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Skripsi, Desember 2025 

ABSTRAK 

Juwita Novia Safitri 

PENGARUH DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP MOTIVASI PASIEN 

KANKER OVARIUM DALAM MENJALANI KEMOTERAPI 

116 hal + 7 tabel + 11 lampiran 

Latar Belakang: Kanker ovarium merupakan salah satu kanker paling mematikan 

pada wanita dan memerlukan terapi jangka panjang seperti kemoterapi. Proses 

kemoterapi sering menimbulkan berbagai efek samping fisik dan psikologis yang 

dapat menurunkan motivasi pasien dalam menjalani pengobatan. Dukungan 

keluarga menjadi salah satu faktor penting yang berperan dalam meningkatkan 

motivasi, kepatuhan, serta kesiapan pasien menghadapi terapi. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh dukungan keluarga 

terhadap motivasi pasien kanker ovarium dalam menjalani kemoterapi. 

Metode: Penelitian ini dilakukan di Gedung Darussalam dan Ma’wa RSI Sultan 

Agung Semarang. Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif korelasional 

dengan pendekatan  cross-sectional. Populasi pasien kanker ovarium yang sedang 

menjalani kemoterapi didapatkan sebanyak 47 pasien periode bulan Januari-April. 

Pengambilan sampel yang digunakan adalah teknik Total Sampling.  Uji bivariat 

dalam penelitian ini menggunakan Spearman Rank Correlation. 

Hasil: Hasil analisis menunjukkan mayoritas responden memiliki dukungan 

keluarga kategori rendah (44,7%) dan motivasi kategori sedang (36,2%). Uji 

Spearman memperoleh nilai korelasi r = 0,678 dengan p-value = 0,000 (p < 0,05), 

yang berarti terdapat hubungan yang kuat dan signifikan antara dukungan keluarga 

dan motivasi pasien dalam menjalani kemoterapi. 

Simpulan: Terdapat pengaruh yang signifikan antara dukungan keluarga dan 

motivasi pasien kanker ovarium dalam menjalani kemoterapi.  

 

Kata Kunci: Dukungan keluarga, Motivasi, Kanker ovarium, Kemoterapi. 

Daftar Pustaka: 70 (2020-2025)  



v 
 

BACHELOR OF SCIENCE IN NURSING 

FACULTY OF NURSING SCIENCE 

SULTAN AGUNG ISLAMIC UNIVERSITY SEMARANG 

Undergraduate Thesis, December 2025 

ABSTRACT 

Juwita Novia Safitri 

THE INFLUENCE OF FAMILY SUPPORT ON THE MOTIVATION OF 

OVARIAN CANCER PATIENTS IN UNDERGOING CHEMOTHERAPY 

116 pages + 7 Tables + 11 appendices 

Background: Ovarian cancer is one of the most lethal cancers affecting women 

and requires long-term treatment such as chemotherapy. The chemotherapy process 

often causes various physical and psychological side effects that may reduce 

patients’ motivation to undergo treatment consistently. Family support plays an 

essential role in enhancing motivation, treatment adherence, and patients’ 

readiness to face therapy. 

Aims: This study aims to determine the influence of family support on the 

motivation of ovarian cancer patients undergoing chemotherapy. 

Methods: This research was conducted at the Darussalam and Ma’wa Buildings of 

RSI Sultan Agung Semarang. The study used a descriptive correlational design with 

a cross-sectional approach. A total population of 47 ovarian cancer patients 

undergoing chemotherapy from January to April was obtained. The sampling 

technique used was Total Sampling. The bivariate analysis was performed using the 

Spearman Rank Correlation test. 

Results: The analysis showed that most respondents had low levels of family 

support (44.7%) and moderate levels of motivation (36.2%). The Spearman test 

indicated a correlation value of r = 0.678 with a p-value = 0.000 (p < 0.05), 

indicating a strong and significant relationship between family support and patient 

motivation in undergoing chemotherapy. 

Conclusion: There is a significant influence between family support and the 

motivation of ovarian cancer patients undergoing chemotherapy. 

 

Keywords: Family support, Motivation, Ovarian cancer, Chemotherapy. 

Blibiographics: 70 (2020-2025)  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A.  Latar Belakang 

Kemoterapi merupakan salah satu metode pengobatan yang umum 

digunakan untuk menangani kanker ovarium, terutama pada stadium lanjut 

(Rusmiati & Maria, 2023). Kemoterapi adalah pemberian obat untuk 

menghancurkan sel kanker yang tumbuh cepat, baik sebelum maupun 

sesudah operasi, guna mengurangi risiko penyebaran dan meningkatkan 

peluang kesembuhan. Efek samping seperti mual, muntah, dan kerontokan 

rambut bisa terjadi karena obat juga memengaruhi sel sehat. 

Berdasarkan data International Agency for Research on Cancer 

(GLOBOCAN) tahun 2020, kanker ovarium mencatat 313.959 kasus baru 

di dunia dengan angka kematian 201.252 orang. Di Indonesia, kanker 

ovarium menempati urutan ke-10 kanker paling umum dengan 14.979 kasus 

baru dan 9.581 kematian. Pada tahun 2022, insidensi kanker ovarium 

meningkat menjadi 15.130 kasus dengan angka kematian 9.673 orang 

(Fatimah et al., 2023). 

Kanker ovarium paling sering menyerang wanita usia 50–70 tahun 

dan dapat menyebar melalui sistem limfatik maupun pembuluh darah ke 

organ lain, seperti panggul, perut, hati, dan paru-paru. Kanker ini 

merupakan kanker ginekologi paling mematikan karena sulit terdeteksi pada 

tahap awal, tanpa tes skrining atau gejala yang jelas, meskipun beberapa 
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wanita mengalami ketidaknyamanan dan pembengkakan di perut  

(Apriyanti, 2023).  

Kemoterapi merupakan prosedur terapeutik yang bersifat agresif 

yang penting untuk menangani kanker ovarium yang sudah menyebar. 

Terapi ini menargetkan sel kanker dan sel sehat yang aktif membelah, 

sehingga pasien sering mengalami penurunan fisik, mual, hilang nafsu 

makan, dan kelelahan. Efek samping kemoterapi dapat membuat pasien 

kanker ovarium merasa tidak nyaman, cemas, takut, dan malas (Rusmiati & 

Maria, 2023). Dalam kondisi tersebut, kehadiran keluarga sangat penting 

sebagai pendamping fisik sekaligus penyangga psikologis. Dukungan bisa 

berupa bantuan praktis seperti mengantar ke fasilitas kesehatan dan 

mengatur pola makan, hingga dukungan emosional seperti menjadi tempat 

curhat dan menunjukkan empati. Dukungan ini berperan terapeutik karena 

dapat mengurangi rasa keterasingan dan memperkuat semangat pasien. 

(Syarifurrahman et al., 2024). Pasien kanker yang menjalani kemoterapi 

membutuhkan dukungan keluarga untuk memotivasi dirinya dalam proses 

pengobatan agar cepat sembuh dari penyakitnya. Dukungan keluarga yang 

bisa diberikan, seperti dukungan penilaian, dukungan instrumental, 

dukungan informasi, atau dukungan emosional (S Asnita, 2020). Oleh 

karena itu, motivasi menjalani kemoterapi memiliki peran penting bagi 

pasien. 

Selain dampak fisik dan emosional, kemoterapi juga memengaruhi 

aspek sosial dan spiritual pasien. Kelelahan dan perubahan fisik sering 
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membuat mereka menarik diri karena rasa malu, minder, atau takut stigma. 

Dalam kondisi ini, keluarga sangat dibutuhkan sebagai tempat kembali yang 

aman. (Vera Sesrianty, 2023). Dukungan keluarga yang optimal tidak hanya 

memperbaiki kondisi psikologis pasien, tetapi juga meningkatkan hasil 

klinis.  

Pasien dengan dukungan sosial yang kuat lebih teratur kontrol, 

mampu mengelola efek samping, dan memiliki respons imun yang lebih 

stabil. Kolaborasi keluarga dengan tenaga kesehatan juga meningkatkan 

efektivitas edukasi medis karena pasien merasa lebih percaya diri dan tidak 

sendirian dalam menjalani pengobatan (Rosa et al., 2022). Penelitian oleh 

Rosida et al. (2021) menunjukkan bahwa pasien kanker ovarium yang 

merasa didampingi dan dimengerti oleh keluarganya memiliki tingkat 

kepatuhan kemoterapi yang lebih tinggi serta motivasi yang lebih kuat 

dibandingkan pasien yang merasa tidak mendapatkan dukungan serupa. 

Studi pendahuluan yang peneliti lakukan di RSI Sultan Agung 

Semarang menunjukkan fluktuasi jumlah penderita dan kunjungan pasien 

kanker ovarium dari 2020 hingga 2025. Terdapat 411 penderita dengan 

1.204 kunjungan. Tahun 2022 mencatat kunjungan tertinggi (360 

kunjungan/29,9%), diikuti 2020 (307 kunjungan/25,5%) dan 2021 (222 

kunjungan/18,4%). Namun, kunjungan menurun tajam mulai 2023, hanya 

67 kunjungan (5,6%) meskipun ada 33 penderita. Hal ini mengindikasikan 

bahwa tidak semua pasien menjalani pengobatan secara rutin. Salah satu 

faktor yang diduga memengaruhi ketidakrutinan ini adalah kurangnya 
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dukungan keluarga, yang berperan penting dalam mendampingi pasien 

selama proses kemoterapi. Dukungan tersebut dapat memberikan semangat 

dan memengaruhi motivasi pasien untuk tetap melanjutkan pengobatan. 

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Pengaruh Dukungan Keluarga Terhadap Motivasi 

Pasien Kanker Ovarium Yang Menjalani Kemoterapi”. 

B. Rumusan Masalah 

Kemoterapi adalah metode pengobatan kanker ovarium dan 

merupakan obat sitotoksik yang menghambat pertumbuhan sel-sel kanker. 

Kanker ovarium adalah salah satu kanker paling umum pada wanita dan 

merupakan penyebab kematian. Berdasarkan data International Agency of 

Research on Cancer (GLOBOCAN) tahun 2020, di Indonesia kasus kanker 

ovarium berada di urutan ke 10 sebagai kanker paling umum terjadi dengan 

kasus baru sejumlah 14.979 orang dengan angka kematian sebesar 9.581 

orang. Sedangkan pada tahun 2022, insidensi penyakit kanker ovarium 

mencapai 15.130 orang dan angka kematiannya mencapai 9.673 orang. 

Kanker ini lebih sering terjadi pada wanita usia 50-70 tahun dan cenderung 

tidak terdeteksi hingga stadium lanjut karena minimnya gejala awal. Efek 

samping yang ditimbulkan dari kemoterapi membuat pasien merasa tidak 

nyaman, cemas, takut, dan menjadi malas untuk menjalani pengobatan 

sehingga pasien perlu meningkatkan motivasinya. Dukungan keluarga yang 

tepat dapat membantu pasien merasa lebih tenang, nyaman, dan lebih 

semangat dalam menjalani pengobatan. Kehadiran keluarga dapat 
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memperbaiki kualitas hidup pasien, mengurangi stres, dan meningkatkan 

kepatuhan terhadap pengobatan, yang berkontribusi pada hasil terapi yang 

lebih baik. Dukungan keluarga tidak hanya berperan dalam aspek 

psikologis, tetapi juga dalam efektivitas pengobatan secara keseluruhan. 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka dapat 

dirumuskan masalah “Bagaimana pengaruh dukungan keluarga terhadap 

motivasi pasien kanker ovarium dalam menjalani kemoterapi?” 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh dukungan 

keluarga terhadap motivasi pasien kanker ovarium dalam menjalani 

kemoterapi. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik responden berdasarkan umur, jenis 

kelamin, pendidikan, pekerjaan, status parietas, status perkawinan, 

dan status sosial ekonomi. 

b. Mengidentifikasi dukungan keluarga terhadap motivasi pasien 

kanker ovarium dalam menjalani kemoterapi. 

c. Mengidentifikasi motivasi pasien kanker ovarium dalam menjalani 

kemoterapi. 

d. Menganalisis pengaruh dukungan keluarga terhadap motivasi pasien 

kanker ovarium dalam menjalani kemoterapi. 
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D. Manfaat 

1. Bagi penulis 

Manfaat penelitian ini bagi penulis adalah menambah 

pengalaman dan pemahaman yang lebih dalam tentang metodelogi 

penelitian terkait pentingnya dukungan keluarga bagi pasien kanker 

ovarium dalam perawatan. Penelitian ini juga memberikan peluang bagi 

penulis untuk berkontribusi pada literatur yang ada mengenai dukungan 

keluarga dan motivasi pasien yang dapat menjadi referensi dan studi-

studi berikutnya. 

2. Bagi Institusi 

Manfaat penelitian ini bagi institusi kesehatan adalah dapat 

memberikan dasar untuk meningkatkan pendekatan dukungan 

psikososial dalam pelayanan kanker ovarium, serta melibatkan keluarga 

dalam proses pemulihan pasien. 

3. Bagi Masyarakat 

Manfaat penelitian ini bagi masyarakat adalah dapat membantu 

Masyarakat lebih memahami bahwa dukungan keluarga yang baik dapat 

berkontribusi besar terhadap motivasi dan kesembuhan pasien kanker 

ovarium. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

 Kanker Ovarium 

a. Definisi Kanker Ovarium 

Kanker ovarium merupakan tumor yang berasal dari sel 

ovarium yang sifatnya ganas. Dimana terjadi pertumbuhan sel-sel 

baru secara tidak normal yang dapat menyebabkan kanker 

menyerang bagian tubuh tertentu dan menyebar ke organ lain. 

Kanker ovarium terjadi ketika cairan menumpuk di indung telur 

(Fatimah et al., 2023).  

Ovarium merupakan sepasang organ reproduksi wanita 

tempat sel telur diproduksi. Ada tiga jenis kanker ovarium yang 

diklasifikasikan sebagai tumor epitel yang berkembang di 

permukaan (epitel) ovarium, tumor sel germinal yang bermula di 

sel yang memproduksi sel telur dan ditemukan pada wanita muda, 

dan tumor stroma yang berasal dari sel yang mengandung hormon 

wanita estrogen dan progesteron (Rahayu Muthmainnah et al., 

2023). Kanker ovarium stadium lanjut merupakan penyakit parah 

dengan efek samping utama yang disebabkan oleh karsinomatosis 

peritoneal, asites, dan keterlibatan gastrointestinal serta pengobatan 

menyeluruh seperti operasi pengurangan massa otot dan kemoterapi 

kombinasi (Maurer et al., 2022). 
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b. Patofisiologi Kanker Ovarium 

1) Teori Ovulasi Incessant 

Kanker ovarium umumnya berasal dari lapisan 

epitel ovarium. Proses ovulasi yang berulang menyebabkan 

trauma pada sel epitel, yang kemudian diperbaiki. Trauma 

berulang ini dapat menyebabkan kerusakan DNA, 

meningkatkan risiko transformasi sel menjadi kanker. 

(Tanha et al., 2021) 

2) Teori Tuba Falopi 

Lesi prekursor kanker ovarium diduga berasal dari 

tuba falopi. Penelitian menunjukkan bahwa wanita dengan 

mutasi gen BRCA1/2 sering mengalami displasia epitelial 

di tuba falopi, yang memiliki karakteristik mirip dengan 

karsinoma ovarium tipe serosa derajat tinggi. 

3) Teori Two-Pathways 

Kanker ovarium dibagi menjadi dua tipe: tipe I dan 

tipe II. Tipe I berasal dari ovarium dan bersifat jinak, 

sedangkan tipe II, yang lebih agresif, berasal dari luar 

ovarium dan sering terdiagnosis pada stadium lanjut. Mutasi 

gen seperti BRCA1/2 dan TP53 berperan dalam 

perkembangan tipe II (Ali et al., 2023) 

c. Faktor Risiko Kanker Ovarium 



9 
 

 
 

Beberapa faktor yang dapat berkontribusi pada timbulnya 

kanker ovarium, yaitu faktor reproduksi, faktor haid, faktor 

lingkungan, dan faktor genetik. Namun, faktor lingkungan yang 

berhubungan dengan kanker ovarium epitel masih menjadi subjek 

perdebatan dan penelitian. Situasi terburuk terjadi di industri barat. 

Semua faktor yang dianggap berpotensi menyebabkan kanker 

termasuk kebiasaan makan, minum kopi, dan merokok, serta 

penggunaan bedak talek di area vagina (Apriyanti, 2023). 

Faktor-faktor yang meningkatkan risiko meliputi: usia, usia 

menarche, paritas, riwayat keluarga, Indeks Massa Tubuh (IMT), 

dan riwayat kontrasepsi (Ali et al., 2023). 

1) Usia 

Kanker ovarium adalah jenis tumor ganas yang 

muncul dari ovarium dan mencakup berbagai bentuk 

histologis, yang berpotensi memengaruhi individu dari 

segala usia (A. Lutfiana et al., 2022). Resiko kanker 

ovarium dapat meningkat seiring bertambahnya usia, 

terutama setelah usia 50 tahun.  

2) Usia Menarche 

Wanita yang mengalami menarche lebih awal 

(sebelum usia 12 tahun) memiliki risiko lebih tinggi karena 

paparan estrogen yang lebih lama. 

3) Parietas 
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Wanita yang tidak memiliki anak (nulliparous) 

memiliki risiko lebih tinggi dibandingkan yang telah 

melahirkan. 

4) Riwayat Keluarga 

Faktor keturunan sangat berpengaruh terhadap 

seseorang dengan risiko tertular penyakit dan faktor risiko 

kanker ovarium. Mutasi pada gen BRCA1/2, TP53, dan gen 

lainnya berkontribusi pada perkembangan kanker ovarium. 

Mutasi ini dapat menyebabkan ketidakstabilan genetik dan 

pertumbuhan sel kanker yang cepat. 

5) Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Obesitas, yang ditandai dengan IMT lebih dari 30, 

dikaitkan dengan peningkatan risiko kanker ovarium. 

Lemak yang berlebihan dalam tubuh dapat memengaruhi 

kadar hormon dalam tubuh (Rice et al., 2020). 

6) Riwayat Kontrasepsi 

Penggunaan kontrasepsi hormonal, terutama yang 

mengandung estrogen dapat meningkatkan risiko kanker 

ovarium.  

d. Stadium Kanker Ovarium 

Kanker ovarium diklasifikasikan menjadi empat stadium 

utama, mulai dari stadium I (kanker dini) hingga stadium IV (kanker 

lanjut). Setiap stadium menunjukkan ukuran tumor dan apakah 
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tumor telah menyebar ke bagian tubuh lain, sedangkan sub-stadium 

memberikan rincian lebih lanjut tentang tingkat keparahan penyakit 

(Royana Sinaga et al., 2021). 

Berikut adalah stadium dari kanker ovarium beserta sub-

stadium (Wardani et al., 2022) 

1) Stadium I 

Kanker terbatas pada satu atau kedua ovarium atau tuba 

falopi. 

Sub-stadium: 

a) 1A: Kanker hanya ada di satu ovarium atau tuba falopi. 

b) 1B: Kanker ada di kedua ovarium atau tuba falopi.   

c) IC: Kanker ada di satu atau kedua ovarium atau tuba 

falopi, dengan kondisi tambahan seperti tumor yang 

pecah atau adanya sel kanker dalam cairan perut. 

2) Stadium II 

Kanker telah menyebar ke organ lain di dalam panggul, 

seperti rahim, kandung kemih, atau usus.   

Sub-stadium: 

a) 2A: Kanker telah menyebar ke rahim.   

b) 2B: Kanker ada di organ lain dalam panggul tetapi 

belum melampaui panggul. 
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3) Stadium III 

Kanker telah menyebar di luar panggul ke perut atau 

kelenjar getah bening terdekat (Köbel & Kang, 2022). 

Sub-stadium: 

a) 3A1: Kanker melibatkan kelenjar getah bening tanpa 

penyebaran ke area lain.   

b) 3A2: Kanker ada di ovarium atau tuba falopi dengan 

penyebaran mikroskopis di luar panggul.   

c) 3B: Kanker terlihat di organ di luar panggul dengan 

ukuran tumor tidak lebih dari 2 cm.   

d) 3C: Kanker terlihat di organ di luar panggul dengan 

ukuran tumor lebih dari 2 cm. 

4) Stadium IV 

Kanker telah menyebar ke organ jauh seperti paru-paru 

atau hati.   

Sub-stadium: 

a) 4A: Sel kanker ada dalam cairan di sekitar paru-paru.   

b) 4B: Kanker telah menyebar ke limpa, hati, kelenjar 

getah bening di luar perut, atau organ lain seperti paru-

paru. 
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e. Pengobatan dan Prognosis 

1) Prognosis bervariasi tergantung pada stadium kanker.   

2) Pengobatan biasanya melibatkan kombinasi pembedahan dan 

kemoterapi, dengan pendekatan yang disesuaikan berdasarkan 

stadium dan karakteristik tumor (Ferdiana et al., 2023). 

Pengobatan kanker ovarium sangat ditentukan oleh stadium, 

derajat diferensiasi, fertilitas pada usia reproduksi dan keadaan 

umum pasien. Pengobatan utama adalah operasi pengangkatan 

tumor primer dan metastasisnya, dan jika perlu diberikan 

pengobatan kemoterapi (Novitasari et al., 2020). 

 Kemoterapi 

Kemoterapi merupakan pilihan perawatan primer kedua untuk 

kanker ovarium, setelah pembedahan, dan dapat digunakan pada hampir 

semua stadium penyakit (Bączyk et al., 2023). Kemoterapi adalah 

pemberian obat anti kanker dalam bentuk pil, kapsul, atau infus yang 

bertujuan untuk membunuh sel kanker, serta sel lain di seluruh tubuh 

(Suhartini, 2022). 

a. Tujuan dan Indikasi kemoterapi pada kanker ovarium:  

1) Adjuvan: Setelah operasi, untuk menghancurkan sisa sel kanker 

mikroskopik. 

2) Neoadjuvan: Sebelum operasi, untuk mengecilkan tumor. 

3) Paliatif: Untuk mengontrol pertumbuhan kanker dan 

mengurangi gejala pada kanker stadium lanjut. 
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Kemoterapi biasanya diberikan pada pasien dengan stadium II–

IV, atau pada stadium I dengan faktor risiko tinggi (seperti grade 

tinggi atau pecahnya kapsul tumor (Ahyar dkk et al., n.d.). 

Kemoterapi tetap menjadi pilar utama dalam pengelolaan kanker 

ovarium, baik sebagai terapi adjuvan setelah pembedahan maupun 

sebagai terapi utama pada kasus stadium lanjut. Regimen kemoterapi 

lini pertama yang paling umum digunakan untuk kanker ovarium adalah 

kombinasi paclitaxel dan carboplatin. Berdasarkan studi ICON-8 dan 

GOG-209, kombinasi ini menunjukkan efektivitas tinggi dengan profil 

toksisitas yang dapat diterima. Regimen ini diberikan setiap tiga minggu 

dengan dosis paclitaxel 175 mg/m² dan carboplatin dengan Area Under 

Curve (AUC) 6. Meskipun demikian, beberapa studi menunjukkan 

bahwa rejimen Cyclophosphamide-Adriamycin-Cisplatin (CAP) juga 

memiliki efektivitas yang sebanding, dengan median Progression-Free 

Survival (PFS) yang tidak berbeda signifikan dibandingkan dengan 

paclitaxel-carboplatin (Novitasari et al., 2020). 

Kemoterapi telah meningkatkan tingkat kelangsungan hidup dan 

prognosis jangka panjang pasien kanker secara signifikan (Zhang et al., 

2023). Namun, regimen kemoterapi juga menimbulkan berbagai efek 

samping dan gejala yang dapat secara signifikan mengganggu 

kesejahteraan fisik dan psikososial pasien. Mual dan muntah merupakan 

dua gejala yang sering dialami selama kemoterapi (Tan et al., 2022).  
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Kemoterapi dapat menyebabkan efek samping yang berbeda, 

termasuk mual, muntah, perubahan rasa, alopecia (rambut rontok parah), 

mukositis, peradangan kulit, kelelahan, kulit kering, perubahan pada 

kuku dan penggelapan kulit, kehilangan nafsu makan, dan nyeri tulang 

(Ayu et al., 2023). 

 Motivasi Pasien Kanker Ovarium Dalam Menjalani Kemoterapi 

 Motivasi adalah dorongan yang muncul pada diri seseorang 

secara sadar atau tidak sadar untuk melakukan suatu tindakan dengan 

tujuan tertentu (Muklis et al., 2022). Motivasi pasien adalah keinginan 

atau semangat pasien untuk menjalani kemoterapi, yang merupakan 

aktivitas pasien kanker untuk menjalani kemoterapi sesuai jadwal yang 

ditentukan (Yanti Silaban & Putra Ritonga, 2021). 

 Motivasi hidup sangat penting bagi seseorang penderita 

kanker, terutama bagi pasien kanker yang memerlukan beberapa 

perawatan, seperti kemoterapi. Motivasi itu sendiri adalah dorongan 

untuk melakukan sesuatu yang diinginkan. Dengan kata lain, motivasi 

adalah dorongan untuk melakukan sesuatu yang diinginkan yang 

muncul dari dirinya sendiri atau dengan bantuan elemen lain (Rusmiati 

& Maria, 2023). 

 Kemoterapi multi-siklus sering memicu reaksi merugikan 

jangka panjang, termasuk fisiologis dan psikologis seperti rasa sakit, 

kelelahan, kecemasan/depresi, dan gangguan stres pascatrauma akan 

memengaruhi kepatuhan pasien terhadap protokol pengobatan dan 
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mengorbankan efektivitas pengobatan selanjutnya, sehingga 

mengurangi kualitas hidup secara keseluruhan (Nie, 2024). Oleh karena 

itu, pasien perlu motivasi agar tetap menjalankan pengobatannya.  

 Pasien yang menjalani kemoterapi mengalami rasa sakit fisik 

dan mental yang signifikan akibat penyakit yang dideritanya. Selain itu 

pengobatan kemoterapi yang berulang-ulang bersama dengan reaksi-

reaksi yang merugikan, seperti kelelahan, mual, dan muntah 

menyebabkan rasa tidak nyaman yang berkepanjangan (Beesley et al., 

2022). 

 Pasien yang memiliki motivasi luar biasa akan tabah 

menjalani kemoterapi; 25 dari mereka (83 persen) mengatakan bahwa 

mereka memiliki motivasi yang cukup bahaya. Motivasi adalah faktor 

yang paling penting dan dibutuhkan untuk mendorong pasien kanker 

untuk rutin menjalankan pengobatan kemoterapi (S Asnita, 2020). 

 Pada pasien kanker ovarium, motivasi untuk melanjutkan 

pengobatan sering kali mengalami fluktuasi, terutama saat menghadapi 

efek samping fisik maupun tekanan emosional. Beberapa pasien 

mungkin merasa putus asa, takut menghadapi kemoterapi berikutnya, 

atau bahkan mengalami depresi. Dalam konteks ini, adanya dukungan 

sosial, khususnya dari keluarga, dapat menjadi sumber kekuatan yang 

mendorong mereka untuk tetap melanjutkan terapi (Endah Puspita et al., 

2023). 
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a. Faktor-faktor yang memengaruhi motivasi pasien (Naila Hilya et 

al., 2025) 

1) Kondisi psikologis pasien 

Pasien dengan tingkat kecemasan atau depresi yang 

tinggi biasanya mengalami penurunan motivasi untuk 

menjalani pengobatan. Sebaliknya, pasien yang memiliki 

pengendalian diri yang baik, berpikir positif, dan memiliki 

harapan sembuh cenderung memiliki motivasi yang lebih 

tinggi. 

2) Dukungan sosial 

Dukungan dari keluarga, teman, tenaga kesehatan, 

maupun komunitas pasien kanker dapat memberikan 

pengaruh besar terhadap semangat dan motivasi pasien. 

Dukungan ini memberikan rasa aman, dicintai, dan dihargai 

yang secara psikologis dapat memperkuat motivasi pasien 

untuk bertahan dan berjuang menjalani pengobatan yang 

berat. 

3) Pengetahuan tentang penyakit 

Pasien yang memahami diagnosisnya, manfaat 

kemoterapi, dan efek samping yang mungkin timbul, akan 

memiliki kontrol diri yang lebih baik. Pengetahuan ini 

berperan dalam mengurangi ketakutan dan meningkatkan 

kesiapan mental untuk menghadapi proses pengobatan. 

4) Tujuan hidup dan peran dalam keluarga 
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Pasien yang memiliki tanggung jawab besar dalam 

keluarga, seperti sebagai ibu, istri, atau pencari nafkah, 

cenderung lebih termotivasi untuk sembuh. Kesadaran 

bahwa keberadaan mereka dibutuhkan oleh orang lain 

menjadi sumber motivasi yang sangat kuat untuk tetap 

menjalani kemoterapi meskipun menghadapi penderitaan 

fisik 

b. Bentuk-bentuk motivasi pada pasien kanker  

1) Kepatuhan terhadap jadwal kemoterapi 

2) Keinginan untuk Kembali sehat dan menjalankan peran 

sosial 

3) Partisipasi aktif dalam proses pengobatan (bertanya kepada 

dokter dan mencari informasi) 

4) Menjaga pola makan dan pola hidup sehat selama 

pengobatan 

Penelitian oleh (Kamariyah & Nurlinawati, n.d.) 

menunjukkan bahwa pasien kanker yang mendapatkan 

dukungan keluarga cenderung memiliki motivasi lebih besar 

untuk mengikuti seluruh rangkaian kemoterapi secara tuntas. 

Hal ini dibuktikan dengan tingkat kepatuhan terhadap protokol 

kemoterapi yang lebih tinggi dan laporan subjektif dari pasien 

mengenai keinginan untuk sembuh. 

c. Dampak motivasi terhadap hasil pengobatan 
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Motivasi yang tinggi berperan dalam meningkatkan 

daya tahan fisik dan psikologis pasien selama kemoterapi. 

Motivasi membantu pasien mengelola stres, menurunkan risiko 

depresi, dan meningkatkan kemampuan tubuh dalam merespons 

pengobatan. Selain itu, pasien yang termotivasi biasanya lebih 

aktif berkomunikasi dengan tenaga kesehatan, mengikuti saran 

medis, dan lebih terbuka dalam menyampaikan keluhan atau 

efek samping yang dirasakan (Ati Rohmawati, 2023). 

Sebaliknya, kurangnya motivasi dapat menyebabkan 

pasien mudah menyerah, melewatkan jadwal kemoterapi, atau 

bahkan menghentikan pengobatan sebelum waktunya, yang 

tentu saja akan berdampak pada keberhasilan terapi dan 

prognosis jangka panjang (Kamariyah & Nurlinawati, n.d.). 

 Dukungan Keluarga 

a. Definisi Dukungan Keluarga 

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan, dan penerimaan 

keluarga terhadap penderita yang sakit. Anggota keluarga 

beranggapan bahwa orang yang mendukung selalu siap 

memberikan bantuan ketika diperlukan (Yanti Silaban & Putra 

Ritonga, 2021). 

Salah satu bentuk dukungan terhadap pasien dapat 

dilakukan dengan memberikan motivasi kepada pasien agar mampu 

menghadapi permasalahan yang dihadapi, terutama permasalahan 
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fisik dan psikologis. Keluarga juga dapat berperan sebagai 

pendukung asuhan keperawatan agar pengobatan dan perawatan 

pasien dapat berjalan optimal (Mirah Franssica et al., n.d.). 

b. Bentuk dan Jenis Dukungan Keluarga 

Dalam perawatan kesehatan, lima tugas kesehatan keluarga 

adalah sebagai berikut: keluarga harus tahu tentang masalah 

mereka, membuat keputusan tentang tindakan kesehatan mereka, 

merawat anggota keluarga yang sakit, menjaga kesehatan 

lingkungan, dan memanfaatkan layanan kesehatan (Tinggi Ilmu 

Kesehatan Murni Teguh et al., 2022). 

Ada beberapa jenis dukungan keluarga, yaitu sebagai 

berikut: 

1) Dukungan Informasional 

Keluarga berfungsi sebagai penyedia informasi dalam 

dukungan informasional, di mana mereka memberikan saran, 

usulan, dan informasi untuk memecahkan masalah. Saran, 

usulan, rekomendasi, arahan, dan informasi adalah komponen 

dukungan informasional (Ni Gusti Ayu Putu Eka P, 2021). 
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2) Dukungan Instrumental 

Bantuan nyata yang diberikan oleh keluarga dalam 

bentuk materi, peralatan, atau tenaga. Keluarga adalah sumber 

bantuan praktis dan konkret yang mencakup kebutuhan 

finansial, makanan, minuman, dan istirahat (Sherly Fajrin, 

2023). 

3) Dukungan Emosional 

Dukungan emosional adalah keluarga sebagai tempat 

yang aman, tenang untuk istirahat dan pemulihan, serta 

membantu mengelola emosi (Ayu et al., 2023). 

4) Dukungan Penghargaan 

Dukungan penghargaan, termasuk memberikan 

dukungan, pengakuan, penghargaan, dan perhatian, serta 

membantu dan memediasi masalah dan bertindak sebagai 

sumber validator identitas anggota keluarga (Holil et al., 2020). 

c. Hambatan dalam dukungan keluarga 

Meskipun dukungan keluarga memiliki peran yang sangat 

penting dalam meningkatkan motivasi pasien kanker ovarium 

dalam menjalani kemoterapi, tidak jarang terdapat berbagai 

hambatan yang dapat mengurangi efektivitas dukungan tersebut. 

Hambatan-hambatan ini bisa bersifat internal maupun eksternal, 

yang berdampak pada kualitas dan keberlanjutan dukungan yang 
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diberikan kepada pasien. Berikut adalah beberapa hambatan dalam 

dukungan keluarga (Syarifurrahman et al., 2024). 

1) Keterlambatan pengetahuan 

Banyak keluarga yang tidak memiliki pemahaman yang 

memadai mengenai kanker ovarium dan proses pengobatannya, 

termasuk kemoterapi. Pengetahuan yang terbatas tentang 

penyakit ini bisa menyebabkan keluarga merasa cemas, bingung, 

dan tidak tahu bagaimana cara memberikan dukungan yang 

tepat. Misalnya, mereka mungkin tidak memahami efek samping 

dari kemoterapi atau bagaimana cara terbaik untuk mendampingi 

pasien selama masa perawatan (Santa et al., 2024). 

Tanpa pengetahuan yang cukup, keluarga bisa merasa 

terjebak atau tidak tahu langkah apa yang harus diambil, bahkan 

mungkin mengabaikan kebutuhan emosional pasien karena 

ketidakpastian. Hal ini dapat menambah beban psikologis 

pasien, yang merasa semakin terisolasi dan kesulitan dalam 

menjalani pengobatan. 

2) Ketidakmampuan Ekonomi 

Kemoterapi merupakan pengobatan yang memerlukan 

biaya tinggi, dan dalam banyak kasus, pasien mungkin 

membutuhkan bantuan keluarga untuk memenuhi kebutuhan 

finansial mereka. Namun, keluarga yang memiliki keterbatasan 

ekonomi mungkin tidak dapat memberikan dukungan finansial 
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yang memadai untuk pengobatan atau bahkan kebutuhan sehari-

hari pasien (Erika Emnina Sembiring, 2022). 

Kondisi ekonomi yang sulit ini dapat memperburuk 

kondisi psikologis pasien, karena mereka merasa khawatir bukan 

hanya tentang kesehatannya, tetapi juga tentang dampak 

ekonomi yang harus dihadapi oleh keluarga. Ketidakmampuan 

keluarga dalam mendukung secara finansial bisa mengurangi 

kepercayaan pasien terhadap dukungan keluarga dan 

memperburuk motivasi untuk melanjutkan pengobatan. 

3) Kesibukan Keluarga 

Kehidupan modern yang penuh tekanan sering kali 

menyebabkan anggota keluarga kesulitan untuk menyediakan 

waktu yang cukup untuk merawat atau mendampingi pasien 

kanker. Tuntutan pekerjaan, pendidikan, dan kewajiban sehari-

hari lainnya bisa mengurangi waktu yang seharusnya digunakan 

untuk mendukung pasien dalam menjalani kemoterapi. 

Selain itu, jika anggota keluarga yang menjadi 

penyokong utama memiliki pekerjaan atau tanggung jawab lain, 

ini bisa menyebabkan mereka merasa kelelahan atau stres, yang 

akhirnya memengaruhi kualitas dukungan yang diberikan 

kepada pasien. Ketidakmampuan untuk berada di sisi pasien 

dapat menambah rasa kesepian dan kecemasan, yang pada 
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gilirannya dapat menurunkan motivasi pasien untuk berjuang 

melawan kanker (Syarifurrahman et al., 2024). 

4) Stigma Sosial dan Malu 

Di Indonesia, meskipun stigma terhadap kanker telah 

berkurang, namun masih ada pandangan negatif tentang 

penyakit ini, terutama mengenai penyakit kanker ovarium yang 

sering dianggap sebagai penyakit yang "memalukan" atau "tidak 

layak dibicarakan." Stigma sosial ini dapat menyebabkan pasien 

merasa malu dan terisolasi, yang menghambat komunikasi 

dengan keluarga (Vera Sesrianty, 2023). 

Jika anggota keluarga sendiri merasa malu atau 

canggung berbicara tentang penyakit kanker, mereka bisa 

enggan memberikan dukungan yang terbuka dan penuh kasih. 

Rasa malu ini dapat membatasi jenis dukungan emosional yang 

diberikan kepada pasien, dan pada akhirnya mengurangi 

motivasi pasien untuk melawan penyakitnya. 

5) Konflik Internal dalam Keluarga 

Beberapa keluarga mungkin menghadapi konflik internal 

yang dapat memengaruhi kemampuan mereka untuk 

memberikan dukungan yang optimal kepada pasien. Konflik 

keluarga seperti ketegangan antara pasangan suami istri, 

masalah komunikasi antar anggota keluarga, atau 
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ketidaksetujuan tentang metode pengobatan dapat menciptakan 

suasana yang tidak mendukung bagi pasien. 

Dalam kondisi seperti ini, pasien mungkin merasa 

terjebak dalam ketegangan atau konflik keluarga, yang 

menambah beban emosional mereka. Ketidakstabilan dalam 

lingkungan keluarga ini dapat menurunkan tingkat motivasi 

pasien untuk melanjutkan perawatan, karena mereka merasa 

kurang memiliki dukungan yang diperlukan untuk sembuh 

(Kamariyah & Nurlinawati, n.d.). 

6) Perbedaan Pandangan tentang Pengobatan 

Kadang-kadang, keluarga memiliki pandangan yang 

berbeda tentang pilihan pengobatan untuk pasien. Misalnya, 

beberapa anggota keluarga mungkin lebih memilih pengobatan 

alternatif, sementara yang lain lebih memilih mengikuti rencana 

pengobatan medis yang dianjurkan oleh dokter. Perbedaan 

pandangan ini dapat menyebabkan kebingungannya pasien 

tentang arah pengobatan yang terbaik (Naila Hilya et al., 2025). 

Jika pasien merasa terjebak dalam kebingungan antara 

pilihan yang diberikan oleh keluarga, ini dapat menurunkan rasa 

percaya diri mereka dalam membuat keputusan medis dan 

memperburuk perasaan mereka tentang pengobatan yang 

mereka jalani. Motivasi untuk melanjutkan kemoterapi bisa 
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terpengaruh jika pasien merasa bahwa mereka tidak memiliki 

dukungan penuh dari keluarga dalam keputusan medis mereka. 

d. Upaya mengatasi hambatan dalam dukungan keluarga 

Berikut adalah beberapa strategi yang dapat diterapkan 

dalam mengatasi hambatan-hambatan tersebut (Vera Sesrianty, 

2023). 

1) Edukasi tentang Kanker dan Kemoterapi: Memberikan 

pelatihan atau sesi edukasi kepada keluarga pasien tentang 

kanker ovarium, proses kemoterapi, dan cara-cara terbaik 

dalam memberikan dukungan. Dengan pemahaman yang 

lebih baik, keluarga dapat mengurangi kecemasan mereka 

dan memberikan dukungan yang lebih efektif kepada pasien. 

2) Mencari Sumber Dukungan Lain: Jika keluarga terbatas 

secara ekonomi atau waktu, dukungan dari organisasi non-

profit, rumah sakit, atau kelompok dukungan untuk pasien 

kanker dapat membantu. Menggunakan layanan konseling 

juga dapat memberikan pasien dan keluarga ruang untuk 

membicarakan kekhawatiran mereka. 

3) Mengurangi Stigma Sosial: Menumbuhkan kesadaran 

masyarakat tentang kanker melalui kampanye atau 

pendidikan publik dapat membantu mengurangi stigma 

sosial. Ini akan memberikan lingkungan yang lebih 
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mendukung bagi pasien kanker untuk berbicara terbuka 

tentang penyakit mereka dengan keluarga dan masyarakat. 

4) Meningkatkan Komunikasi Keluarga: Keluarga perlu diberi 

pelatihan komunikasi yang baik agar dapat berbicara dengan 

terbuka, mengatasi konflik dengan bijak, dan mendukung 

pasien dengan cara yang lebih empatik. 

5) Peningkatan Keterlibatan Keluarga dalam Pengobatan: 

Dokter atau tenaga medis harus lebih melibatkan keluarga 

dalam proses perawatan, seperti memberi mereka informasi 

yang jelas mengenai kemoterapi dan efek sampingnya. Hal 

ini membantu keluarga merasa lebih terlibat dan siap dalam 

mendukung pasien. 

 Pengaruh Dukungan keluarga Terhadap Motivasi Pasien Kanker 

Ovarium Dalam Menjalani Kemoterapi 

Proses pengobatan dan perawatan yang panjang akan berdampak 

pada permasalahan fisiologis, psikologis dan sosial, sehingga 

dibutuhkan motivasi dari pasien disamping dukungan dari keluarga 

yaitu motivasi untuk sembuh (Ati Rohmawati, 2023). Dukungan 

keluarga sangat penting dan efektif untuk menyelesaikan permasalahan 

pasien. Memberikan dukungan kepada pasien sangat diperlukan dalam 

membantu pasien menjalani pengobatannya (Suhartini, 2022). Keluarga 

menjadi salah satu penyemangat bagi para penderita agar lebih 
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bersemangat dalam menghadapi permasalahan yang muncul saat 

terdiagnosa hingga menghadapi pengobatan (Dian Listiawati, 2021). 

Teori Maslow tentang Hierarki Kebutuhan menyebutkan bahwa 

setelah kebutuhan dasar terpenuhi (seperti makan dan tempat tinggal), 

manusia mencari kebutuhan sosial seperti cinta dan dukungan. Dalam 

konteks ini, keluarga menjadi penyokong penting dalam memenuhi 

kebutuhan afeksi dan rasa aman. Rasa dicintai dan diterima oleh 

keluarga dapat memperkuat tekad pasien untuk berjuang sembuh (Rosa 

et al., 2022). 

Peran keluarga membantu pasien kanker ovarium dengan 

memberikan motivasi, membantu kebutuhan sehari-hari, memberikan 

informasi dan dukungan, memberikan rasa kasih sayang, dihargai, dan 

ketenangan. Fungsi moral dan material yang diterima pasien kanker 

ovarium akan meningkatkan rasa percaya diri pasien, sehingga 

dukungan keluarga berdampak positif pada proses pengobatan kanker 

ovarium (Suhartini, 2022). 

Selain itu, hasil studi oleh Setiawan & Lestari (2022) juga 

menunjukkan bahwa dukungan keluarga berbanding lurus dengan 

motivasi pasien, di mana pasien yang mendapatkan dukungan keluarga 

tinggi cenderung memiliki keinginan lebih besar untuk sembuh, serta 

tidak menyerah meski menghadapi efek samping kemoterapi yang berat. 

Hasil penelitian Lutfiana, 2023 menunjukkan bahwa memenuhi 
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kebutuhan hidup pasien dapat dibantu dengan dukungan keluarga, 

seperti dukungan instrumental, informasi, penghargaan, dan emosional.  

Penilitian yang dilakukan oleh Yanti Silaban & Putra Ritonga 

tahun 2021 dengan judul "Hubungan Dukungan Keluarga dengan 

Motivasi Sembuh pada Pasien Kanker yang Menjalani Kemoterapi di 

RSU. Imelda Pekerja Indonesia" dilakukan dengan populasi 30 orang 

dan sampel diambil secara purposive. Penelitian ini menggunakan 

analisis data univariat dan bivariat dengan tingkat signifikansi 95% 

(≤0,05). Hasilnya menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara dukungan keluarga dan keinginan untuk sembuh pada pasien 

kanker yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Umum Daerah 

Imelda Buruh Indonesia pada tahun 2021. Nilai P. = 0,000 ± ≤ 0,05. 

Penelitian Prasetyaningati et al., n.d. adalah penelitian kualitatif 

yang menggunakan pendekatan fenomenologi dengan metode 

wawancara mendalam melalui wawancara terstruktur menurut teori 

Zarith Burden. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan keluarga 

memberikan pengaruh pada motivasi ibu penderita kanker untuk 

menjalani pengobatan. Keluarga memberikan dukungan fisik dan 

emosional, serta memberi informasi dan sarana. Keluarga juga bertindak 

sebagai pemberi asuransi. 

Penelitian oleh Naila Hilya et al., 2025 di RSI Sultan Agung 

Semarang menemukan bahwa pasien yang mendapatkan dukungan 

keluarga tinggi menunjukkan penerimaan diri yang lebih baik dan 
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motivasi lebih besar untuk menjalani kemoterapi. Dukungan ini 

mencakup penguatan emosional seperti pendampingan selama 

pengobatan, perhatian harian, serta komunikasi positif yang membuat 

pasien merasa dihargai dan didengar. 

B. Kerangka Teori 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori Pengaruh Dukungan Keluarga Terhadap 

Motivasi Pasien Kanker Ovarium Dalam Menjalani Kemoterapi 

Sumber: Rusmiati & Maria, 2023, Yanti Silaban & Putra Ritonga, 2021, Sherly 

Fajrin, 2023 
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C. Hipotesis 

Hipotesis adalah prediksi awal dari hipotesis penelitian awal. 

Bentuknya dapat berupa hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat 

(Ayu et al., 2023). Rumusan hipotesis dalam penelitian ini adalah: 

1. Ho: Tidak ada pengaruh dukungan keluarga terhadap motivasi 

pasien kanker ovarium dalam menjalani kemoterapi. 

2. Ha: Ada pengaruh dukungan keluarga terhadap motivasi pasien 

kanker ovarium dalam menjalani. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konseptual penelitian ini menggambarkan hubungan 

antara konsep-konsep yang akan diukur atau diamati dalam penelitian 

(Ayu et al., 2023). Pada penelitian ini menggunakan kerangka konsep 

sebagai berikut. 

Variabel Independen Variabel Dependen 

  

 

 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep Penelitian 
B. Variabel Penelitian 

 Variabel Independen 

Variabel yang memengaruhi variabel dependen disebut variabel 

independen (Lutfiana, 2023). Variabel independen biasa juga disebut 

dengan variable bebas. Variabel Independen pada penelitian ini adalah 

dukungan keluarga. 

 Variabel Dependen 

Variabel Dependen adalah variable yang dipengaruhi oleh 

variabel independen. Variabel dependen biasanya disebut variabel 

terikat. Variabel dependen pada penelitian ini adalah motivasi pasien 

kanker ovarium dalam menjalani kemoterapi. 

Dukungan Keluarga Motivasi Pasien Kanker 

Ovarium Dalam Menjalani 

Kemoterapi 
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C. Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif. Desain penelitian 

yang digunakan adalah deskriptif korelasi dengan pendekatan cross-

sectional. Desain pada penelitian ini untuk mengidentifikasi seberapa besar 

pengaruh dukungan keluarga terhadap motivasi pasien dengan 

mengumpulkan data dari populasi yang relevan pada satu titik waktu. 

D. Populasi dan Sampel Penelitian 

 Populasi Penelitian 

Populasi adalah keseluruhan unit observasi yang akan kita 

lakukan dalam penelitian. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien 

kanker ovarium yang menjalani kemoterapi di RSI Sultan Agung 

Semarang dengan jumlah pasien sebanyak 47 pasien dari bulan Januari-

April tahun 2025. 

 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian diambil dari populasi tersebut dengan 

menggunakan teknik total sampling, Jadi, jumlah sampel pada 

penelitian ini adalah 47 responden. 

Kriteria pemilihan sampel dapat mencakup: 

a. Kriteria Inklusi: 

1) Pasien wanita yang terdiagnosis kanker ovarium. 

2) Pasien yang sedang menjalani kemoterapi. 

3) Pasien yang memiliki keluarga atau pasangan. 

4) Bersedia menjadi responden dan menandatangani 

informed consent. 
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5) Dalam kondisi fisik dan psikologis yang stabil saat 

pengambilan data (tidak dalam keadaan kritis). 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Pasien yang tidak memberikan persetujuan untuk 

berpartisipasi dalam penelitian. 

2) Pasien dengan penyakit penyerta (misalnya: gangguan 

kognitif berat, koma, delirium). 

3) Pasien yang tidak mendapatkan dukungan keluarga sama 

sekali (misalnya, tinggal sendiri, tidak memiliki keluarga 

inti). 

E. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Penelitian ini dilakukan di ruang kemoterapi RSI Sultan Agung 

Semarang. 

2. Waktu pelaksanaan penelitian ini pada bulan Agustus tahun 2025. 

F. Definisi Operasional 

Definisi operasional berbeda dari definisi variabel dan variabel lain 

yang digunakan dalam laporan laba rugi. Ini juga berbeda dari definisi 

variabel dan variabel lain yang digunakan oleh anggota (Lutfiana, 2023).  

Tabel 3. 1 Definisi Operasional Pengaruh Dukungan Keluarga 

Terhadap Motivasi Pasien Kanker Ovarium Dalam Menjalani 

Variabel  Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Dukungan 

Keluarga 

Dukungan yang 

diberikan oleh 

anggota 

keluarga kepada 

Lembar 

Kuisioner 

Skor total 

dukungan 

keluarga dalam 

bentuk angket 

Ordinal  
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pasien kanker 

ovarium yang 

meliputi 

dukungan 

emosional, 

informasi, 

instrumental, 

dan 

penghargaan 

yang dapat 

meningkatkan 

kesejahteraan 

pasien selama 

menjalani 

kemoterapi. 

yang mencakup 

aspek 

emosional, 

informasi, 

instrumental, 

dan 

penghargaan.  

Rendah (<20) 

Sedang (21-39) 

Tinggi (>40) 

Motivasi 

Pasien 

Dalam 

Menjalani 

Kemoterapi 

Tingkat 

dorongan atau 

keinginan 

pasien untuk 

menjalalani 

kemoterapi 

dengan penuh 

semangat dan 

harapan demi 

kesembuhan 

yang 

dipengaruhi 

oleh dukungan 

keluarga. 

Lembar 

Kuisioner 

Skor total 

motivasi pasien 

dalam 

menjalani 

kemoterapi 

berdasarkan 

item yang 

mengukur 

persepsi dan 

kesiapan 

pasien. 

Tinggi (56-75) 

Sedang (36-55) 

Rendah (15-35) 

Ordinal  

 

G.  Instrument/Alat Pengumpulan Data 

Pada penelitian ini peneliti menggunakan instrument penelitian 

kuisioner. Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut. 

 Kuisioner data demografi pasien 

Data demografi pasien meliputi nama, usia, pendidikan, 

pekerjaan, status parietas, status perkawinan, dan status sosial ekonomi. 

 Kuisioner dukungan keluarga 
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Kuisioner dukungan keluarga yang digunakan terdiri dari 15 

pertanyaan yang mencakup dukungan keluarga secara emosional, 

informasi, instrumental, dan penghargaan. Dalam masing-masing 

pertanyaan terdiri dari 4 pilihan jawaban, yaitu: “Sangat Setuju”, 

“Setuju”, “Tidak Setuju”, dan “Sangat Tidak Setuju”. Pertanyaan 1-4 

berfokus pada dukungan emosional, pertanyaan 5-8 mengukur 

dukungan instrumental, pertanyaan 9-12 berfokus pada dukungan 

informasional, dan pertanyaan 13-15 untuk dukungan penghargaan yang 

diberikan oleh keluarga. 

Tabel 3. 2 Blueprint Kuesioner Dukungan Keluarga 
No. Aspek No. Pertanyaan Jumlah 

Favorable Unfavorable 

1. Dukungan 

Emosional 

1, 2, 3, 4 - 4 

2. Dukungan 

Instrumental 

 5, 6, 7, 8 - 4 

3. Dukungan 

Informasional 

10, 11, 12 9 4 

4. Dukungan 

Penghargaan 

13, 14, 15 - 3 

Total    15 

 

 Kuisioner motivasi pasien dalam menjalani kemoterapi  

Instrument pada penilitian ini terdiri dari 15 pertanyaan dengan 

menggunakan skala likert, jawaban terdiri dari beberapa pilihan, yaitu  

1 = sangat tidak termotivasi, 2 = tidak termotivasi, 3 = termotivasi, dan 

4 = sangat termotivasi. skala ukur yang digunakan pada variabel ini 

adalah ordinal. 
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Tabel 3. 3 Blueprint Kuesioner Motivasi 
No. Dimensi Indikator No. Pertanyaan Jumlah 

Favorable Unfavorable  

1. Motivasi 

Sosial 

Keinginan 

untuk 

bertahan 

hidup 

1, 2, 3  3 

2. Motivasi 

Pribadi 

Keyakinan 

terhadap 

kesembuhan 

4  3 

3. Motivasi 

Eksternal 

Keyakinan 

terhadap 

kesembuhan 

5  1 

4. Motivasi 

Kesehatan  

Pengaruh 

opini dokter 

6, 7, 8  3 

5. Motivasi 

Emosional 

Dukungan 

keluarga 

9  1 

6. Motivasi 

Fisik 

Dukungan 

teman atau 

komunitas 

 10, 11 2 

7. Motivasi 

Psikologis 

Harapan 

terhadap 

pengobatan 

12, 13, 14, 

15 

 4 

Total  15 

 

 Uji Validitas dan Uji Reliabilitas  

Uji validitas adalah prinsip pengumpulan dan pengukuran, yang 

berarti prinsip pembatasan instrumen pengumpulan data. Sedangkan uji 

reliabilitas dilakukan setelah validitas terbukti. Pada penelitian ini 

peneliti tidak melakukan uji validitas karena kuesioner tentang 

dukungan keluarga yang digunakan merupakan instrument yang sudah 

valid dan diadopsi dari penelitian Desy Nurwulan (2017) yang 

digunakan sebagai alat untuk pengukur dukungan keluarga dengan nilai 

r table 0,514 pada taraf signifikansi 5%. Kemudian, pada kuesioner 

motivasi terhadap pasien kanker ovarium yang menjalani kemoterapi, 
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peneliti tidak menguji validitas karena kuesionernya sudah valid dan 

diadopsi dari penelitian Yeni Efrida (2022) dengan nilai korelasi yang 

lebih besar dari r-tabel sebesar 0,510, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa semua pertanyaan dalam kuesioner motivasi dinyatakan valid. 

Peneliti tidak menguji reliabilitas dukungan keluarga karena 

sudah menggunakan hasil dari penelitian sebelumnya, yang 

menunjukkan nilai r sebesar 0,757, sehingga dianggap valid dan reliabel 

untuk digunakan. Kemudian, uji reliabilitas tentang kuesioner motivasi 

dilakukan menggunakan metode Cronbach’s Alpha dan diperoleh hasil 

sebesar 0,924 yang menunjukkan bahwa kuesioner ini memiliki 

konsistensi internal yang tinggi dan dapat diandalkan, sehingga 

kuesioner dalam motivasi pada penelitian Yeni Efrida, 2022 valid dan 

reliabel untuk digunakan. 

H. Metode Pengumpulan Data 

Peneliti menggunakan metode pengumpulan data untuk 

mengumpulkan data dan informasi untuk penelitian ini. Dalam penelitian 

ini, peneliti menggunakan kuesioner yang diberikan kepada pasien kanker 

ovarium yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang.  

 Persiapan 

a) Peneliti mengurus izin studi pendahuluan ke Fakultas Ilmu 

Keperawatan UNISSULA.  

b) Peneliti mengurus surat perizinan ke email RSI Sultan Agung 

Semarang. 
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c) Setelah peneliti mendapat izin studi pendahuluan dari pihak RSI 

Sultan Agung Semarang, peneliti melakukan studi lapangan di ruang 

Rekam Medis RSI Sultan Agung Semarang.  

d) Peneliti mengurus perizinan penelitian ke Fakultas Ilmu 

Keperawatan UNISSULA.  

e) Peneliti melakukan Uji Etik di RSI Sultan Agung Semarang. 

f) Setelah mendapatkan surat izin penelitian dari Fakultas Ilmu 

Keperawatan UNISSULA dan surat keterangan Uji Etik dari RSI 

Sultan Agung Semarang, peneliti mulai melakukan penelitian 

dengan cara mengumpulkan data. 

 Pelaksanaan Pengambilan Data 

a) Pengumpulan data dilakukan dengan cara peneliti membagikan surat 

permohonan, surat persetujuan, dan informed consent kepada 

responden yang berada di ruang rawat inap Gedung Ma’wa dan 

Darussalam RSI Sultan Agung Semarang.  

b) Setelah terpilih sampling dalam total sampling dari 47 responden, 

peneliti membagikan kuesioner kepada pasien yang memenuhi 

kriteria inklusi yang menjalani kemoterapi di RSI Sultan Agung 

Semarang yang sudah terdiagnosa kanker ovarium.  

c) Pertama sebelum peneliti membagikan kuesioner kapada para 

pasien, peneliti mendatangi pasien dengan memperkenalkan diri 

serta menjelaskan maksud dan tujuan penelitian.  

d) Peneliti menjelaskan secara singkat kuesioner yang akan dibagikan 

serta menjelaskan cara mengisinya.  
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e) Setelah itu kuesioner diberikan ke responden untuk diisi.  

f) Selama responden mengisi kuesioner, peneliti berada di ruangan 

responden untuk menunggu dengan maksud apabila responden 

mengalami kesulitan atas pertanyaan di kuesioner, peneliti bisa 

membantu menjelaskan.  

g) Setelah semua kuesioner diisi oleh responden, peneliti memberikan 

ucapan terima kasih dengan memberikan souvenir untuk responden 

dan keluarganya.  

h) Setelah itu kuesioner segera dikembalikan ke peneliti untuk di 

analisa. 

I. Rencana Analisis Data 

Tahapan dalam metode pengolahan data terdiri dari beberapa 

langkah sebagai berikut: 

 Editing   

Editing adalah proses pemeriksaan ulang terhadap data yang 

telah dikumpulkan. Proses ini dapat dilakukan baik saat pengumpulan 

data maupun setelah data terkumpul. Dalam penelitian ini, editing 

dilakukan setelah pengumpulan data dengan cara memeriksa 

kelengkapan kuesioner, termasuk data umum seperti nama, jenis 

kelamin, usia, pendidikan terakhir, dan pekerjaan. Selanjutnya, peneliti 

memastikan bahwa semua pernyataan dalam kuesioner telah terisi 

dengan baik. 

a. Coding 
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Coding adalah langkah yang dilakukan setelah proses editing 

kuesioner. Pada tahap ini, peneliti memberikan kode dengan 

mengubah data yang berupa kalimat atau huruf menjadi format 

numerik.  

b. Entry 

Entri data adalah proses memasukkan data yang telah 

dikumpulkan ke dalam database komputer menggunakan Microsoft 

Excel. Dalam penelitian ini, peneliti akan menginput data secara 

lengkap ke dalam tabel yang kemudian akan dianalisis 

menggunakan SPSS 20 for Windows. 

c. Cleaning (tabulasi) 

Cleaning (tabulasi) adalah proses pemeriksaan data yang 

telah dimasukkan untuk memastikan tidak ada kesalahan. Kesalahan 

mungkin terjadi selama proses entri data ke dalam komputer. Pada 

tahap ini, peneliti akan melakukan pemeriksaan ulang terhadap data 

untuk memastikan tidak ada kesalahan entri dan tidak ada data yang 

hilang. 

J. Analisis Data 

 Analisa Univariat 

Analisis univariat adalah jenis analisis yang digunakan untuk 

menganalisis masing-masing variabel yang mempengaruhi hasil 

penelitian. Analisis ini merangkum kumpulan data yang berkaitan 

dengan semua variabel. Penelitian ini dianalisis secara deskriptif untuk 
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mengetahui distribusi frekuensi variabel dependen (Motivasi untuk 

menjalani kemoterapi) dan karakteristik variabel independen 

(Dukungan keluarga). Analisis univariat akan mengumpulkan data 

tentang distribusi responden berdasarkan demografi (umur, pendidikan, 

pekerjaan, status paritas dan perkawinan, status sosial ekonomi, dan 

dukungan keluarga). 

 Analisa Bivariat 

Pengaruh variabel bebas, seperti dukungan keluarga, terhadap 

variabel terikat (motivasi pasien dalam menjalani kemoterapi) 

ditentukan melalui analisis data yang dikenal sebagai analisis bivariat. 

Uji korelasi rank Spearman adalah uji statistik yang digunakan untuk 

mengetahui seberapa besar pengaruh dua variabel yang terhubung oleh 

data ordinal dan tidak berdistribusi normal. Kriteria yang telah 

ditentukan digunakan untuk menjalankan uji korelasi rank Spearman. 

Jika p < 0,05, maka terdapat korelasi yang signifikan antara kedua 

variabel yang diuji. sedangkan jika p > 0,05, maka tidak terdapat 

korelasi yang signifikan antara kedua variabel yang diuji. Uji korelasi 

dilakukan dengan menggunakan aplikasi SPSS 25 for Windows. 

K. Etika Penelitian 

Beberapa prinsip etika No.197/KEPK-RSISA/VIII/2025 di RSI Sultan 

Agung Semarang yang harus diperhatikan, yaitu sebagai berikut. 

1. Menghormati Harkat dan Martabat Manusia 

Peneliti harus menghormati otonomi subjek penelitian, 

memberikan informasi yang jelas tentang tujuan penelitian, serta 
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memastikan bahwa partisipasi bersifat sukarela. Subjek harus diberi 

kesempatan untuk memberikan persetujuan yang diinformasikan 

(informed consent) sebelum berpartisipasi dalam penelitian. 

2. Beneficence (Kebaikan) dan Non-Maleficence (Tidak Merugikan) 

Penelitian harus dirancang untuk memaksimalkan manfaat bagi 

subjek dan masyarakat, serta meminimalkan risiko atau bahaya yang 

mungkin timbul dari partisipasi dalam penelitian. Peneliti bertanggung 

jawab untuk memastikan bahwa manfaat penelitian lebih besar daripada 

risiko yang dihadapi oleh subjek. 

3. Keadilan (Distributive Justice) 

Setiap individu yang berpartisipasi dalam penelitian harus 

diperlakukan secara adil, tanpa diskriminasi. Beban dan manfaat dari 

penelitian harus dibagi secara merata, sehingga tidak ada kelompok 

tertentu yang diuntungkan atau dirugikan secara tidak adil. 

4. Persetujuan Etik 

Sebelum memulai penelitian, peneliti harus mendapatkan 

persetujuan dari Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK). Proses ini 

melibatkan penilaian proposal penelitian untuk memastikan bahwa 

semua aspek etik telah dipenuhi dan bahwa penelitian dilakukan sesuai 

dengan standar internasional seperti Deklarasi Helsinki. 

5. Privasi dan Kerahasiaan 
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Peneliti wajib menjaga kerahasiaan data pribadi subjek 

penelitian. Informasi yang dikumpulkan harus disimpan dengan aman 

dan hanya digunakan untuk tujuan penelitian yang telah disetujui. 

6. Transparansi dan Akuntabilitas 

Peneliti harus transparan mengenai metodologi, hasil, dan 

potensi konflik kepentingan. Semua hasil penelitian harus dilaporkan 

dengan akurat, tanpa manipulasi data atau penyembunyian informasi 

yang relevan. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

A. Pengantar Bab 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh dukungan 

keluarga terhadap motivasi pasien kanker ovarium dalam menjalani 

kemoterapi di ruang Ma’wa dan Darussalam RSI Sultan Agung Semarang. 

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross-

sectional, yaitu data dikumpulkan pada satu waktu tertentu untuk 

mengetahui hubungan antara variabel independent dan variabel dependen. 

Jumlah responden dalam penelitian ini diambil secara total sampling, yaitu 

sebanyak 47 orang yang memenuhi kriteria inklusi yang telah ditetapkan 

peneliti. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner yang telah diuji 

validitas dan reliabilitasnya. Setelah data terkumpul, dilakukan proses 

pengolahan dan analisis untuk memperoleh hasil sesuai tujuan penelitian. 

Analisis data terdiri dari analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis 

univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden 

berdasarkan usia, pendidikan terakhir, pekerjaan, status pernikahan, jumlah 

parietas, serta lama menjalani kemoterapi. Sedangkan analisis bivariat 

digunakan untuk mengetahui pengaruh dukungan keluarga dengan motivasi 

pasien kanker ovarium dalam menjalani kemoterapi. Data yang diperoleh 

diolah menggunakan uji statistik Spearman Rank Correlation. Hasil 

penelitian disajikan dalam bentuk table dan uraian penjelasan agar 
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memberikan gambaran yang jelas mengenai temuan penelitian, serta 

dihubungkan dengan teori dan hasil penelitian terdahulu yang relevan.   

B. Analisa Univariat 

Karakteristik responden bertujuan untuk mendeskripsikan 

Gambaran umum responden yang terlibat dalam penelitian. Pada penelitian 

ini, karakteristik yang diteliti meliputi usia, pendidikan terakhir, pekerjaan, 

status pernikahan, status parietas, serta lama menjalani kemoterapi. 

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia, 

Pendidikan, Pekerjaan, Status pernikahan, Status Paritas dan Lama 

Kemoterapi Responden (n=47), Tahun 2025 

Variabel Indikator Frekuensi (f) Presentase (%) 

Usia 

<40 Tahun 18 38.3% 

40-50 Tahun 22 46.8% 

>50 Tahun 7 14.9% 

Pendidikan 

SD 3 6.4% 

SMP 6 12.8% 

SMA 23 48.9% 

Perguruan Tinggi 15 31.9% 

Pekerjaan 
Bekerja 25 53.2% 

Tidak Bekerja 22 46.8% 

Status 

Pernikahan 

Menikah 39 83% 

Belum Menikah 8 17% 

Status Paritas 

Nullipara 12 25.5% 

Primipara 10 21.3% 

Multipara 20 42.6% 

Grandemultipara 5 10.6% 

Lama 

Kemoterapi 

<3 Bulan 12 25.5% 

3-6 Bulan 16 34.0% 

>6 Bulan 19 40.4% 

Jumlah 47 100% 
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Merujuk pada Tabel 4.1, distribusi responden menunjukkan bahwa 

kelompok usia yang paling banyak adalah rentang 40–50 tahun, berjumlah 

22 responden (46,8%). Tingkat pendidikan responden didominasi oleh 

lulusan SMA sebanyak 23 responden (48,9%). Pada variabel pekerjaan, 

sebagian besar responden merupakan individu yang bekerja, yaitu sebanyak 

25 responden (53,2%). Status pernikahan mayoritas responden adalah 

menikah, tercatat sebanyak 39 responden (83%). Berdasarkan status paritas, 

responden terbanyak berada pada kategori multipara, yaitu 20 responden 

(42,6%). Adapun durasi kemoterapi paling banyak berada pada kategori 

lebih dari 6 bulan dengan jumlah 19 responden (40,4%). 

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Dukungan 

Keluarga (n=47), Tahun 2025 

Indikator Frekuensi (f) Persentase (%) 

Rendah 21 44.7% 

Sedang 12 25.5% 

Tinggi 14 29.8% 

Jumlah 47 100% 

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dukungan keluarga responden paling 

banyak berada pada kategori rendah, yaitu sebanyak 21 responden (44.7%). 

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Motivasi 

Pasien (n=47), Tahun 2025 

Indikator Frekuensi (f) Persentase (%) 

Rendah 16 34.0% 

Sedang 17 36.2% 

Tinggi 14 29.8% 
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Jumlah 47 100% 

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa motivasi responden paling banyak 

berada pada kategori sedang, yaitu 17 responden (36.2%). 

C. Analisa Bivariat 

Pengaruh dukungan keluarga terhadap motivasi pasien kanker 

ovarium dalam menjalani kemoterapi. 

Tabel 4. 4 Hasil Uji Spearman Rank Correlation Hubungan Dukungan 

Keluarga dengan Motivasi Pasien Kanker Ovarium yang Menjalani 

Kemoterapi (n=47) 

   Motivasi    

  Rendah Sedang Tinggi Total r p 

Dukungan 

Keluarga 

Rendah 3 11 7 21   

Sedang 6 4 2 12   

Tinggi 7 2 5 14   

 Total 16 17 14 47 0,678 0,000 

 

Berdasarkan hasil uji Spearman Rank Correlation, diperoleh nilai 

koefisien korelasi (r) sebesar 0,678 dengan nilai signifikansi (p-value) 

sebesar 0,000 (< 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara variabel dukungan keluarga dan motivasi pasien kanker 

ovarium dalam menjalani kemoterapi. Nilai korelasi positif menandakan 

arah hubungan searah (positif), artinya semakin tinggi nilai variabel 

dukungan keluarga maka semakin tinggi pula nilai variabel motivasi pasien 

kanker ovarium dalam menjalani kemoterapi. Berdasarkan interpretasi 

kekuatan korelasi, nilai 0,678 termasuk dalam kategori hubungan kuat. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

A. Interpretasi dan Diskusi Hasil 

1. Karakteristik Responden 

a. Usia 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berada pada kelompok usia 40–50 tahun, yaitu sebanyak 

22 orang (46,8%). Rentang usia ini merupakan fase kehidupan di 

mana seseorang berada pada masa dewasa madya, yaitu masa yang 

ditandai dengan meningkatnya tanggung jawab keluarga, pekerjaan, 

dan penyesuaian psikologis terhadap berbagai perubahan dalam 

kehidupan. Kondisi ini menjadikan individu lebih rentan terhadap 

stres, termasuk saat menghadapi penyakit kronis seperti kanker 

ovarium. 

Kelompok usia <40 tahun berjumlah 18 orang (38,3%). Pada 

usia ini biasanya individu berada pada fase produktif awal, di mana 

mereka cenderung memiliki energi yang lebih tinggi dan 

kemampuan adaptasi yang relatif baik. Namun demikian, ketika 

menghadapi penyakit kanker, kelompok usia ini dapat mengalami 

kecemasan yang cukup besar terkait masa depan, pekerjaan, dan 

peran dalam keluarga (Lasria Panjaitan, 2024). 

Sementara itu, responden yang berusia >50 tahun berjumlah 

7 orang (14,9%). Pada usia lanjut, kemampuan fisik mulai menurun, 
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dan hal ini dapat berpengaruh terhadap respon tubuh dalam 

menerima terapi kemoterapi. Meskipun demikian, pada kelompok 

usia ini, penerimaan terhadap kondisi penyakit sering kali lebih 

matang dibandingkan kelompok usia yang lebih muda, sehingga 

mampu memberikan stabilitas emosional. 

Distribusi usia ini mengindikasikan bahwa mayoritas pasien 

kanker ovarium yang menjalani kemoterapi berada dalam usia 

matang dan produktif. Hal ini dapat berpengaruh terhadap 

kebutuhan dukungan sosial, psikologis, serta motivasi dalam 

menjalani pengobatan (Karmitasari Yanra Katimenta et al., 2024). 

Usia dewasa madya memiliki tingkat kebutuhan dukungan 

emosional yang tinggi, terutama dari keluarga sebagai sistem 

pendukung utama dalam menghadapi terapi jangka panjang. 

Temuan ini sejalan dengan teori perkembangan Erikson yang 

menyebutkan bahwa pada usia dewasa, individu berusaha mencapai 

stabilitas emosional dan hubungan interpersonal yang kuat, yang 

menjadi faktor pendukung dalam proses pemulihan kesehatan 

(Mirah Franssica et al., n.d.). Oleh karena itu, usia responden 

menjadi salah satu karakteristik penting yang berkaitan erat dengan 

kemampuan adaptasi terhadap proses kemoterapi. 

b. Pendidikan Terakhir 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki pendidikan terakhir SMA, yaitu sebanyak 23 

orang (48,9%). Tingkat pendidikan merupakan faktor penting yang 
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menentukan tingkat pemahaman seseorang terhadap informasi 

medis, termasuk mengenai kanker ovarium dan proses kemoterapi. 

Pendidikan yang lebih tinggi memungkinkan pasien menerima 

informasi dengan lebih mudah dan meningkatkan kemampuan 

dalam mengambil keputusan terkait pengobatan (Krisna et al., 

2025). 

Responden yang memiliki pendidikan Perguruan Tinggi 

sebanyak 15 orang (31,9%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian 

pasien memiliki pemahaman dan literasi kesehatan yang cukup baik. 

Literasi kesehatan yang tinggi membantu pasien dalam memahami 

manfaat kemoterapi, efek samping yang dapat muncul, serta strategi 

untuk mengatasinya, sehingga mereka dapat lebih siap dalam 

menjalani proses pengobatan. 

Sementara itu, responden berpendidikan SMP sebanyak 6 

orang (12,8%) dan SD sebanyak 3 orang (6,4%). Pasien dengan 

pendidikan rendah mungkin mengalami hambatan dalam memahami 

informasi medis yang kompleks. Oleh karena itu, peran keluarga dan 

tenaga kesehatan sangat penting dalam memberikan edukasi yang 

sesuai dengan tingkat pemahaman pasien. 

Distribusi pendidikan ini menunjukkan bahwa mayoritas 

responden memiliki latar pendidikan menengah ke atas, yang 

berpotensi mendukung kemudahan dalam menerima informasi 

pengobatan (Putu et al., 2023). Pendidikan juga terkait erat dengan 
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motivasi pasien dalam menjalani kemoterapi, di mana pemahaman 

yang baik akan meningkatkan keyakinan dan sikap positif terhadap 

proses pengobatan (Anissya Putri et al., 2025). Secara keseluruhan, 

tingkat pendidikan responden berperan penting dalam proses 

adaptasi terhadap penyakit dan memengaruhi bagaimana pasien 

merespon setiap tahap kemoterapi yang dijalani. 

 

c. Pekerjaan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berada pada kelompok bekerja, yaitu sebanyak 25 orang 

(53,2%). Individu yang bekerja biasanya memiliki sumber dukungan 

finansial yang lebih stabil, sehingga dapat mendukung biaya 

pengobatan dan kebutuhan selama menjalani kemoterapi (Nabila 

Saidina Putri et al., 2024). Kondisi finansial yang stabil dapat 

mengurangi stres dan meningkatkan motivasi dalam menjalani 

proses penyembuhan. 

Sebaliknya, sebanyak 22 orang (46,8%) tidak bekerja. Pasien 

yang tidak bekerja mungkin menghadapi kondisi psikologis yang 

berbeda, seperti kekhawatiran terhadap biaya pengobatan atau 

perasaan ketergantungan terhadap keluarga. Hal ini dapat 

memengaruhi kondisi emosional pasien selama menjalani 

kemoterapi. 

Pekerjaan juga memberikan struktur rutinitas dan peran 

sosial yang penting bagi individu. Bagi pasien yang masih bekerja, 
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dukungan dari lingkungan kerja dapat memberikan kekuatan 

emosional tambahan dalam menghadapi penyakit (Diah Larasati & 

Antonilda Ina, 2024). Namun demikian, kelelahan akibat 

kemoterapi dapat menghambat aktivitas kerja dan berdampak pada 

produktivitas. 

Faktor pekerjaan berkaitan erat dengan motivasi, di mana 

individu yang memiliki tanggung jawab keluarga dan pekerjaan 

cenderung memiliki dorongan yang kuat untuk tetap berjuang 

menjalani pengobatan agar dapat kembali berfungsi secara optimal 

(Maurer et al., 2022).Dengan demikian, status pekerjaan menjadi 

salah satu faktor penting dalam memahami keadaan psikologis dan 

kebutuhan dukungan pasien. 

 

d. Status Pernikahan 

Sebagian besar responden dalam penelitian ini berstatus 

menikah, yaitu sebanyak 39 orang (83%). Status pernikahan sangat 

berpengaruh pada kondisi psikologis pasien karena pasangan 

biasanya menjadi sumber dukungan emosional, informasional, dan 

instrumental utama. Dukungan pasangan dapat meningkatkan 

kepercayaan diri, emosi positif, serta motivasi untuk menjalani 

terapi (Saroni & Fitriani, 2025). 

Responden yang belum menikah berjumlah 8 orang (17%). 

Individu dengan status belum menikah mungkin memiliki jaringan 

dukungan sosial yang lebih terbatas dibandingkan mereka yang 
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sudah berkeluarga (Karmitasari Yanra Katimenta et al., 2024). Hal 

ini dapat mempengaruhi kesiapan emosional dalam menjalani 

pengobatan yang sifatnya jangka panjang seperti kemoterapi.  

Motivasi dalam menjani kemoterapi bagi pasien yang belum 

menikah dapat menghadapi tantangan sendiri, seperti perasaan 

kesepian, kecemasan terhadap masa depan, serta keterbasan 

pendampingan selama proses pengobatan (Anissya Putri et al., 

2025). Kurangnya dukungan pasangan hidup dapat menyebabkan 

motivasi pasien dalam menjalani kemoterapi menjadi lebih rendah 

apabila tidak diimbangi dengan dukungan keluarga yang adekuat 

(Nova Indriani et al., 2025). Dukungan dari pasangan dapat 

membantu pasien mengurangi rasa cemas, takut, dan stres selama 

pengobatan. Dalam banyak kasus, pasangan juga memegang peran 

dalam pengambilan keputusan terkait pengobatan, memastikan 

kepatuhan jadwal terapi, dan memberikan perawatan sehari-hari. 

Status pernikahan juga berkaitan dengan kondisi 

motivasional pasien. Pasien yang memiliki pasangan cenderung 

memiliki tujuan hidup yang lebih jelas, seperti ingin pulih untuk 

keluarga atau anak-anak, sehingga meningkatkan ketekunan dalam 

menjalani kemoterapi. Temuan ini sejalan dengan teori dukungan 

sosial yang menyatakan bahwa hubungan interpersonal yang kuat 

dapat meningkatkan kesehatan mental dan membantu proses 

pemulihan fisik (Arsad & Abas, 2024). 
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e. Status Parietas 

Mayoritas responden berada dalam kategori multipara, yaitu 

sebanyak 20 orang (42,6%). Wanita multipara umumnya memiliki 

pengalaman lebih banyak terkait kehamilan dan persalinan, 

sehingga dapat memiliki kematangan emosional yang lebih baik 

dalam menghadapi kondisi medis yang kompleks, termasuk kanker 

ovarium (Krisna et al., 2025). 

Kategori nullipara sebanyak 12 orang (25,5%) menunjukkan 

bahwa sebagian pasien belum memiliki pengalaman melahirkan. 

Kondisi ini dapat memengaruhi cara pasien melihat penyakit dan 

perawatan, terutama pada aspek psikologis dan perencanaan 

kehidupan di masa depan. 

Sebanyak 10 responden (21,3%) termasuk primipara, dan 5 

responden (10,6%) termasuk grandemultipara. Masing-masing 

kategori memiliki tantangan psikologis yang berbeda dalam 

menghadapi penyakit. Pasien yang memiliki anak biasanya memiliki 

motivasi yang lebih tinggi untuk sembuh demi keluarga. 

Paritas juga terkait dengan fungsi hormonal dan risiko 

penyakit reproduksi, termasuk kanker ovarium. Namun dalam 

konteks penelitian ini, paritas lebih banyak berkaitan dengan aspek 

emosional dan dukungan keluarga yang diterima pasien (Khumairoh 

et al., 2023). Status paritas memberikan gambaran mengenai konteks 

keluarga dan tanggung jawab pasien yang dapat memengaruhi sikap, 
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motivasi, serta kebutuhan dukungan selama menjalani kemoterapi 

(Lasria Panjaitan, 2024). 

f. Lama Menjalani Kemoterapi 

Sebagian besar responden menjalani kemoterapi selama 

lebih dari 6 bulan, yaitu sebanyak 19 orang (40,4%). Kemoterapi 

yang dijalani dalam jangka waktu lama dapat menimbulkan 

kelelahan fisik maupun emosional (Yanni & Wijayanti, 2024). 

Pasien mungkin mengalami efek samping berulang yang dapat 

memengaruhi motivasi dan kenyamanan mereka. 

Sebanyak 16 orang (34%) menjalani kemoterapi selama 3–6 

bulan, dan 12 orang (25,5%) menjalani kemoterapi kurang dari 3 

bulan. Durasi terapi yang lebih pendek biasanya menunjukkan tahap 

awal pengobatan, di mana pasien masih berada pada fase adaptasi 

dan pembelajaran mengenai proses terapi. 

Lama terapi juga dapat memengaruhi persepsi pasien 

terhadap kondisi kesehatannya. Semakin lama menjalani terapi, 

biasanya pasien menunjukkan kemampuan adaptasi yang lebih baik, 

meskipun dapat mengalami stres emosional akibat kondisi yang 

berkepanjangan (Utami et al., 2024). 

Keluarga memegang peranan penting dalam memberikan 

dukungan berkelanjutan selama pasien menjalani terapi jangka 

panjang. Semakin lama terapi berlangsung, semakin besar 

kebutuhan pasien akan dukungan sosial dan emosional (Dian 

Listiawati, 2021). Oleh karena itu, lama menjalani kemoterapi 
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menjadi salah satu karakteristik penting yang berkaitan dengan 

kesiapan dan motivasi pasien dalam menghadapi proses pengobatan. 

 Dukungan Keluarga 

Berdasarkan Tabel 4.2, diketahui bahwa dukungan keluarga 

responden paling banyak berada pada kategori rendah, yaitu sebanyak 

21 responden (44,7%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian pasien 

kanker ovarium yang menjalani kemoterapi belum memperoleh 

dukungan keluarga secara optimal, baik dalam bentuk dukungan 

emosional, informasional, maupun instrumental. 

Meskipun demikian, dukungan keluarga tetap memiliki peran 

penting dalam mendukung kondisi psikologis pasien selama menjalani 

kemoterapi. Rendahnya dukungan keluarga dapat memengaruhi 

motivasi pasien dalam menjalani pengobatan, sehingga pasien 

cenderung lebih mudah merasa cemas dan kurang bersemangat (Saroni 

& Fitriani, 2025). Oleh karena itu, meskipun sebagian besar responden 

memiliki dukungan keluarga yang rendah, peran keluarga tetap menjadi 

faktor yang berpengaruh dalam mendukung motivasi pasien menjalani 

kemoterapi. 

Selain temuan-temuan sebelumnya, penting juga untuk 

memahami bagaimana dinamika keluarga secara mendalam 

memengaruhi perjalanan emosional pasien. Keluarga, dalam konteks 

budaya Indonesia, seringkali menjadi pusat pengambilan keputusan 

penting terkait kesehatan (M. Lutfiana, 2023). Struktur keluarga yang 

cenderung kolektif membuat setiap anggota memiliki peran dalam 
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memberikan dukungan, termasuk dukungan moral dalam menghadapi 

diagnosis penyakit kronis seperti kanker ovarium. Dalam budaya yang 

menjunjung tinggi nilai kekeluargaan, keputusan terkait pengobatan 

tidak hanya ditentukan oleh pasien, tetapi juga melibatkan pasangan, 

orang tua, maupun anak. Hal ini menyebabkan dukungan keluarga 

menjadi sangat menentukan bagi kesiapan psikologis pasien dalam 

menerima, memahami, dan menjalani proses terapi (Renggoningsih et 

al., 2024). Namun demikian, tidak semua keluarga memiliki 

pemahaman yang sama tentang kondisi medis pasien. Sebagian keluarga 

mampu memberikan dukungan secara intens, seperti hadir secara fisik 

dan emosional, namun sebagian lainnya mungkin kesulitan memberikan 

dukungan optimal karena keterbatasan pengetahuan, kondisi ekonomi, 

atau beban psikososial lain yang mereka hadapi sendiri. 

Dalam penelitian global, misalnya studi oleh Nie, (2024) 

ditemukan bahwa dukungan emosional keluarga menjadi prediktor 

terbesar dalam kemampuan pasien menghadapi pengobatan jangka 

panjang. Temuan tersebut menunjukkan bahwa dukungan keluarga 

mampu menurunkan kadar hormon stres kortisol, sehingga 

meningkatkan kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan efek 

samping kemoterapi. Pada pasien kanker ovarium, kondisi stres yang 

berkepanjangan dapat memperburuk efek samping seperti kelelahan, 

penurunan nafsu makan, dan gangguan tidur. Dengan dukungan 

emosional yang baik, pasien lebih mampu mempertahankan kondisi 
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mental yang stabil sehingga mempermudah proses pemulihan. Studi lain 

oleh (Suhartini, 2022) menyebutkan bahwa keluarga yang memberikan 

dukungan emosional aktif seperti mendengarkan keluhan pasien, 

menemani saat terapi, dan membantu dalam aktivitas harian, secara 

signifikan memperkuat persepsi positif pasien terhadap masa depan. Hal 

ini berkontribusi besar dalam menjaga motivasi internal pasien. 

Dari perspektif psikologi klinis, dukungan keluarga juga 

memiliki peran dalam menstabilkan kondisi mental pasien. Individu 

yang menghadapi penyakit kronis sering kali mengalami emotional 

roller-coaster, di mana perasaan takut, cemas, sedih, atau marah dapat 

muncul tiba-tiba (Dian Listiawati, 2021).Dalam situasi seperti ini, 

keluarga yang responsif dapat membantu menenangkan kondisi 

emosional pasien. Ketika keluarga mampu memberikan validasi 

emosional, pasien merasa diterima sepenuhnya tanpa penilaian. Hal ini 

menciptakan rasa aman yang menjadi fondasi penting dalam 

mempertahankan motivasi pasien untuk melanjutkan pengobatan (Lubis 

et al., 2023). 

Penelitian tambahan oleh Tinggi Ilmu Kesehatan Murni Teguh 

et al., (2022) juga mengungkapkan bahwa pasien kanker yang 

mendapatkan dukungan spiritual dari keluarga memiliki tingkat harapan 

yang lebih tinggi. Dalam budaya religius seperti Indonesia, nilai 

spiritual memiliki kontribusi kuat terhadap ketahanan mental. Ketika 

keluarga mengajak pasien berdoa, melakukan ritual keagamaan 
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bersama, atau memberikan penguatan spiritual, hal tersebut dapat 

memperluas ruang emosi positif pasien. Sumber kekuatan ini tidak 

hanya menguatkan secara mental, tetapi juga dapat memengaruhi 

persepsi pasien terhadap penyakitnya. Dukungan spiritual ini berfungsi 

sebagai sumber coping internal yang membantu pasien memaknai 

penyakitnya bukan hanya sebagai beban, tetapi sebagai proses yang 

dapat dihadapi dengan ketabahan dan harapan (Putu et al., 2023). 

Kondisi psikologis yang penuh harapan inilah yang kemudian mampu 

meningkatkan motivasi dan memperkuat daya tahan emosional pasien 

selama kemoterapi berlangsung. 

Selain itu, dukungan keluarga secara keseluruhan tidak hanya 

dilihat dari frekuensi pemberian bantuan, tetapi harus dilihat dari 

kedalaman kualitas hubungan antara pasien dan keluarga (Amalia dan 

Fajar, 2020). Dukungan yang konsisten, komunikatif, dan penuh empati 

dapat memberikan dampak signifikan terhadap stabilitas psikologis 

pasien. Namun, apabila dukungan keluarga hanya bersifat formalitas 

atau tidak sesuai dengan kebutuhan emosional pasien, hal tersebut justru 

dapat menimbulkan perasaan tertekan atau tidak dipahami (S. Dewi et 

al., 2024). Oleh karena itu, intervensi tenaga kesehatan sebaiknya bukan 

hanya fokus pada pasien, tetapi juga memberikan edukasi kepada 

keluarga mengenai cara memberikan dukungan yang efektif, 

komunikatif, dan empatik. Edukasi ini penting agar keluarga mampu 

memahami bahwa dukungan tidak hanya tentang membantu secara fisik, 
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tetapi juga tentang membangun komunikasi yang sehat, memberikan 

ruang bagi emosi pasien, dan menciptakan lingkungan rumah yang 

suportif (Krisna et al., 2025). Dengan kualitas dukungan keluarga yang 

baik, pasien kanker ovarium dapat memiliki motivasi yang lebih stabil, 

harapan yang lebih tinggi, dan kesiapan mental yang lebih kuat dalam 

menjalani setiap tahapan terapi kemoterapi. 

Dinamika dukungan keluarga juga tidak dapat dilepaskan dari 

faktor komunikasi interpersonal di dalam keluarga. Komunikasi yang 

terbuka, hangat, dan empatik terbukti mempermudah pasien dalam 

mengekspresikan ketakutan, harapan, serta kebutuhan emosional 

mereka selama menjalani kemoterapi. Dalam beberapa keluarga, 

komunikasi yang baik memungkinkan pasien untuk merasa nyaman 

menceritakan keluhan fisik maupun psikologis tanpa rasa takut 

membebani orang lain. Sebaliknya, keluarga dengan pola komunikasi 

tertutup atau penuh tekanan emosional berpotensi menurunkan kualitas 

dukungan yang diterima pasien. Kondisi ini dapat membuat pasien 

merasa terisolasi secara emosional, sekalipun mereka tinggal bersama 

keluarga. Penelitian oleh (Yanti Silaban & Putra Ritonga, 2021) 

menemukan bahwa kualitas komunikasi keluarga memiliki korelasi 

signifikan terhadap tingkat kecemasan dan motivasi pasien kanker. 

Semakin baik komunikasi di dalam keluarga, semakin kuat pula 

keyakinan pasien bahwa mereka didukung secara penuh, sehingga 

memperbesar motivasi internal dalam menyelesaikan terapi. 
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Di samping itu, dukungan keluarga juga berkaitan dengan faktor 

budaya dan nilai-nilai sosial yang melekat dalam masyarakat Indonesia. 

Pada beberapa kelompok masyarakat, keluarga dianggap sebagai unit 

sosial yang bertanggung jawab penuh terhadap anggota yang sakit, 

sehingga dukungan diberikan secara intens dan menyeluruh. Namun 

pada kelompok lain, terutama keluarga dengan tuntutan pekerjaan tinggi 

atau ekonomi terbatas, bentuk dukungan yang diberikan mungkin tidak 

seoptimal yang dibutuhkan pasien. Ketimpangan dukungan ini sering 

kali memengaruhi persepsi pasien terhadap nilai dirinya dan keyakinan 

mereka untuk terus menjalani terapi. Studi oleh (Rusmiati & Maria, 

2023) menegaskan bahwa pasien kanker yang menerima dukungan 

keluarga yang konsisten menunjukkan tingkat kepatuhan terapi yang 

lebih baik dibandingkan dengan mereka yang mendapatkan dukungan 

tidak stabil. Dengan demikian, sangat jelas bahwa dukungan keluarga 

memainkan peran krusial dalam proses pemulihan pasien kanker 

ovarium, tidak hanya dalam aspek fisik dan psikologis, tetapi juga dalam 

memperkuat identitas sosial dan perasaan dihargai sebagai individu 

yang sedang berjuang menghadapi penyakitnya. 

 Motivasi  

Berdasarkan Tabel 4.3, hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebanyak 16 responden (34,0%) memiliki motivasi rendah dalam 

menjalani kemoterapi. Kondisi ini menggambarkan bahwa masih 

terdapat pasien yang belum memiliki dorongan yang kuat untuk 

menjalani proses pengobatan secara optimal. Motivasi yang rendah 
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dapat dipengaruhi oleh kondisi fisik pasien yang lemah, 

ketidaknyamanan akibat efek samping kemoterapi, serta kekhawatiran 

terhadap keberhasilan pengobatan yang dijalani. 

Rendahnya motivasi pasien dapat berdampak pada sikap pasien 

dalam mengikuti rangkaian terapi, seperti kurangnya kesiapan mental 

dan menurunnya semangat untuk melanjutkan kemoterapi (Yeni Efrida, 

2022). Hal ini menunjukkan bahwa motivasi merupakan aspek penting 

dalam mendukung keberlangsungan pengobatan, sehingga diperlukan 

perhatian khusus dari tenaga kesehatan dan keluarga untuk membantu 

meningkatkan motivasi pasien selama menjalani kemoterapi. 

Selain faktor-faktor yang telah dibahas sebelumnya, motivasi 

pasien dalam menjalani kemoterapi juga dipengaruhi oleh faktor 

lingkungan sosial. Lingkungan sosial yang mendukung dapat 

membentuk keyakinan positif dalam diri pasien, terutama ketika pasien 

melihat contoh nyata dari individu lain yang berhasil melalui proses 

kemoterapi. Hal ini disebut sebagai observational motivation, di mana 

pasien belajar dari pengalaman orang lain dan merasa lebih optimis. 

Studi oleh Prasetyaningati et al, (2023)  menunjukkan bahwa pasien 

kanker yang memiliki lingkungan sosial positif menunjukkan motivasi 

dua kali lebih tinggi dibandingkan pasien dengan lingkungan sosial 

negatif. 

Dalam penelitian penelitian lain, seperti penelitian oleh (Ati 

Rohmawati, 2023)  ditemukan bahwa motivasi pasien sangat 
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dipengaruhi oleh bagaimana mereka memaknai penyakitnya. Pasien 

yang melihat kanker sebagai tantangan yang harus diatasi menunjukkan 

motivasi lebih tinggi dibandingkan pasien yang melihat penyakit 

sebagai beban atau hukuman. Proses pemaknaan ini dipengaruhi oleh 

pengalaman hidup, nilai agama, dan dukungan emosional yang 

diperoleh pasien. 

Tenaga kesehatan juga memainkan peran krusial dalam 

membentuk motivasi. Komunikasi terapeutik, cara tenaga kesehatan 

menyampaikan informasi, serta kemampuan mereka dalam 

menghadirkan empati sangat memengaruhi kondisi psikologis pasien. 

Dalam penelitian oleh Yeni Efrida, (2022), perawat yang mampu 

membangun hubungan terapeutik yang positif menunjukkan dampak 

besar dalam meningkatkan motivasi pasien kanker. Pasien merasa lebih 

dihargai, lebih dipahami, dan lebih percaya diri untuk mengikuti seluruh 

rangkaian pengobatan. 

Selain itu, aspek spiritual juga tidak dapat dipisahkan dari 

motivasi pasien. Kepercayaan religius dapat memberikan rasa damai 

dan harapan baru bagi pasien. Ketika pasien meyakini bahwa 

kehidupannya berada dalam rencana kekuatan yang lebih besar, hal 

tersebut dapat meningkatkan kekuatan batin dan memperkuat motivasi 

(Suhartini, 2022). Dalam banyak penelitian, spiritualitas terbukti 

berkorelasi dengan peningkatan semangat dan ketekunan pasien dalam 

menjalani pengobatan jangka panjang. 
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Dengan mempertimbangkan seluruh faktor tersebut, motivasi 

pasien kanker ovarium bukanlah sesuatu yang statis melainkan dinamis. 

Motivasi dapat naik dan turun seiring dengan kondisi emosional, 

dukungan keluarga, efek terapi, konteks spiritual, serta kualitas interaksi 

dengan tenaga kesehatan (S Asnita, 2020). 

Selain itu, kondisi fisik pasien juga memiliki keterkaitan erat 

dengan tingkat motivasi mereka. Efek samping kemoterapi yang berat, 

seperti mual, muntah, kelelahan ekstrem, rambut rontok, perubahan 

selera makan, hingga gangguan tidur sering kali membuat pasien merasa 

lelah secara fisik maupun mental. Pada fase ini, motivasi dapat menurun 

drastis karena pasien merasa tubuhnya tidak mampu lagi bertahan. 

Namun penelitian oleh (Tinggi Ilmu Kesehatan Murni Teguh et al., 

2022) menunjukkan bahwa pasien yang memiliki mekanisme adaptasi 

baik dan mampu mengelola gejala fisik dengan dukungan tenaga 

kesehatan akan tetap menunjukkan motivasi tinggi untuk melanjutkan 

pengobatan. Dengan kata lain, ketika gejala fisik dapat dikendalikan 

melalui edukasi, manajemen efek samping, serta rasa percaya terhadap 

tim medis, pasien mampu mempertahankan motivasi meskipun 

menghadapi tantangan fisik yang berat. Hal ini memperlihatkan bahwa 

motivasi bukan hanya dibentuk oleh faktor psikososial, tetapi juga oleh 

kemampuan tubuh beradaptasi selama proses kemoterapi. 

Selain kondisi fisik, faktor harapan terhadap hasil pengobatan 

juga berperan penting dalam menentukan tinggi-rendahnya motivasi. 
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Pasien yang melihat adanya perbaikan pada tubuhnya, misalnya 

penurunan gejala, hasil laboratorium yang menunjukkan perubahan 

positif, atau informasi medis mengenai respon pengobatan yang baik, 

akan lebih termotivasi untuk melanjutkan dan menyelesaikan terapi. 

Harapan positif ini juga banyak dipengaruhi oleh cara tenaga kesehatan 

menyampaikan perkembangan kondisi pasien. Studi oleh Lestari & 

Winarsih (2023) menemukan bahwa pasien yang mendapatkan 

pembaruan informasi secara konsisten dari tenaga kesehatan memiliki 

tingkat optimisme dan motivasi yang lebih stabil. Ketika pasien 

memahami bahwa setiap siklus kemoterapi memberikan kontribusi 

nyata terhadap perbaikan kondisi mereka, maka motivasi akan 

meningkat secara otomatis, bahkan saat mereka sedang mengalami efek 

samping terapi. Dengan demikian, pemberian informasi medis yang 

jelas, jujur, dan suportif sangat menentukan kekuatan motivasi pasien 

dalam menjalani terapi jangka panjang. 

 Pengaruh Dukungan Keluarga Terhadap Motivasi Pasien 

Hubungan antara dukungan keluarga dan motivasi pada 

penelitian ini tidak hanya menunjukkan hubungan statistik, tetapi juga 

hubungan psikologis yang sangat kuat. Ketika seorang pasien 

mendapatkan dukungan emosional, informasional, instrumental, 

maupun penghargaan dari keluarganya, maka pasien merasa 

diperhatikan dan dihargai dalam kondisi terburuk sekalipun. Perasaan 

dihargai inilah yang kemudian membangkitkan motivasi untuk bertahan 

dan melanjutkan pengobatan meskipun efek samping kemoterapi sangat 
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berat (Kesehatan STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta et al., 2020). 

Dalam kasus kanker ovarium, di mana efek samping seperti nyeri, 

kelelahan, mual, dan perubahan fisik sering kali menjadi pemicu 

penurunan mental, dukungan keluarga berfungsi sebagai jangkar 

emosional yang membuat pasien tetap teguh menjalani terapi. 

Penelitian global juga memperkuat hubungan ini. Misalnya, 

penelitian oleh Renggoningsih et al. (2024) menemukan bahwa pasien 

yang mendapatkan dukungan keluarga secara penuh memiliki tingkat 

motivasi tiga kali lebih tinggi dibandingkan pasien yang kurang 

mendapat dukungan. Hal ini disebabkan oleh adanya ikatan emosional 

yang kuat yang mendorong pasien untuk tidak menyerah. Pasien merasa 

bahwa keberadaan mereka sangat berarti bagi keluarga, sehingga 

mereka termotivasi untuk terus berjuang. 

Selain itu, penelitian oleh Arywibowo & Rozi (2024) 

mengungkapkan bahwa dukungan keluarga dapat menurunkan tingkat 

kelelahan emosional (emotional fatigue) pada pasien kanker. Ketika 

kelelahan emosional berkurang, motivasi secara otomatis meningkat 

karena pasien merasa lebih mampu mengatasi tantangan fisik maupun 

psikologis yang muncul selama proses pengobatan. Dengan demikian, 

dukungan keluarga tidak hanya berfungsi sebagai pelengkap, tetapi 

merupakan faktor inti dalam menjaga stabilitas motivasi pasien. 

Secara teori, hubungan ini dapat dijelaskan melalui kerangka 

teori Health Belief Model (HBM), di mana persepsi individu terhadap 



68 
 

 
 

penyakit dan manfaat pengobatan sangat dipengaruhi oleh dukungan 

sosial yang diterima. Ketika keluarga memberikan keyakinan bahwa 

kemoterapi penting dan bermanfaat, pasien lebih mungkin untuk patuh 

terhadap pengobatan (Lasria Panjaitan, 2024). Keyakinan ini menjadi 

dasar kuat dalam peningkatan motivasi pasien untuk menyelesaikan 

seluruh rangkaian terapi. 

Dengan demikian, hubungan yang ditunjukkan oleh nilai 

korelasi r = 0,678 bukan hanya hubungan statistik, tetapi mencerminkan 

hubungan mendasar antara dukungan keluarga dan motivasi pasien. 

Hasil penelitian ini memperkuat pentingnya keterlibatan keluarga dalam 

setiap tahap pengobatan kanker ovarium.  

Selain itu, kualitas dukungan keluarga juga memengaruhi sejauh 

mana pasien mampu mempertahankan perilaku adaptif selama 

menjalani terapi. Pasien yang menerima dukungan konsisten dari 

keluarga cenderung memiliki mekanisme koping yang lebih sehat, 

seperti kemampuan untuk berpikir positif, mengatur emosi, dan 

menerima kondisi medisnya dengan lebih tenang (Prasetyaningati et al., 

2024). Penerimaan terhadap penyakit merupakan aspek penting dalam 

pembentukan motivasi. Ketika pasien merasa bahwa keluarganya 

menerima kondisi mereka tanpa stigma atau penilaian negatif, pasien 

menjadi lebih terbuka dalam menghadapi kenyataan dan lebih siap 

untuk melewati proses perawatan (Yesiana Dwi Wahyu Werdani & 

Abigael Grace Prasetiani, 2023). Sebaliknya, ketika dukungan keluarga 
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minim atau tidak konsisten, pasien cenderung mengalami konflik batin, 

menarik diri, serta menunjukkan gejala depresi ringan yang semuanya 

dapat mengurangi motivasi mereka untuk menjalani kemoterapi. Hal ini 

diperkuat oleh penelitian Utami et al. (2024) yang menemukan bahwa 

dukungan keluarga yang stabil dapat meningkatkan regulasi emosi 

pasien hingga 45% lebih baik dibandingkan pasien yang mendapat 

dukungan tidak stabil. 

Tidak hanya itu, dukungan keluarga juga memengaruhi rasa 

kontrol (sense of control) pasien terhadap penyakitnya. Rasa kontrol 

merupakan keyakinan internal bahwa seseorang memiliki kemampuan 

untuk memengaruhi atau mengarahkan aspek-aspek tertentu dari 

kehidupannya (R. Dewi et al., 2025). Dalam konteks kanker ovarium, 

rasa kontrol sering kali menurun karena proses penyakit yang tidak 

terduga dan efek samping kemoterapi yang berat (Suhartini, 2022). 

Namun keluarga dapat membantu mengembalikan rasa kontrol tersebut 

melalui penguatan positif, membantu pasien mengambil keputusan 

terkait pengobatan, serta memberi kesempatan pada pasien untuk tetap 

melakukan aktivitas sederhana yang membuat mereka merasa berdaya 

(Ayu Candra Kirana et al., 2025). Ketika pasien merasa masih memiliki 

kendali atas hidupnya, motivasi untuk menjalani terapi meningkat 

dengan sendirinya. Penelitian Yanti Silaban & Putra Ritonga (2021) 

menunjukkan bahwa pasien kanker yang memiliki "sense of control" 

tinggi memiliki motivasi dan kepatuhan terapi yang lebih baik. Hal ini 
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menunjukkan bahwa keluarga berperan penting bukan hanya sebagai 

pendukung fisik, tetapi juga sebagai penguat psikologis yang membantu 

pasien mempertahankan rasa keyakinan diri di tengah ketidakpastian 

yang mereka hadapi (Nova Indriani et al., 2025) 

D. Keterbatasan Penelitian 

1. Lokasi penelitian terbatas pada satu rumah sakit, sehingga variasi 

karakteristik pasien dari fasilitas kesehatan lain tidak tercakup. Kondisi 

ini membuat hasil penelitian belum dapat digeneralisasikan pada 

populasi pasien kanker ovarium di daerah lain yang memiliki perbedaan 

budaya, lingkungan, atau kualitas pelayanan kesehatan. 

2. Pengukuran variabel psikologis seperti religiusitas, strategi koping, dan 

tingkat stres hanya menggunakan kuesioner berbasis persepsi pribadi, 

sehingga memungkinkan terjadinya bias persepsi maupun social 

desirability bias. Responden dapat memberikan jawaban yang dianggap 

sesuai norma sosial, bukan kondisi yang sebenarnya. 

3. Pengumpulan data dilakukan bertepatan dengan jadwal kemoterapi, 

sehingga beberapa responden mungkin mengisi kuesioner dalam 

kondisi fisik yang lemah atau emosi yang tidak stabil akibat efek 

samping terapi. Hal ini dapat memengaruhi konsentrasi, akurasi, dan 

ketelitian responden dalam memberikan jawaban. 

E. Implikasi untuk Keperawatan 

Temuan penelitian mengenai hubungan antara dukungan keluarga 

dan motivasi pasien kanker ovarium dalam menjalani kemoterapi 
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memberikan implikasi penting bagi praktik keperawatan. Perawat memiliki 

peran sentral dalam membantu pasien memahami proses pengobatan serta 

memberikan dukungan emosional yang dapat memperkuat semangat pasien 

untuk menjalani terapi. Dengan adanya bukti bahwa dukungan keluarga 

sangat berpengaruh terhadap motivasi pasien, maka perawat perlu 

melibatkan keluarga secara aktif dalam setiap tahap perawatan. Hal ini 

termasuk memberikan edukasi yang komprehensif mengenai manfaat 

kemoterapi, efek samping yang mungkin terjadi, serta strategi untuk 

membantu pasien menghadapi perubahan fisik dalam jangka panjang. 

Pendekatan ini dapat meningkatkan kemampuan keluarga dalam 

memberikan dukungan emosional dan instrumental yang sesuai dengan 

kebutuhan pasien. 

Dalam konteks keperawatan, penting bagi perawat untuk 

membangun komunikasi terapeutik dengan keluarga dan pasien. 

Komunikasi yang efektif membantu menciptakan rasa aman, kepercayaan, 

dan kenyamanan emosional bagi pasien. Selain itu, intervensi keperawatan 

dapat diarahkan pada penguatan aspek psikologis pasien melalui 

pendampingan, konseling sederhana, dan pembinaan hubungan yang 

suportif. Perawat juga dapat berperan sebagai fasilitator antara pasien dan 

keluarga untuk membantu keluarga memahami kondisi emosional pasien 

yang mungkin mengalami stres, kecemasan, atau kelelahan. Dengan 

demikian, keluarga dapat memberikan respon yang lebih tepat dan sensitif 

terhadap kebutuhan pasien. 
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Implikasi lain yang penting adalah perlunya perawat untuk 

menerapkan edukasi kesehatan secara berkelanjutan. Edukasi ini tidak 

hanya ditujukan kepada pasien, tetapi juga kepada keluarga sebagai bagian 

dari sistem pendukung utama. Edukasi mengenai tanda bahaya, penanganan 

efek samping kemoterapi, pola hidup sehat, serta cara memberikan 

dukungan emosional dapat meningkatkan kemampuan keluarga dalam 

mendampingi pasien secara lebih efektif. Dukungan informasi ini juga dapat 

meningkatkan keyakinan pasien terhadap pengobatan, sehingga 

meningkatkan motivasi pasien untuk menyelesaikan program kemoterapi. 

Selain itu, implikasi keperawatan juga mencakup perlunya 

kolaborasi antarprofesi dalam memberikan layanan komprehensif kepada 

pasien kanker ovarium. Perawat dapat bekerja sama dengan dokter, 

psikolog, ahli gizi, serta pekerja sosial untuk memastikan bahwa pasien 

menerima perawatan menyeluruh yang meliputi aspek fisik, emosional, 

sosial, dan spiritual. Kolaborasi ini penting untuk mengoptimalkan hasil 

pengobatan, terutama pada pasien yang mengalami penurunan motivasi 

akibat efek samping kemoterapi atau perubahan kondisi emosional. Dalam 

lingkungan perawatan multidisiplin, perawat dapat berperan sebagai 

koordinator yang memastikan kebutuhan pasien terpenuhi secara holistik. 

Dalam jangka panjang, penelitian ini memberikan dasar bagi 

pengembangan model intervensi keperawatan berbasis keluarga untuk 

pasien kanker ovarium. Model intervensi ini dapat digunakan untuk 

meningkatkan efektivitas dukungan keluarga dalam proses perawatan serta 
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memperkuat motivasi pasien. Dengan demikian, hasil penelitian dapat 

menjadi acuan bagi institusi pelayanan kesehatan untuk menyusun program 

pendampingan keluarga, edukasi terstruktur, serta intervensi keperawatan 

yang mampu meningkatkan kualitas hidup pasien kanker ovarium secara 

signifikan. 



 

BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh dukungan keluarga 

terhadap motivasi pasien kanker ovarium dalam menjalani kemoterapi yang 

telah dijelaskan pada bab sebelumnya, maka kesimpulan yang dapat 

diperoleh peneliti adalah sebagai berikut: 

 Distribusi karakteristik responden menunjukkan bahwa mayoritas 

responden berada pada rentang usia 40–50 tahun sebanyak 22 orang. 

Tingkat pendidikan terbanyak adalah SMA sebanyak 23 responden, 

pekerjaan paling banyak adalah bekerja sebanyak 25 responden, dan 

status pernikahan terbanyak adalah menikah sebanyak 39 responden. 

Status paritas paling banyak adalah multipara sebanyak 20 responden, 

dan lama menjalani kemoterapi terbanyak adalah lebih dari 6 bulan 

sebanyak 19 responden. Variasi karakteristik ini menggambarkan 

bahwa tiap pasien memiliki latar belakang dan kebutuhan dukungan 

yang berbeda. 

 Tingkat dukungan keluarga yang diterima pasien sebagian besar berada 

pada kategori sedang. Bentuk dukungan meliputi dukungan emosional, 

informasional, instrumental, dan penilaian. Temuan ini menunjukkan 

bahwa keluarga telah memberikan perhatian dan pendampingan, namun 

masih terdapat ruang untuk peningkatan kualitas dukungan. Tingkat 

motivasi pasien dalam menjalani kemoterapi juga berada pada kategori 



 
 

 
 

sedang. Kondisi ini dipengaruhi oleh proses terapi yang panjang, efek 

samping kemoterapi, serta kondisi psikologis pasien selama menjalani 

pengobatan. 

 Hasil analisis hubungan menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

kuat dan signifikan antara dukungan keluarga dengan motivasi pasien 

kanker ovarium dalam menjalani kemoterapi. Hal ini dibuktikan 

dengan nilai korelasi Spearman Rank sebesar r = 0,678 dengan p-value 

= 0,000 (p < 0,05). Semakin tinggi dukungan keluarga yang diterima 

pasien, maka semakin tinggi pula motivasi pasien untuk menyelesaikan 

seluruh rangkaian kemoterapi. 

 Secara keseluruhan, penelitian ini menegaskan bahwa dukungan 

keluarga merupakan faktor kunci dalam meningkatkan motivasi pasien 

kanker ovarium selama menjalani kemoterapi. Pelibatan keluarga serta 

pemberian edukasi terkait peran mereka dalam proses perawatan 

menjadi langkah penting untuk meningkatkan keberhasilan terapi dan 

kualitas hidup pasien. 

B. Saran 

 Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber 

rujukan dalam pengembangan materi ajar, terutama yang berkaitan 

dengan keperawatan onkologi dan dukungan keluarga. Institusi dapat 

mempertimbangkan untuk memperkuat pembelajaran mengenai aspek 



 
 

 
 

psikososial pasien agar mahasiswa memperoleh pemahaman yang lebih 

komprehensif mengenai peran keluarga dalam proses perawatan. 

 Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Mahasiswa keperawatan diharapkan dapat menjadikan 

penelitian ini sebagai tambahan wawasan mengenai pentingnya 

dukungan keluarga dalam meningkatkan motivasi pasien kanker. 

Pemahaman ini dapat membantu mahasiswa dalam mengembangkan 

keterampilan komunikasi, empati, serta pendekatan holistik selama 

memberikan asuhan keperawatan pada pasien yang menjalani 

kemoterapi. 

 Bagi Penelitian Selanjutnya 

Penelitian selanjutnya disarankan untuk menggunakan desain 

penelitian yang melibatkan lebih banyak responden dan cakupan lokasi 

yang lebih luas, sehingga hasilnya dapat memberikan gambaran yang 

lebih representatif. Peneliti juga dapat mempertimbangkan variabel lain 

yang berpotensi memengaruhi motivasi pasien, seperti dukungan tenaga 

kesehatan, faktor spiritual, atau kondisi psikologis, guna memperkaya 

temuan penelitian di bidang ini.  
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