

persepsi 

dukungan 

keluarga 

(disesuaikan 

dari instrument 

MSPSS) 

Skala Likert 

1 : Sangat Tidak 

Setuju 

2 : Tidak Setuju  

3 : Agak Tidak 

Setuju  

4 : Netral  

5 : Agak Setuju  

6 : Setuju  

7 : Sangat 

Setuju 

Kuesioner 

MSPSS 

Kategori 

Interpretasi 

• 10-34: 

dukungan 

rendah 

• 35-59: 

dukungan 

sedang 

• 60-84: 

dukungan 

tinggi 

Ordinal 

2 Persepsi 

Nyeri 

Kronis 

  

Persepsi subjektif 

pasien kanker 

mengenai 

intensitas nyeri 

dan sejauh mana 

nyeri mengganggu 

aktivitas dan 

kualitas hidup.  

Brief Pain 

Inventory 

(BPI)-Short 

form 

  

Rasa nyeri paling 

berat (worst 

pain).  

 0      : tidak nyeri 

1-4   : nyeri ringan 

5-6   : nyeri 

sedang 

7-10 : nyeri 

sangat hebat 

Ordinal 
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3.7 Instrumen Penelitian 

Alat yang diukur untuk mengukur Social Support dalam penelitian ini 

adalah The MSPSS (Multidimensional Scale of Perceived Social Support) 

yang dibuat oleh Zimet, dkk 1988. The MSPSS mengukur tiga sumber 

social support yaitu: 

1) Dukungan Sosial dari Keluarga 

Aspek ini menilai sejauh mana hubungan keluarga memberikan 

dukungan yang mudah diakses, tidak bergantung pada faktor finansial, 

dan didasarkan pada ikatan darah yang kuat serta kedekatan emosional. 

Pada bagian ini, pasien diminta untuk menilai kualitas dukungan sosial 

yang mereka terima dari keluarga. 

2) Dukungan Sosial dari Teman 

Aspek ini memunculkan tingkat kepuasan pasien dalam menjalin 

hubungan pertemanan dengan lingkungan sosialnya, mencakup sejauh 

mana kenyamanan dan diterimanya mereka di antara teman-teman 

sebaya. 

3) Dukungan Sosial dari Orang Terdekat 

Dukungan dari individu lain yang memiliki kedekatan khusus juga 

merupakan sumber yang penting bagi seseorang. Bentuk dukungan ini 

berasal dari orang-orang khusus yang berinteraksi langsung dalam skala 

kecil namun bermakna. 
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Tabel 3.2. Skala MSPSS 

Dimensi Contoh Item Nomor Item 

Keluarga Keluarga saya sangat berusaha untuk 

membantu 

3,4,8,11 

Teman Saya dapat mengandalkan teman-teman 

saya ketika saya dalam masalah 

6,7,9,12 

Seseorang yang dekat Saya memiliki seseorang yang special yang 

ada di saat saya membutuhkan 

1,2,5,10 

 

MSPSS terdiri dari 12 item yang terdiri dari 3 sub skala dan masing-masing 

subskala diwakili 4 item. Seluruh item dalam MSPSS merupakan item favourable 

yang menggunakan skala Likert, yaitu nilai I "sangat tidak setuju", nilai 2 untuk 

"tidak setuju", nilai 3 untuk "agak tidak setuju", nilai 4 untuk "Netral", nilai 5 “Agak 

setuju”, nilai 6 “Setuju”, dan nilai 7 “Sangat setuju”. Dalam penelitian ini peneliti 

memilih untuk menggunakan 4 skala Likert karena menurut peneliti pilihan netral 

sangat mendorong partisipan untuk memberikan jawaban yang cenderung aman. 

Total skor diperoleh dengan menjumlahkan seluruh nilai yang diperoleh individu 

dari 12 item tersebut dengan rentang skor tiap dimensi 4-28 dan rentang skor 

MSPSS keseluruhan adalah 12-84. 

Dukungan sosial dapat diketahui melalui skor yang diperoleh saat 

responden menyelesaikan kuesioner. Semakin tinggi skor yang diperoleh, maka 

semakin besar pula tingkat dukungan sosial yang dimiliki individu. Sebaliknya, 

skor yang rendah menunjukkan rendahnya dukungan sosial yang diterima. Langkah 

awal dalam analisis data adalah menjumlahkan skor total dari tiap responden pada 

variabel yang diukur, kemudian mengelompokkan hasil tersebut ke dalam kategori. 

Dalam penelitian ini, data diklasifikasikan menjadi tiga tingkat, yaitu: rendah, 

sedang, dan tinggi. 
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Selanjutnya peneliti menghitung nilai indeks minimum, maksimum, dan 

jarak interval dengan menggunakan rumus sebagai berikut: 

a. Nilai maksimum dihitung dengan mengalikan skor tertinggi dengan jumlah 

item pertanyaan. 

b. Nilai minimum diperoleh dari hasil perkalian antara skor terendah dan jumlah 

item pertanyaan. 

c. Interval skor adalah selisih antara nilai maksimum dan minimum. 

d. Interval jarak ditentukan dengan membagi nilai interval dengan jumlah 

kategori yang diinginkan. 

Dalam penelitian ini digunakan skor ideal, dengan rincian sebagai berikut: 

a. Nilai maksimum = 7 (skor tertinggi) × 12 (jumlah pertanyaan) = 84 

b. Nilai minimum = 1 (skor terendah) × 12 = 12 

c. Skor interval = 84 − 12 = 72 

d. Interval jarak = 72 / 3 (jumlah kategori) = 24 

Maka dari itu, rentang skor untuk setiap kategori dukungan sosial dapat 

ditentukan berdasarkan hasil perhitungan di atas. 

Tabel 3.3. Rentang Nilai Social Support 

Rentang Nilai Kategori 

12-35 Social Support rendah 

36-59 Social Support sedang 

60-84 Social Support Tinggi 

Instrumen BPI (Brief Pain Inventory) menggunakan dua jenis skala 

pengukuran, yaitu Skala Guttman dan Skala Semantic Differential. Skala Guttman 

diterapkan pada pertanyaan nomor 1, di mana jawaban ‘Ya’ diberi skor 1 dan 

‘Tidak’ diberi skor 0. Sementara itu, Skala Semantic Differential digunakan untuk 
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pertanyaan nomor 2, 3, 4, 5, 6, 7 dan 8. Pada pertanyaan-pertanyaan ini, responden 

diminta untuk memberi tanda pada garis kontinu yang disediakan. Ujung kanan 

garis melambangkan tingkat nyeri yang sangat parah, sedangkan ujung kiri 

menunjukkan kondisi tanpa nyeri. Rentang nilai BPI diklasifikasikan sebagai 

berikut: skor 1–4 menunjukkan nyeri ringan, skor 5–6 menunjukkan nyeri sedang, 

dan skor 7–10 menunjukkan nyeri berat. 

3.8 Validitas Dan Reliabilitas 

Kualitas suatu data sangat dipengaruhi oleh tingkat validitas dan 

reliabilitas dari instrumen yang digunakan. Validitas merujuk pada sejauh 

mana suatu alat ukur benar-benar mengukur apa yang seharusnya diukur 

(Sugiyono, 2010). Instrumen dikatakan valid apabila memiliki validitas 

internal dan eksternal. Validitas internal berarti bahwa kriteria dalam 

instrumen secara teoritis sudah merepresentasikan konsep yang hendak 

diukur, sedangkan validitas eksternal diperoleh melalui pembuktian secara 

empiris (Sugiyono, 2010; Swarjana, 2015). Dalam penelitian ini, validitas 

instrumen dicapai dengan menggunakan alat ukur yang sesuai dengan 

variabel yang diteliti, seperti penggunaan kuesioner MSPSS dan BPI yang 

telah disesuaikan dengan bahasa Indonesia. 

Sementara itu, reliabilitas mengacu pada konsistensi atau ketepatan 

hasil pengukuran. Suatu instrumen dianggap reliabel jika menghasilkan 

skor yang sama atau hampir sama saat digunakan berulang kali dalam 

kondisi yang serupa. Pengujian reliabilitas dapat dilakukan melalui 

pendekatan internal dan eksternal. Secara internal, reliabilitas diuji dengan 

menganalisis konsistensi antar item dalam instrumen, sedangkan secara 
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eksternal, reliabilitas diuji melalui metode tes-retest (stabilitas), kesetaraan 

(equivalent), atau kombinasi keduanya. 

3.9 Cara Pengumpulan Data 

Cara yang digunakan pada proses pengumpulan data dalam 

penelitian ini adalah dengan menggunakan kuesioner sebagai alat 

pengumpul data. Peneliti akan mulai mengumpulkan data dengan 

dokumentasi tertulis diantaranya adalah kuesioner data demografi dari 

assessment awal dan kuesioner MSPSS dan BPI. Kuesioner merupakan 

sejumlah pertanyaan tertulis untuk memperoleh jawaban dari responden.  

1. Peneliti mengajukan izin penelitian kepada Fakultas Kedokteran 

Universitas Islam Sultan Agung. 

2. Peneliti melakukan pengumpulan dokumen formulir assessment saat 

sebelum dan sesudah pengisian kuesioner dokumen kuesioner MSPSS dan 

BPI pada waktu pengambilan data.  

3. Saat pengambilan data, demi menjaga keamanan peneliti dan juga 

responden, penelitian dilakukan menggunakan masker dan hand sanitizer 

yang disediakan oleh peneliti. Selama pengisian, alat tulis disediakan 

peneliti dan digunakan bergantian oleh pasien di sesi selanjutnya.  

4. Selama pengisian apabila terdapat hal yang kurang jelas, responden dapat 

menanyakan kepada peneliti.  

5. Instrument penelitian yang sudah diisi, selanjutnya dikumpulkan, diolah dan 

dianalisis oleh peneliti. 

6. Peneliti melakukan pemeriksaan kelengkapan dokumen formulir 

assessment dan kuesioner MSPSS dan BPI. 
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3.10 Cara Pengumpulan Data 

3.10.1 Pengolahan Data 

c. Editing 

Editing adalah proses pengecekan dan perbaikan isian pada kuisioner 

dan formulir (Notoatmodjo, 2012).  Pada penelitian ini peneliti akan 

mengecek memeriksa kembali data yang telah didapatkan dari 

responden. 

d. Scoring 

Tahap scoring dilakukan setelah ditetapkannya kode untuk jawaban.  

Sehingga, setiap jawaban responden dapat diberikan skor 

(Notoatmodjo, 2013). 

e. Coding 

Coding adalah proses pengubahan data yang berbentuk kalimat 

menjadi angka atau bilangan (Notoatmodjo, 2012).  Pengkodean ini 

bertujuan untuk memudahkan peneliti dalam pengolahan data yaitu 

pada data yang telah diperoleh. 

f. Entry data 

Entry data adalah proses memasukan data kedalam komputer untuk 

dilakukan pengolahan (Notoatmodjo, 2012). Data tersebut kemudian 

iolah secara statistik menggunkan program komputerisasi. 

g. Tabulating 

Tabulating adalah membuat tabel yang sesuai dengan jawaban masing-

masing pertanyaan (Notoatmodjo, 2012).  Langkah terakhir pada 
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penelitian ini adalah data dimasukan komputer dan diAnalisis 

menggunakan uji statistik. 

h. Cleaning 

Cleaning adalah proses pemeriksaan ulang pada semua data yang sudah 

selesai dimasukan untuk memeriksa kemungkinan adanya kesalahan 

dalam ketidaktepatan dalam pengkodean dan lain-lain (Notoatmodjo, 

2012). 

3.10.2 Analisis data  

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat ialah suatu Analisis yang digunakan untuk 

menggambarkan masing masing varabel yang akan diteliti oleh 

peneliti, baik variabel independent maupun variabel dependen. 

(Arman, 2012). Analisis univariat pada penelitian ini bertujuan 

untuk menggambarkan variabel Persepsi nyeri kronis pada pasien 

kanker, pada tabel distribusi frekuensi dan presentase dari setiap 

variabel dengan menggunakan rumus:  

P = 
𝑓

𝑁
 x 100% 

Keterangan: 

P = Presentase 

f = Jumlah pertanyaan yang benar 

N = Jumlah frekuensi maksimal atau seluruh item pengamatan 

      Menurut Arikunto (2013) dalam membaca bab kesimpulan pada 

bentuk presentase adalah dengan menggunakan skala sebagai 

berikut: 
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Tabel 3.4. Intepretasi Hasil Data 

Besaranya nilai Interpretasi 

100 % Seluruhnya  

76-99 % Hampir seluruhnya 

51-75 % Sebagian besar 

50 % Setengah  

26-49 % Hampir setengah 

1-25 % Sebagian kecil 

0 % Tidak satupun 

 

b. Analisis bivariat  

Analisis bivariat ialah Analisis yang digunakan untuk 

mengetahui adanya hubungan atau korelas antar dua variabel 

(Notoatmodjo, 2012).  Analisis pada panelitian ini yaitu untuk 

menganalisis adanya Hubungan dukungan keluarga diukur 

menggunakan kuesioner MSPSS subskala keluarga, sedangkan 

variable persepsi nyeri diukur menggunakan kuesioner BPI. Kedua 

variable telah dikategorikan menjadi data ordinal. Variabel 

dukungan keluarga dikategorikan menjadi dukungan rendah, sedang 

dan tinggi. Sedangkan persepi nyeri dikategorikan menjadi nyeri 

ringan, sedang dan berat. Oleh karena itu, analisis bivariat akan 

dilakukan menggunakan uji Sommers’d dengan bantuan software 

SPSS versi 25.0 untuk mengetahui ada tidaknya hubungan yang 

signifikan antara kedua variable tersebut. Hasil uji akan 

menunjukkan apakah terdapat hubungan yang bermakna antara 

dukungan keluarga dan persepsi nyeri kronis pada pasien kanker.  

Analisis data menggunakan sistem program komputer dengan 

interpretasi sebagai berikut (Notoatmodjo, 2012): 
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1) Ho ditolak dan Ha diterima jika p-value < ɑ (0,05) untuk taraf 

signifikan 5%, berarti terdapat hubungan antara variabel bebas 

dengan variabel terikat. 

2) Ho diterima dan Ha ditolak jika p - value ≥ ɑ (0,05) untuk taraf 

signifikan 5%, berarti tidak terdapat hubungan antara variabel 

bebas dan variabel terikat. 
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN 

 

4.1 Gambaran Umum Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di ruang rawat inap Rajawali 4B RSUP 

Dr. Kariadi. Penelitian bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 

dukungan keluarga dengan persepsi nyeri kronis pada pasien kanker. 

Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner Multidimensional 

Scale of Perceived Social Support (MSPSS) subskala keluarga dan Brief 

Pain Inventory (BPI) – Short Form. Jumlah responden dalam penelitian ini 

sebanyak 30 pasien kanker yang memenuhi kriteria inklusi. 

4.2 Karakteristik Responden 

Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi usia, status 

perkawinan, dan tingkat pendidikan. Analisis karakteristik responden 

dilakukan secara univariat terhadap 30 responden yang memenuhi kriteria 

inklusi penelitian sebagai berikut: 
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Tabel 4.1. Karaktersitik Responden 

Usia (Tahun) Frekuensi (f) 

17–25 1 

26–35 2 

36–45 6 

46–55 12 

56–65 7 

> 65 2 

Total 30 

Status Perkawinan Frekuensi (f) 

Belum kawin 2 

Kawin 19 

Janda 9 

Total 30 

Tingkat Pendidikan Frekuensi (f) 

Tidak sekolah 2 

SD 6 

SMP 6 

SMA 15 

Sarjana 1 

Total 30 

 

Berdasarkan Tabel 4.1 mengenai karakteristik responden, dapat 

diketahui bahwa kelompok usia responden terbanyak berada pada rentang 

46–55 tahun, yaitu sebanyak 12 orang, sedangkan kelompok usia dengan 

jumlah responden paling sedikit terdapat pada rentang 17–25 tahun, yaitu 1 

orang. Berdasarkan status perkawinan, mayoritas responden berada pada 

kategori kawin dengan jumlah 19 orang, sementara responden dengan 

jumlah paling sedikit adalah yang berstatus belum kawin, yaitu sebanyak 2 

orang. Ditinjau dari tingkat pendidikan, sebagian besar responden memiliki 

pendidikan terakhir SMA, yaitu sebanyak 15 orang, sedangkan jumlah 

responden paling sedikit terdapat pada tingkat pendidikan sarjana, yaitu 

sebanyak 1 orang. 
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4.3 Dukungan Keluarga pada Pasien Kanker 

Dukungan keluarga pada pasien kanker dalam penelitian ini diukur 

menggunakan kuesioner Multidimensional Scale of Perceived Social 

Support (MSPSS) subskala keluarga. Analisis dilakukan secara univariat 

terhadap 30 responden yang memenuhi kriteria inklusi penelitian sebagai 

berikut: 

Tabel 4.2. Dukungan Keluarga pada Pasien Kanker 

 
Frekuensi (f) 

Dukungan sedang 5 

Dukungan tinggi 25 

Total 30 

Berdasarkan Tabel 4.2, sebagian besar pasien kanker memiliki 

dukungan keluarga kategori tinggi, yaitu sebanyak 25 responden. Sementara 

itu, 5 responden berada pada kategori dukungan keluarga sedang. Dalam 

penelitian ini tidak ditemukan responden dengan kategori dukungan 

keluarga rendah. 

Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien kanker yang dirawat 

memperoleh dukungan keluarga yang baik. Dukungan keluarga yang tinggi 

dapat memberikan kontribusi penting dalam membantu pasien menghadapi 

kondisi penyakit kronis, meningkatkan kenyamanan psikologis, serta 

berpotensi mempengaruhi kemampuan pasien dalam mengelola persepsi 

nyeri selama menjalani perawatan. 

4.4 Persepsi Nyeri Kronis pada Pasien Kanker 

Persepsi nyeri kronis pada pasien kanker diukur menggunakan 

instrumen Brief Pain Inventory (BPI) Short Form, dengan indikator nyeri 

paling berat (worst pain). Skor nyeri diukur menggunakan skala numerik 0–
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10, di mana skor yang lebih tinggi menunjukkan tingkat nyeri yang semakin 

berat. Selanjutnya, skor nyeri dikategorikan menjadi nyeri ringan (1–4), 

nyeri sedang (5–6), dan nyeri berat (7–10). Data dianalisis secara univariat 

terhadap 30 responden, distribusi persepsi nyeri kronis pada pasien kanker 

dapat dilihat pada Tabel 4.3 berikut. 

Tabel 4.3. Distribusi Persepsi Nyeri Kronis Pada Pasien Kanker 

Kategori Persepsi Nyeri Frekuensi (f) 

Nyeri Ringan 20 

Nyeri Sedang 10 

Total 30 

 

Tabel 4.3, distribusi persepsi nyeri menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden berada pada kategori nyeri ringan, yaitu sebanyak 20 

responden. Responden dengan kategori nyeri sedang berjumlah 10 orang , 

sedangkan kategori nyeri berat tidak ditemukan pada responden penelitian 

ini. Temuan tersebut menunjukkan bahwa mayoritas responden mengalami 

nyeri kronis dengan intensitas ringan selama menjalani perawatan. Proporsi 

responden dengan nyeri sedang mengindikasikan adanya kelompok pasien 

yang masih merasakan nyeri pada tingkat yang cukup bermakna secara 

klinis dan berpotensi memengaruhi kenyamanan serta aktivitas sehari-hari. 

Variasi tingkat persepsi nyeri yang ditemukan mencerminkan perbedaan 

kondisi klinis dan pengalaman subjektif nyeri pada setiap responden, yang 

dapat dipengaruhi oleh faktor individu maupun faktor psikososial, termasuk 

dukungan keluarga. 

4.5 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Persepsi Nyeri Kronis 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara 

dukungan keluarga dengan persepsi nyeri kronis pada pasien kanker. 
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Variabel dukungan keluarga dan persepsi nyeri kronis masing-masing 

dikategorikan dalam skala ordinal. Oleh karena itu, uji statistik yang 

digunakan adalah uji Somers’d, dengan jumlah responden yang dianalisis 

sebanyak 30 orang. 

Tabel 4.4. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Persepsi Nyeri Kronis 

Variabel Koefisien Somers’d (r) p-value 

Dukungan keluarga dengan 

persepsi nyeri kronis 

– 0,800 0,03 

 

Analisis hubungan antara dukungan keluarga dan persepsi nyeri 

dilakukan menggunakan uji Somers’ d karena kedua variabel berskala 

ordinal. Jumlah responden yang dianalisis sebanyak 30 orang, dan seluruh 

data dinyatakan valid tanpa adanya data hilang. Tabulasi silang 

menunjukkan bahwa seluruh responden dengan dukungan keluarga sedang 

berada pada kategori nyeri sedang. Kelompok responden dengan dukungan 

keluarga tinggi didominasi oleh responden yang mengalami nyeri ringan. 

Pola distribusi tersebut menggambarkan kecenderungan penurunan tingkat 

nyeri seiring dengan meningkatnya dukungan keluarga. 

4.6 Tingkat Keeratan Hubungan Dukungan Keluarga dengan Persepsi 

Nyeri Kronis 

Hasil uji Somers’ d yang ditunjukkan pada table 4.4 menunjukkan 

nilai koefisien sebesar −0,800 dengan tingkat signifikansi p = 0,003. Nilai 

koefisien negatif mengindikasikan hubungan berlawanan arah antara 

dukungan keluarga dan persepsi nyeri. Besarnya koefisien menunjukkan 

bahwa keeratan hubungan antara kedua variabel berada pada kategori kuat. 

Interpretasi hasil ini menunjukkan peran dukungan keluarga yang bermakna 
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terhadap persepsi nyeri responden, di mana tingkat dukungan keluarga yang 

lebih tinggi berkaitan dengan tingkat nyeri yang lebih ringan. 
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  BAB V PEMBAHA SAN 

PEMBAHASAN 

 

5.1  Karakteristik Responden 

Karakteristik responden berdasarkan usia merupakan aspek penting 

untuk memahami hubungan antara dukungan keluarga dan persepsi nyeri kronis 

pada pasien kanker. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berada pada kelompok usia 46–55 tahun dan 56–65 tahun, yang 

mencerminkan dominasi pasien usia dewasa hingga lanjut. Temuan ini sejalan 

dengan berbagai studi yang menyatakan bahwa nyeri kronis lebih sering dialami 

pada kelompok usia tersebut akibat progresivitas penyakit kanker, perubahan 

fisiologis terkait penuaan, serta efek jangka panjang dari terapi kanker (Juretić, 

2019). 

Secara fisiologis, proses penuaan menyebabkan perubahan pada sistem 

saraf, penurunan ambang nyeri, serta perubahan metabolisme obat, sehingga 

pengelolaan nyeri pada pasien kanker usia lanjut menjadi lebih kompleks (De 

Laurentis et al., 2019; Juretić, 2019). Selain itu, akumulasi dampak penyakit 

dan terapi dalam jangka panjang dapat meningkatkan intensitas dan durasi nyeri 

kronis yang dirasakan pasien (Juretić, 2019; Ma et al., 2021). Kondisi ini 

menjadikan kelompok usia dewasa hingga lanjut lebih rentan mengalami 

gangguan fisik dan psikologis akibat nyeri kronis. 

Pada konteks tersebut, dukungan keluarga memiliki peran yang 

signifikan dalam memengaruhi persepsi nyeri kronis pada pasien kanker. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pasien dengan tingkat dukungan 

keluarga yang tinggi cenderung melaporkan intensitas nyeri yang lebih rendah 
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serta kemampuan koping yang lebih baik terhadap nyeri kronis (Ma et al., 

2021). Dukungan keluarga yang memadai dapat membantu mengurangi 

kecemasan, depresi, dan stres, yang diketahui berkontribusi terhadap 

peningkatan persepsi nyeri (De Laurentis et al., 2019). Sebaliknya, kurangnya 

dukungan keluarga dapat memperburuk persepsi nyeri kronis, terutama pada 

pasien usia dewasa hingga lanjut yang umumnya mengalami penurunan 

kemandirian dan peningkatan ketergantungan terhadap orang terdekat (De 

Laurentis et al., 2019). Oleh karena itu, dominasi responden pada kelompok 

usia dewasa hingga lanjut dalam penelitian ini memperkuat pentingnya 

dukungan keluarga sebagai faktor yang berhubungan dengan persepsi nyeri 

kronis pada pasien kanker, serta menegaskan perlunya pendekatan manajemen 

nyeri yang bersifat multidimensional dan berorientasi keluarga (Yu et al., 2024). 

Berdasarkan status perkawinan, mayoritas responden dalam penelitian 

ini berstatus kawin, yang mengindikasikan adanya potensi dukungan keluarga 

yang lebih optimal dalam menghadapi nyeri kronis. Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa individu yang menikah, khususnya dalam hubungan 

dengan kualitas relasi yang baik, cenderung memiliki adaptasi psikologis yang 

lebih positif, tingkat distres yang lebih rendah, serta kualitas hidup yang lebih 

baik dibandingkan individu yang tidak menikah (Gatien et al., 2022; Maracci et 

al., 2022; Mittinty et al., 2020). Dukungan dari pasangan berperan sebagai 

sumber utama dukungan emosional dan instrumental yang dapat membantu 

pasien mengelola dampak fisik maupun psikologis dari nyeri kronis. Dalam 

konteks ini, status perkawinan tidak hanya berfungsi sebagai karakteristik 



46 
 

demografis, tetapi juga sebagai faktor sosial yang berkontribusi terhadap proses 

koping dan penyesuaian pasien terhadap nyeri yang dialaminya. 

Lebih lanjut, dukungan keluarga terutama dari pasangan memiliki 

pengaruh langsung terhadap persepsi nyeri dan strategi koping pasien. 

Penelitian menunjukkan bahwa dukungan emosional yang dirasakan secara 

positif dapat menurunkan intensitas nyeri yang dipersepsikan, mengurangi 

kecemasan dan depresi, serta meningkatkan kemampuan pasien dalam 

menghadapi keterbatasan fisik akibat nyeri kronis (Miró et al., 2019; Weiß et 

al., 2024). Namun, bentuk dukungan keluarga yang bersifat terlalu protektif 

atau solicitous juga dapat berdampak negatif, karena berpotensi memperkuat 

perilaku nyeri dan meningkatkan pain catastrophizing, terutama pada pasien 

dengan durasi nyeri yang lebih awal dan pada kelompok perempuan (C. Son et 

al., 2019). Hal ini menunjukkan bahwa bukan hanya keberadaan dukungan 

keluarga yang penting, tetapi juga bagaimana dukungan tersebut diberikan dan 

dimaknai oleh pasien. 

Selain itu, efektivitas dukungan pasangan sangat dipengaruhi oleh 

kualitas interaksi, pengakuan pasien terhadap dukungan yang diterima, serta 

kondisi emosional caregiver. Studi longitudinal menunjukkan bahwa ketika 

pasien mampu mengenali dan menghargai dukungan pasangan, baik pasien 

maupun pasangan mengalami penurunan distres psikologis dan peningkatan 

kualitas hubungan, yang pada akhirnya berdampak positif terhadap pengelolaan 

nyeri (Marini et al., 2021; Suso-Ribera et al., 2020). Sebaliknya, beban 

emosional caregiver yang tinggi dapat memperburuk persepsi nyeri pasien dan 

menghambat proses koping adaptif (Chi et al., 2020). Oleh karena itu, temuan 
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penelitian ini menegaskan bahwa dukungan keluarga, khususnya dari pasangan, 

merupakan faktor protektif penting dalam manajemen nyeri kronis, namun 

perlu dikelola secara tepat melalui pendekatan asuhan keperawatan dan 

intervensi kesehatan yang melibatkan pasien dan keluarga secara holistic. 

Dilihat dari tingkat pendidikan, sebagian besar responden dalam 

penelitian ini memiliki latar belakang pendidikan SMA dan pendidikan dasar. 

Kondisi ini memiliki implikasi penting terhadap kemampuan pasien dalam 

memahami konsep penyakit, mekanisme nyeri kronis, serta tujuan dan manfaat 

terapi yang dijalani. Berbagai studi menunjukkan bahwa tingkat pendidikan 

yang lebih rendah berkorelasi dengan pemahaman yang terbatas mengenai nyeri 

kronis dan pendekatan biopsikososial dalam manajemennya, sehingga pasien 

cenderung mengalami kesulitan dalam memaknai nyeri sebagai kondisi yang 

dapat dikendalikan melalui strategi adaptif (Kim et al., 2022; Mackey et al., 

2019; Pate et al., 2019). Rendahnya tingkat pendidikan juga sering berkaitan 

dengan rendahnya literasi kesehatan, yang berperan sebagai mediator antara 

pendidikan formal dan kemampuan pasien dalam mengakses, memahami, serta 

menerapkan informasi kesehatan secara efektif (Miller-Matero et al., 2023; 

Oosterhaven et al., 2023). Akibatnya, pasien dengan pendidikan dasar dan 

menengah lebih rentan mengalami kesalahan persepsi terhadap nyeri, 

peningkatan kecemasan, serta ketergantungan yang lebih besar pada pihak lain 

dalam pengambilan keputusan terkait perawatan. 

Selain memengaruhi pemahaman penyakit, tingkat pendidikan juga 

berpengaruh terhadap kepatuhan pengobatan dan strategi koping yang 

digunakan pasien dalam menghadapi nyeri kronis. Penelitian menunjukkan 
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bahwa pasien dengan tingkat pendidikan lebih tinggi cenderung memiliki 

tingkat kepatuhan yang lebih baik terhadap terapi farmakologis maupun 

nonfarmakologis, karena mereka mampu memahami instruksi medis dan 

rasional terapi secara lebih komprehensif (Piano et al., 2025; Taibanguay et al., 

2019; Yao et al., 2021). Sebaliknya, pasien dengan pendidikan rendah sering 

kali mengalami hambatan dalam mengikuti program terapi secara konsisten, 

yang dipengaruhi oleh keterbatasan pemahaman, keyakinan yang keliru 

terhadap pengobatan, serta rendahnya kepercayaan diri dalam melakukan 

manajemen nyeri secara mandiri (Fentazi et al., 2025; Rogers et al., 2020). 

Kondisi ini dapat berdampak pada meningkatnya ketergantungan pasien 

terhadap keluarga dan tenaga kesehatan, serta menurunnya efektivitas 

intervensi nyeri jangka panjang apabila tidak disertai dengan pendekatan 

edukasi yang sesuai dengan tingkat pendidikan dan literasi pasien. 

Lebih lanjut, pada pasien dengan tingkat pendidikan rendah, dukungan 

keluarga memegang peranan yang sangat penting dalam pengelolaan nyeri 

kronis, khususnya dalam pengambilan keputusan dan penerapan strategi 

perawatan sehari-hari. Keterlibatan keluarga terbukti dapat meningkatkan 

pemahaman pasien, memperbaiki kepatuhan terhadap pengobatan, serta 

membantu pasien menerapkan strategi koping yang lebih adaptif ketika 

menghadapi nyeri (Chi et al., 2020; Kizza & Muliira, 2019; Ma et al., 2022). 

Edukasi yang melibatkan anggota keluarga, terutama caregiver utama, terbukti 

efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan efikasi diri keluarga dalam 

membantu manajemen nyeri pasien, terutama pada kelompok dengan 

pendidikan rendah dan keterbatasan literasi kesehatan (Rahmani et al., 2020; 
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Valenta et al., 2021). Oleh karena itu, temuan penelitian ini menegaskan bahwa 

tingkat pendidikan rendah merupakan faktor yang perlu mendapat perhatian 

khusus dalam perencanaan asuhan keperawatan, dengan menekankan 

pentingnya edukasi yang sederhana, kontekstual, serta pendekatan berbasis 

keluarga guna meningkatkan keberhasilan pengelolaan nyeri kronis secara 

holistik. Secara keseluruhan, karakteristik responden menunjukkan bahwa 

pasien kanker dalam penelitian ini didominasi oleh usia dewasa hingga lanjut 

dengan latar belakang pendidikan menengah, sehingga dukungan keluarga 

menjadi faktor penting yang berpotensi memengaruhi persepsi nyeri kronis 

yang dialami pasien. 

5.2 Dukungan Keluarga pada Pasien Kanker 

Berdasarkan hasil penelitian ini, sebagian besar pasien kanker memiliki 

dukungan keluarga yang tinggi (83,3%) dan mayoritas berada pada kategori 

persepsi nyeri ringan (66,7%). Analisis bivariat menunjukkan hubungan negatif 

yang kuat dan bermakna antara dukungan keluarga dan persepsi nyeri kronis    

(r = – 0,800; p = 0,003), yang mengindikasikan bahwa peningkatan dukungan 

keluarga berkaitan dengan penurunan tingkat nyeri yang dirasakan pasien. 

Secara empirik, temuan ini konsisten dengan bukti bahwa keterlibatan keluarga 

dalam pendampingan emosional dan bantuan praktis berperan penting dalam 

mengurangi stres psikologis, meningkatkan kepatuhan terapi, serta membantu 

pasien mengelola gejala dan nyeri secara lebih efektif (Pethybridge et al., 2020). 

Dukungan emosional keluarga juga dilaporkan mampu menurunkan kecemasan 

dan depresi yang sering memperberat persepsi nyeri pada pasien kanker 

(Adejoh et al., 2021; dos Santos et al., 2025; Sari et al., 2019). Temuan ini 
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menunjukkan bahwa dukungan keluarga bukan sekadar faktor pendamping, 

tetapi merupakan komponen terapeutik penting yang secara nyata memengaruhi 

pengalaman nyeri pasien kanker. 

Hasil penelitian ini memperkuat temuan sebelumnya yang menyatakan 

bahwa dukungan keluarga berkontribusi terhadap penguatan mekanisme koping 

pasien kanker, khususnya koping berfokus pada masalah dan adaptasi 

psikologis terhadap penyakit kronis (Adib-Hajbaghery et al., 2021; Ding et al., 

2024). Hal ini sejalan dengan konsep dukungan keluarga menurut Friedman 

yang menekankan peran dukungan emosional, instrumental, dan informasional 

dalam meningkatkan kemampuan adaptasi individu. Dalam kerangka Model 

Adaptasi Roy yang dikembangkan oleh Callista Roy, dukungan keluarga 

berfungsi sebagai stimulus kontekstual yang memperkuat mekanisme koping 

kognator, sehingga pasien mampu memaknai nyeri secara lebih adaptif dan 

menunjukkan respons nyeri yang lebih ringan(Shen et al., 2025; Yang, He, et 

al., 2023). Maka dari itu, dukungan keluarga ke dalam asuhan keperawatan 

merupakan strategi esensial untuk meningkatkan adaptasi pasien dan efektivitas 

manajemen nyeri kronis secara holistik. 

5.3 Persepsi Nyeri Kronis pada Pasien Kanker  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa persepsi nyeri kronis pada 

pasien kanker didominasi oleh kategori nyeri ringan, meskipun masih terdapat 

sebagian responden yang mengalami nyeri sedang, yang menegaskan adanya 

variasi intensitas nyeri yang dipersepsikan secara subjektif oleh pasien. 

Dominasi nyeri ringan ini dapat mencerminkan keberhasilan proses adaptasi 

pasien terhadap nyeri kronis yang dialami, baik melalui terapi medis yang 
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terstandar maupun melalui dukungan psikososial yang berkelanjutan selama 

perjalanan penyakit kanker. Literatur menunjukkan bahwa pengelolaan nyeri 

kanker yang optimal tidak hanya bergantung pada intervensi farmakologis, 

tetapi juga dipengaruhi oleh kemampuan pasien dalam mengembangkan 

mekanisme koping, self-efficacy, dan penerimaan terhadap kondisi nyeri yang 

persisten (Azizoddin et al., 2021; Warth et al., 2020). Maka dari itu, persepsi 

nyeri ringan pada mayoritas responden dalam penelitian ini tidak dapat 

dimaknai sebagai ketiadaan nyeri, melainkan sebagai indikator adanya 

penyesuaian adaptif pasien terhadap stimulus nyeri kronis yang berlangsung 

dalam jangka panjang  

Saat ini, masih ditemukannya pasien dengan persepsi nyeri sedang 

menunjukkan bahwa nyeri kronis pada pasien kanker tetap merupakan 

pengalaman yang bersifat multidimensional dan dipengaruhi oleh interaksi 

kompleks antara faktor biologis, psikologis, dan sosial. Faktor biologis seperti 

perubahan neurofisiologis dan sensitisasi sentral dapat mempertahankan 

intensitas nyeri, sementara faktor psikologis seperti kecemasan, depresi, dan 

pain catastrophizing terbukti memperberat persepsi nyeri serta menghambat 

proses adaptasi pasien (Wilson et al., 2022; Yin et al., 2023). Di sisi lain, faktor 

sosial termasuk dukungan keluarga, hubungan dengan tenaga kesehatan, serta 

kondisi sosial ekonomi dan budaya turut memengaruhi bagaimana pasien 

memaknai, mengekspresikan, dan mengelola nyeri yang dirasakan (Yang, Cui, 

et al., 2023). Temuan ini sejalan dengan pendekatan biopsikososial yang 

menegaskan bahwa persepsi nyeri tidak hanya ditentukan oleh kerusakan 

jaringan atau progresivitas penyakit, tetapi juga oleh faktor emosional dan sosial 
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yang menyertai pengalaman sakit. Pada perspektif Model Adaptasi Roy, nyeri 

kronis diposisikan sebagai stimulus fokal yang menuntut respons adaptif pada 

berbagai mode adaptasi individu, sehingga kemampuan pasien dalam 

mempertahankan keseimbangan fisiologis dan psikososial sangat bergantung 

pada efektivitas mekanisme adaptasi yang dikembangkan selama proses 

perawatan kanker. Berdasarkan hasil penelitian dan kajian teori tersebut, 

dominasi persepsi nyeri ringan pada pasien kanker mencerminkan adanya 

proses adaptasi yang relatif efektif terhadap nyeri kronis, namun tetap 

menegaskan perlunya pendekatan keperawatan yang holistik, individual, dan 

berkelanjutan karena adaptasi nyeri dipengaruhi oleh interaksi kompleks faktor 

biologis, psikologis, dan sosial serta tidak berlangsung secara seragam pada 

setiap pasien. 

5.4 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Persepsi Nyeri Kronis 

Hasil uji Somers’ d menunjukkan adanya hubungan yang signifikan dan 

kuat antara dukungan keluarga dan persepsi nyeri kronis pada pasien kanker, 

dengan arah hubungan negatif. Temuan ini menegaskan bahwa peningkatan 

dukungan keluarga berkaitan dengan penurunan tingkat persepsi nyeri yang 

dirasakan pasien. Secara empirik, dukungan keluarga berperan dalam 

menurunkan kecemasan, mengurangi depresi, serta meningkatkan rasa aman 

dan kenyamanan psikologis pasien, yang diketahui memengaruhi modulasi 

persepsi nyeri kronis (Waliyanti & Primastuti, 2021). Dukungan emosional, 

komunikasi yang suportif, serta keterlibatan keluarga dalam perawatan juga 

dilaporkan meningkatkan kepatuhan terhadap manajemen nyeri dan membantu 

pasien mengendalikan pengalaman nyeri yang bersifat subjektif dan 
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multidimensional (Kizza & Muliira, 2019; H. Son & Kim, 2024; Tiete et al., 

2021). Temuan ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga perlu diposisikan 

sebagai bagian integral dari intervensi keperawatan dan manajemen nyeri 

kanker, bukan hanya sebagai faktor pendukung, karena perannya terbukti 

memengaruhi pengalaman nyeri pasien secara signifikan dan bermakna secara 

klinis. 

Penelitian ini juga sejalan dengan berbagai studi yang menunjukkan 

bahwa dukungan keluarga memperkuat mekanisme koping adaptif, seperti 

koping berfokus pada masalah, regulasi emosi, dan pemaknaan positif terhadap 

penyakit, yang berkontribusi pada penurunan intensitas nyeri yang dirasakan 

pasien kanker (Feng et al., 2022; Smith et al., 2019; Valenta et al., 2022; 

Wangnamthip et al., 2021). Pada perspektif Model Adaptasi Roy yang 

dikembangkan oleh Callista Roy, dukungan keluarga berfungsi sebagai 

stimulus kontekstual yang memengaruhi subsistem kognator dan menghasilkan 

respons adaptif terhadap nyeri, khususnya pada mode interdependensi dan 

konsep diri (Li et al., 2017; Nawai, 2019). Hubungan yang kuat antara kedua 

variabel dalam penelitian ini menegaskan pentingnya penerapan asuhan 

keperawatan berbasis keluarga sebagai strategi utama dalam manajemen nyeri 

kronis pada pasien kanker. 
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5.5 Mendeskripsikan Tingkat Keeratan Hubungan Dukungan Keluarga 

dengan Persepsi Nyeri Kronis 

Hasil analisis menggunakan uji Somers’ d menunjukkan adanya 

hubungan yang bermakna secara statistik antara dukungan keluarga dan 

persepsi nyeri kronis pada pasien kanker (r = −0,800; p = 0,03). Nilai p yang 

lebih kecil dari 0,05 menunjukkan bahwa hubungan tersebut signifikan secara 

statistik dan tidak terjadi secara kebetulan(Eden & Inan, 2022; Quatto et al., 

2020) . Koefisien korelasi negatif dengan nilai mendekati −1 mengindikasikan 

hubungan yang sangat kuat dengan arah berlawanan, yang berarti peningkatan 

dukungan keluarga berkaitan dengan penurunan persepsi nyeri kronis. 

Interpretasi kekuatan dan arah korelasi ini sejalan dengan pedoman penggunaan 

koefisien korelasi dalam penelitian klinis dan kesehatan (Schober & Schwarte, 

2018). 

Temuan penelitian ini konsisten dengan berbagai studi sebelumnya 

yang melaporkan bahwa dukungan keluarga berhubungan negatif dengan 

intensitas nyeri dan distress psikologis pada pasien kanker. Dukungan keluarga 

yang baik berkontribusi terhadap penurunan nyeri dan kecemasan serta 

meningkatkan kemampuan adaptasi psikososial pasien (Ghamary et al., 2022). 

Dalam kerangka pendekatan biopsikososial, dukungan keluarga berperan 

sebagai faktor protektif yang memengaruhi pengalaman nyeri melalui 

mekanisme psikologis dan sosial, sehingga menjadi bagian penting dalam 

pengelolaan nyeri kronis secara holistik pada pasien kanker (Filipponi et al., 

2022b). 
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5.6 Implikasi Keperawatan 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa keterlibatan keluarga 

merupakan komponen penting dalam asuhan keperawatan pasien kanker, 

khususnya dalam manajemen nyeri kronis. Perawat perlu secara sistematis 

melibatkan keluarga dalam pengkajian, perencanaan, dan evaluasi asuhan, 

karena dukungan keluarga terbukti meningkatkan kepatuhan terhadap terapi, 

menurunkan intensitas nyeri, serta mengurangi kecemasan dan distress 

psikologis pasien (Leiter et al., 2023). Peran perawat tidak hanya berfokus pada 

pemberian intervensi klinis, tetapi juga sebagai fasilitator yang 

mengoptimalkan peran keluarga dalam perawatan sehari-hari. 

Implikasi praktis lainnya adalah pentingnya edukasi keluarga yang 

terstruktur dan berkelanjutan terkait manajemen nyeri, penggunaan obat 

analgesik, komunikasi terapeutik, serta dukungan emosional. Berbagai studi 

menunjukkan bahwa edukasi berbasis keluarga mampu mengatasi miskonsepsi 

terhadap pengobatan nyeri, meningkatkan efikasi diri keluarga, dan 

memperbaiki kualitas pengelolaan nyeri pasien kanker (Ferrell, 2019). Oleh 

karena itu, edukasi keluarga perlu diintegrasikan sebagai bagian rutin dari 

intervensi keperawatan, baik melalui pendekatan tatap muka maupun media 

edukasi yang sesuai. 

Pendekatan family-centered care dalam keperawatan juga berimplikasi 

pada peningkatan adaptasi pasien terhadap penyakit kronis. Dukungan keluarga 

yang optimal berkontribusi pada penguatan mekanisme koping, peningkatan 

konsep diri, serta hubungan interdependensi yang sehat antara pasien dan 

keluarga (Ding et al., 2024; Ghamary et al., 2022; Russell et al., 2022). Temuan 



56 
 

ini menegaskan bahwa asuhan keperawatan berbasis keluarga merupakan 

strategi yang relevan dan berbasis bukti untuk meningkatkan efektivitas 

manajemen nyeri kronis serta kualitas hidup pasien kanker secara holistik. 

5.7 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan 

dalam menafsirkan dan menggeneralisasikan hasil penelitian yaitu: 

1. Keterbatasan ruang lingkup penelitian, di mana pengambilan data hanya 

dilakukan pada satu ruang rawat inap, menyebabkan hasil penelitian sangat 

dipengaruhi oleh karakteristik pasien, pola pelayanan, serta dinamika 

interaksi antara pasien, keluarga, dan tenaga kesehatan di ruang tersebut. 

Kondisi ini membatasi kemampuan penelitian untuk merepresentasikan 

situasi pasien kanker di ruang rawat inap lain yang mungkin memiliki 

karakteristik klinis, beban perawatan, dan pola dukungan keluarga yang 

berbeda, sehingga generalisasi hasil penelitian perlu dilakukan secara hati-

hati. 

2. Keterbatasan karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, di mana 

seluruh sampel penelitian merupakan pasien perempuan, berimplikasi pada 

keterbatasan dalam menggambarkan hubungan antara dukungan keluarga 

dan persepsi nyeri kronis pada pasien kanker secara lebih luas. Perbedaan 

biologis, psikologis, dan sosial antara pasien perempuan dan laki-laki dapat 

memengaruhi persepsi nyeri maupun bentuk dukungan keluarga yang 

diterima. Oleh karena itu, hasil penelitian ini belum dapat digeneralisasikan 

pada pasien kanker laki-laki, dan penelitian selanjutnya disarankan untuk 

melibatkan responden dengan variasi jenis kelamin serta cakupan ruang 
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perawatan yang lebih luas guna memperoleh gambaran hubungan yang 

lebih komprehensif. 
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BAB VI KESIMPULAN DAN  SARAN 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan dukungan keluarga 

dengan persepsi nyeri kronis pada pasien kanker, dapat disimpulkan bahwa: 

a. Karakteristik responden menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 

kanker berada pada kelompok usia 46–55 tahun, berstatus kawin, dan 

memiliki tingkat pendidikan terakhir SMA. Hal ini menggambarkan 

bahwa mayoritas responden berada pada usia produktif akhir dengan 

latar belakang sosial keluarga yang relatif stabil. 

b. Dukungan keluarga pada pasien kanker sebagian besar berada pada 

kategori tinggi. Temuan ini menunjukkan bahwa mayoritas responden 

memperoleh dukungan keluarga yang baik selama menjalani 

perawatan, baik dalam bentuk dukungan emosional, perhatian, maupun 

keterlibatan keluarga dalam proses perawatan. 

c. Persepsi nyeri kronis pada pasien kanker didominasi oleh kategori nyeri 

ringan, dengan sebagian responden mengalami nyeri sedang, dan tidak 

ditemukan responden dengan nyeri berat. Hasil ini menunjukkan bahwa 

secara umum pasien mampu mengelola nyeri kronis pada tingkat yang 

relatif ringan selama menjalani perawatan. 

d. Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara dukungan 

keluarga dengan persepsi nyeri kronis pada pasien kanker, yang 

dibuktikan dengan hasil uji Somers’ d dengan nilai p < 0,05. Hal ini 
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menunjukkan bahwa dukungan keluarga berperan dalam memengaruhi 

persepsi nyeri kronis yang dialami pasien kanker. 

e. Tingkat keeratan hubungan antara dukungan keluarga dan persepsi 

nyeri kronis berada pada kategori kuat dengan arah hubungan negatif, 

yang berarti semakin tinggi dukungan keluarga yang diterima pasien, 

maka semakin rendah persepsi nyeri kronis yang dirasakan. Temuan ini 

menegaskan pentingnya peran keluarga sebagai faktor psikososial 

dalam membantu pasien kanker mengelola nyeri kronis. 

6.2 Saran 

a. Bagi Praktik Keperawatan 

Perawat diharapkan dapat mengintegrasikan pendekatan asuhan 

keperawatan berbasis keluarga (family-centered care) dalam 

manajemen nyeri kronis pasien kanker. Keterlibatan keluarga perlu 

difasilitasi secara aktif melalui edukasi mengenai manajemen nyeri, 

komunikasi terapeutik, serta dukungan emosional guna memperkuat 

mekanisme koping dan adaptasi pasien terhadap penyakit kronis. 

b. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

Institusi pelayanan kesehatan disarankan untuk mengembangkan 

kebijakan dan program edukasi yang mendukung keterlibatan keluarga 

dalam perawatan pasien kanker, khususnya pada aspek pengelolaan 

nyeri kronis. Pelatihan bagi tenaga kesehatan terkait kolaborasi dengan 

keluarga dapat meningkatkan kualitas asuhan dan kenyamanan pasien. 
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c. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Penelitian selanjutnya disarankan untuk menggunakan desain 

longitudinal atau metode campuran (mixed methods) guna 

mengeksplorasi secara lebih mendalam mekanisme bagaimana 

dukungan keluarga memengaruhi persepsi nyeri kronis. Penambahan 

variabel lain, seperti tingkat kecemasan, depresi, dan kualitas hidup, 

juga dapat memberikan gambaran yang lebih komprehensif mengenai 

pengalaman nyeri pada pasien kanker. 
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