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Latar Belakang

Kanker menempati peringkat pertama penyebab kematian dan penghalang utama
peningkatan harapan hidup di setiap negara di dunia (Sung et.al., 2021). Hasil penelitian
Internationl Agency for Research on Cancer memperkirakan bahwa kasus kanker di
seluruh dunia akan mencapai 19,3 juta kasus, dengan 18,1 juta kasus yang bukan
merupakan kanker nonmelanoma. Jumlah kematian karena kanker pada tahun 2020
mencapai 10 juta jiwa, dengan jumlah kematian 9,9 juta yang bukan merupakan
kematian karena kanker kulit nonmelanoma. Kanker payudara wanita menempati

peringkat tertinggi dengan perkira '/\~ sus baru (11,7%), diikuti oleh kanker

nyebab utama kematian
leh kolorektal (9,4%),
g et al., 2021).

/ Deringkat pertama atau
egara — negara di dunia,
antara lain: negare ibia, Aljazair, Tunisia,
Maroko, Benua
Kazakhstan, Uzbek Vg dan menempati peringkat
ketiga dan keempat d Tengah, Asia, antara lain:
Afrika Selatan, Arab Saudf™trakse—roroania, thc angladesh, Sri Langka, Pakistan,

Turkmekistan, dan Indonesia. Data Globocan pada tahun 2018 angka kejadian kasus

3ahara, China, Mongolia,

kanker baru mencapai 18,1 juta, terdiri dari 9,6 juta kematian, dimana 1 dari 5 laki-laki
dan 1 dari 6 perempuan di dunia mengalami kejadian kanker. Data tersebut juga
menyatakan 1 dari 8 laki-laki dan 1 dari 11 perempuan, meninggal karena kanker
(Kemenkes, 2019). Secara keseluruhan peningkatan jumlah kasus dan kematian karena
kanker berkembang pesat di seluruh dunia. Pembangunan sosial ekonomi secara masif
dan besar-besaran memberikan kontribusi tinggi terhadap proses penuaan dan
pertumbuhan populasi, perubahan prevalensi, dan distribusi faktor risiko utama kanker
(Sung et al., 2021).

Data Global Burden of Cancer Study (Globocan) tahun 2018 dan 2020
menyatakan bahwa angka kejadian kaaker di Indonesia meningkat terus dalam dua
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tahun terakhir meningkat sekitar 8,8% dari tahun ke tahun atau meningkat 13,5%
selama dua tahun dari tahun 2018 — 2020, baik itu angka kejadian baru maupun
kematian akibat kanker. Angka kasus kanker baru pada tahun 2018 sebanyak 348.809
kasus, meningkat menjadi 396.914 kasus. Sedangkan, angka kematian pada tahun 2028
sebanyak 207.210 jiwa, mengalami peningkatan menjadi 234.511 jiwa pada tahun 2020
(Kompas, 2021).

Angka kejadian kanker di Indonesia pada tahun 2018 adalah 136.2 / 100.000
penduduk (0,14%), yang menempatkan berada pada urutan 8 di Asia Tenggara, dan
urutan 23 di Asia. Angka kejadian tertinggi untuk laki — laki adalah kanker paru
sebanyak 19,4 per 100.000 penduduk (0,02%), dengan rata-rata mengalami kematian
sebanyak 10,9 per 100.000 penduduk (0,01%). Angka kejadian tertinggi untuk

digunakan untu inT=menggLinakan” ok obatan tertentu untuk
penyebaran sel kanker ke
bagian lain didalarg \ ECNSteT & ar )20). Namun, pengobatan
dengan kemoterapi antara sel sehat dan sel
kanker. Kemoterapi

dalam tubuh (EI-Kass et a

saknya sel — sel yang sehat di

Secara umum, efek samping kemoterapi pada pasien kanker adalah mengancam
jiwa pasien, menyebabkaan adanya perubahan - perubahan secara fisik di dalam tubuh
pasien, dan juga memberikan efek sosial, dan psikologis pasien. Kemoterapi
memberikan efek samping berupa hambatan klinis yang melemah, dan seringkali tidak
teramati dalam pengelolaan kanker. Efek samping kemoterapi dapat mempengaruhi
kelanjutan pengobatan pasien kanker, serta memiliki dampak pada kualitas hidup pasien
kanker. Oleh sebab itu, para profesional dibidang perawatan kesehatan yang
berhubungan dengan kanker perlu mengenali efek samping yang dialami oleh pasien
kanker untuk membantu meringankan beban, dan jika memungkinkan, membantu
menyelesaikan masalah yang dihadapi pasien kanker yang sedang menjalani kemoterapi
(Altun & Sonkaya, 2018).



Salah satu peran utama perawat dalam melakukan perawatan pasien kanker
adalah melakukan pengkajian atau penilaian terhadap pasien kanker. Perawat
bertanggung jawab untuk melakukan pengkajian atau penilaian terhadap pasien kanker
yang datang karena efek samping kemoterapi, pengkajian atau penilaian pasien kanker
sebelum, saat, dan sesudah menjalani kemoterapi. Perawat yang melakukan perawatan
pasien kanker yang menjalani kemoterapi, harus mempunyai kemampu memahami hasil
patologi dan implikasinya, memiliki pengetahuan mendalam tentang efek samping dari
perawatan kanker. Selain itu, perawat harus mempunyai ketrampilan interpersonal
antara lain: mendengarkan pasien, menilai pemahaman mereka tentang penyakit yang
dialami, prosesnya, serta keadaan emosional pasien kanker (HealthTimes, 2020). Ketika

perawat menunjukkan empati, mereka membina hubungan kolaboratif dengan pasien,

yang dapat membantu dala bab, gejala atau penjelasan yang
menghasilkan diagnosis ng tepat. Komunikasi terbuka dan
saling menghormati ani@ra§ ot 4?:("'» igpat memberikan hasil yang
positif kepada pasie '

Caring :i’g.‘i )agi perawat dalam
membangun kej) 21’;-’ ring adalah dengan
menjadi perawat ) Perilak yene dilakukan dengan cara

/

melihat, memahami dan

memperhatikan butuhkan perawat yang
fokus pada hub
mengambil tanggunt manfaat yang diperoleh
dengan mempraktekkan dalah meningkatkan kepuasan
rdin, 2020). Perilaku caring

perawat dapat juga meningkatkan kenyamanan pasien, dan membuat pasien lebih

pasien terhadap layanan “yang—aiocriikan peraval

bersemangat dalam menjalani perawatan kemoterapi. Pasien merasa mempunyai nilai,
mendapatkan perhatian, informasi, dan edukasi lebih dari perawat, sehingga harapan
sembuh pasien kanker mengalami peningkatan (Jannah et al, 2020). Perilaku caring
perawat merupakan sesuatu yang sangat penting dalam rangka menjaga kualitas
perawatan pasien kanker yang sedang menjalani kemoterapi (Karlou et al, 2018).
Rumah Sakit Panti Nirmala merupakan salah satu rumah sakit swasta di Malang
yang terakreditasi paripurna. Secara umum sudah mengaplikasikan kualitas pelayanan
kepada pasien sehingga sebagian pasien merasa puas dengan kinerja rumah sakit.
Karakteristik yang mendukung tingkat kepuasan pasien adalah aspek kehandalan



(reliability) antara lain: petugas yang terlatih, cekatan, dan empati (emphaty) petugas
rumah sakit, antara lain: sabar, murah senyum, menyapa. (Ansyori, 2019).

Rumah Sakit ini mempunyai unit kemoterapi yang merawat pasien kanker yang
menjalani kemoterapi, baik itu pasien rawat inap atau rawat jalan. Dalam
penatalaksanaan atau pengobatan pasien kanker dengan kemoterapi, perawat
mempraktekkan perilaku caring yang diajarkan oleh para perawat pendahulu atau senior
yang berlangsung secara turun temurun. Para perawat tersebut belum mempunyai
prosedur standar atau Standard Operational Procedure (SOP) yang baku dan dijadikan
referensi bersama tentang bagaimana perilaku caring perawat dalam merawat pasien
kanker yang menjalani kemoterapi. Namun demikian, hasil studi pendahuluan dengan
mengambil sampel penelitian secara acak terhadap dua belas (12) pasien / keluarga
pasien kanker rawat inap yang
perawat yang bekerja di tSrany e emberikan pelayanan dengan baik
selama pasien kanke w:"ﬁdﬂ : K:SEH“?.‘:}‘ arga pasien merasa puas

“emoterapi, mereka menyatakan bahwa

dengan pelayana
Rumah Sakit
dominan dilakuk

2 di Unit Kemoterapi,
perawat yang paling
ani kemoterapi antara
lain: menjelaska nis dan mendengarkan
pasien / keluarge
prosedur Klinik,

privacy kepada pas
dengan dokter tentang 3
Menempatkan =-..=......_;.=.-l--m dan bersikap gembira

fsikap kompeten dalam
perawatan, memberikan
edikasi pasien, konsultasi

kepada pasien.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan tersebut, maka peneliti ingin melakukan
analisis tentang perilaku caring apa saja yang sudah dilakukan oleh perawat yang
bekerja di Unit Kemoterapi — Rumah Sakit Panti Nirmala, Malang. Sebuah penelitian
kualitatif tentang studi kasus, menggunakan teknik analisis data kualitatif Miles &

Huberman dengan pendekatan teori caring Swanson.

Rumusan Masalah
Bagaimana perilaku caring perawat dalam merawat pasien kanker yang

menjalani kemoterapi?



C. Fokus Penelitian

Fokus Penelitian ini adalah melakukan analisis tentang perilaku caring apa saja
yang sudah dilakukan oleh perawat dalam merawat pasien kanker yang menjalani
kemoterapi di Rumah Sakit Panti Nirmala, Malang.

Sebuah penelitian kualitatif tentang studi kasus. Analisis data secara kualitatif
menggunakan teknik analisis data kualitatif Miles & Huberman dengan pendekatan
menggunakan teori caring swanson, terhadap hasil wawancara mendalam dan
observasi peneliti terhadap perilaku caring apa saja yang sudah dilakukan perawat
yang merawat pasien kanker yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Panti
Nirmala — Malang.

Dimensi caring menurut teori caring Swanson yang digunakan sebagai dasar

melakukan analisis perilaku gé am merawat pasien kanker yang
e wMalang, adalah sebagai berikut:

a. Menganalisis p ah dilakukan perawat dalam
merawat pasien kanKervyang-menjatant wemoterapi di Rumah Sakit Panti Nirmala
— Malang.

b. Menganalisis lebih dalam tentang perilaku caring perawat dalam merawat pasien
kanker yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Panti Nirmala — Malang.

c. Menganalisis lebih dalam tentang pengalaman perawat yang menerapkan perilaku
caring selama melakukan perawatan pasien kanker yang menjalani kemoterapi di
Rumah Sakit Panti Nirmala — Malang.

d. Menganalisis lebih dalam tentang manfaat yang dapat diperoleh perawat dengan
menerapkan perilaku caring dalam merawat pasien kanker yang menjalani
kemoterapi di Rumah Sakit Panti Nirmala — Malang.

e. Menganalisis lebih dalam tentang potensi perilaku caring perawat untuk
dikembangkan atau memerlukan perbaikan — perbaikan lebih lanjut dalam
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merawat pasien kanker yang sedang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Panti

Nirmala — Malang.

E. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
a. Menambah wawasan pengetahuan dan informasi kepada perawat, tenaga
kesehatan, pasien, dan keluarga pasien tentang perilaku caring dalam merawat
pasien kanker yang menjalani kemoterapi.
b. Sumber literatur tentang perilaku caring perawat di Unit Kemoterapi yang

merawat pasien kanker yang menjalani kemoterapi.

2. Manfaat Praktis

Bahan refer€aSit: § ‘ el Hokatan  kualitas perawat yang
anker yang menjalani
dalam meningkatkan
emberikan kepuasan

efiti - untuk  meningkatkan

y/

kemoterapi.

c. Bagi Akademisi
Referensi tambahan pengetahuan dan bahan ampuan tentang penerapan teori

caring dalam merawat pasien kanker yang menjalani kemoterapi.

F. Keaslian Penelitian
Penelitian dengan topik tentang perilaku caring dalam merawat pasien kanker
yang menjalani kemoterapi telah banyak dilakukan. Setelah peneliti telusuri dari
berbagai sumber dan referensi, Penelitian yang sedang dilakukan peneliti ini berbeda
dengan penelitian — penelitian yang sudah dilakukan peneliti sebelumnya. Beberapa
penelitian yang memiliki kemiripan judul dengan penelitian yang sedang dilakukan
oleh peneliti adalah sebagai berikut:



1. Alvinda Apriliatul Jannah, Anisah Ardiana, Retno Purwandari (2020), meneliti
tentang “Hubungan Perilaku Caring Perawat Dengan Tingkat Harapan Sembuh
Pada Pasien Kanker Yang Menjalani Program Kemoterapi Di Rumah Sakit
Baladhika Husada Jember”. Penelitian kuantitatif, menggunakan desain deskriptif
korelasional dengan pendekatan cross sectional. Teknik sampling yang purposive
sampling dengan jumlah sampel sebanyak 112 responden. Perspektif perawat
tentang perilaku caring perawat ruangan dalam merawat pasien kanker yang
menjalani kemoterapi sebagai variabel penelitian. Analisis data dilakukan secara
kuantitatif menggunakan uji korelasi Kendall Tau B (7). Hasil penelitian
menyatakan bahwa ada hubungan antara perilaku caring perawat dengan tingkat

harapan sembuh pasien kanker yang menjalani program kemoterapi di Rumah

berikan Pelayanan
Penelitian kualitatif
penelitian kualitatif
pengambilan sampel
pel sebanyak 8 perawat
i RSAU Dr. M. Salamun

=

Bandung. Varia alah perilaku caring perawat.

Hasil penelitian menyata ntuk setidaknya lima perilaku
caring dalam memberikan pelayanan keperawatan di ruang rawat inap kepada
pasien.

3. Valentina BM Lumbantobing, F.Sri Susilaningsih, Maknun Dadi (2019), meneliti
tentang “Perilaku Caring Perawat Pelaksana Rawat Inap Rumah Sakit di
Kabupaten Indramayu”. Desain Penelitian merupakan penelitian deskriptif
kuantitatif, dengan perilaku caring perawat sebagai variabel penelitian. Teknik
pengumpulan data menggunakan purposive samping, dengan jumlah sampel
sebanyak 67 orang pasien yang sedang rawat inap minimal 3 hari. Analis data
dilakukan secara kuantitatif terhadap hasil pengukuran perilaku caring
menggunakan Caring Behaviour Inventory (CBI) Questionnaire. Hasil penelitian

menyatakan bahwa Perilaku caring perawat pelaksana ruang rawat inap rumah
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sakit dalam persepsi pasien sebagian besar kurang baik. Aspek yang paling baik
telah dilakukan adalah berkaitan dengan perhatian terhadap apa yang dialami
orang lain, sedangkan aspek yang paling harus diperhatikan adalah pengetahuan
dan keterampilan profesional.

4. Valentina Lumbantobing, Dian Adiningsih , Atlastieka Praptiwi, Sri Susilaningsih
(2018), meneliti tentang “Persepsi Perawat, Pasien, dan Masyarakat Umum
Tentang Perilaku Caring Perawat Dalam Memberikan Asuhan Keperawatan di
Bandung”. Sebuah penelitian menggunakan desain penelitian deskriptif kuantitatif
menggunakan persepsi perawat, pasien, dan masyarakat tentang perilaku caring
sebagai variabel penelitian. Teknik pengambilan data menggunakan random

dan masyarat di sekitar kampus Fakultas

sampling terhadap perawat, pasie

dengan penelit qan utama terletak pada
tujuan penelitian dan lokasi pengambilan
sampel penelitian. katan studi kasus. Analisis
data menggunakan iles & Huberman dengan

pendekatan teori caring™Swe sthah dilakukan oleh peneliti —

peneliti lain untuk subyek penelitian yang sama.
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